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SIRT AGRISI ILE KAYROPRAKTIK KLINIGINE BASVURMUS BIREYLERIN
OMURGA SAGLIGI UZERINE FARKINDALIGININ ARASTIRILMASI

Evci, Tansel
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur SARAL

Aralik 2022, 58 sayfa

“Sirt Agrist ile Kayropraktik Klinigine Basvurmus Bireylerin Omurga Sagligi
Uzerine Farkindaliginin Arastirilmas1” baslikli bu ¢alisma omurga sagligi konusunda
kayropraktik uzmanmin Onerileri ve bilgilendirmeleri ile farkindalik yaratmay1
amaglamistir. “Birlesmis Miletlerin” ii¢lincli siirdiirtilebilir kalkinma hedefi olan
“Saglikli Yasamlar Saglamak ve Herkes i¢in Her Yasta Saglik Refahim1i Tesvik
Etmek” ilkesi bu ¢alisma da temel olarak alinmistir. Calisma izni alinmis kurumlarda
planlanan ¢aligmaya, goniillii onam formunu onaylamis ve dahil etme kriterlerine
uygun 60 katilimci katilmigtir. Katilimcilarin 6ncelikli olarak demografik bilgileri
alinmis olup sonrasinda omurga sagligi konusundaki farkindaliklarin1 sorgulayacak
anket calismasi1 yapilmistir. Anket ¢aligmalar1 c¢alismaci ile goriismeden once ve
goriistiikten minimum 4 hafta sonra uygulanmistir. Elde edilen veriler yiizdesel ve
frekans olarak yorumlanarak farkindalik orani da Ki -Kare testi ile analiz edilmistir.
Calismacilarin sorulara verdikleri cevaplar yorumlandiginda; “Kayropraktik Tedavi
Hakkinda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?” sorusuna verdikleri cevabin istatiksel
ortalamast 2,57+1,9 (Ort.£SS)’dan 4,28+0,9 (Ort.£SS)’e ¢ikmistir. “Omurga
Saghginizi Korumak Icin Yapmaniz Gerekenler Konusunda Ne Kadar Bilgi
Sahibisiniz?” sorusuna verdikleri cevabin istatiksel analizi 2,83+1,2 (Ort.£SS)’dan
4,23+0,8 (Ort+SS)’a ciktigi goriilmiistiir. “Omurga Saghgmz Korumak Igin
Egzersiz Yaptyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunmugtur. Katilimcilarin 36’s1 (%60) masa bas1 veya oturarak ¢alismaz iken, 24’i
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(%40) masa basi veya oturarak caligmaktadir. Masa bast calisanlarin omurga
sagligin1 korumak i¢in goriismeden once; glinde 3-4 defa ayaga kalkma orant %3,6
iken goriisme sonrast bu oran %53,6’ya c¢ikmistir. Diger anket sorularinin
cogunlugunda da c¢aligmanin omurga sagligi konusunda da farkindalik yarattigi
goriilmektedir. Katilimcilarin  ¢alisma sonunda omurga saghigi  konusundaki

farkindaliklariin arttig1 istatiksel analizler sonucunda da goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Omurga Sagligi, Kayropraktik, Omurga Sagligi Farkindaligs,
Sirt Agrisi



ABSTRACT

RESEARCHING AWARENESS ON SPINE HEALTH OF THE INDIVIDUALS
REFERRED TO A CHIROPRACTIC CLINIC WITH UPPER BACK PAIN

Evci, Tansel
Master’s Program in Chiropractic

Supervisor: Associate Professor Ilknur SARAL

December 2022, 58 pages

This study titled “Researching Awareness On Spine Health Of The Individuals
Referred To A Chiropractic Clinic With Upper Back Pain” aimed to raise awareness
about spine health with the recommendations and informations of the chiropractic
specialist. The third sustainable development goal of the “United Nations”,
“Ensuring Healthy Lives and Promoting Health Well-being for All at All Ages” is
taken as the core principle for this study. 60 participants approved the voluntary
consent form and participated in the planned study in institutions with permission.
First of all, demographic information of the participants was obtained, then a
questionnaire study was conducted to question awareness about spine health. The
questionnaire studies were administered before and at least 4 weeks after the
interview with participations. The data were explained in percentages and
frequencies, and the rate of awareness was analyzed with the Chi-Square test. The
statistical analysis of the answers to the question “How much do you know about
chiropractic treatment?” increased from 2.57+1.9 (Avg.+SD) to 4.28+0.9 (Avg£SD).
The statistical analysis of the answers to the question “How much do you know
about the things you need to do to protect your spine health?” increased from
2.83+1.2 (Avg.+SD) to 4.23+0.8 (Avg.+SD). A significant difference was found
between the responses to the question “Do you exercise to protect your spine
health?”. While 36 (60%) of the participants do not work desk-based or sitting, 24
(40%) work desk-based or sitting. The rate of desk-based workers standing up 3-4
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times a day to protect their spine health was 3.6% before the interview, this rate
increased to 53.6% after the interview. In the majority of the other questionnaire
questions, it was observed that the study raised awareness on spine health. Statistical
analysis also showed that the participants’ awareness of spine health increased at the

end of the study.

Keywords: Spine Health, Chiropractic, Spine Health Awareness, Upper Back Pain
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TESEKKUR

Bu tez ¢aligmasinin planlanmasinda, arastirilmasinda yiiriitiilmesinde ve olusumunda
ilgi ve destegini esirgemeyen engin bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim
yonlendirme ve bilgilendirmeleri ile ¢alismami gerceklestirmemi saglayan Dr. Ogr.
Uyesi Ilknur Saral’a tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek Lisans slirecim boyunca bilgisini tecriibesini benim ile paylasan DC.
Mustafa Agaoglu’na, DC Serdar Erdin¢’e ve diger hocalarima tesekkiirii bir bor¢
bilirim.

Sevgili arkadasim Ciineyt Altinel’e katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemi saglayan ve desteklerini her zaman hissettigim, aileme ve sevgili
kiz kardesime tesekkiirii bir borg bilirim.

Ve destegini hicbir zaman esirgemeyen, yanimda her zaman varligini hissettigim

sevgili Esim’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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Boliim 1

Giris

1.1 Problem Durumu

Her birey bedeninin izin verdigi olgiide ve anatomik sinirlar gercevesinde
belirli bir hareket diizenine sahiptir. Bireylerin artmus is yiikii, psikososyal durumlari,
ergonomik olmayan yasam tarzlar1 ve benzeri durumlar belirli donemlerde hareket
diizeninde belirli kisitlamalar ve bu kisitlamalara bagli olarak giinliikk yasam
aktivitelerinde sorunlar1 ve agriyr meydana getirmektedir. Kas iskelet sisteminde
meydana gelen bu problemler sistemin temel yap: taslarindan biri olan omurgay1 da
etkilemekte veya primer olarak omurga iizerinde meydana gelmektedir. Omurgada
meydana gelen bu problemlerin ve popiilasyonlarin omurga agrisi ile karsilagma
oranlarinin yapilacak diizenlemeler ve bilgilendirmeler esliginde bireylerin de katkis1
ile Onlenebilecegi 6n goriilmektedir. Bu diizenlemelerin ve bilgilendirmelerin
bireylerin anatomik smirlar icindeki hareket diizeninin de korumasina katki
saglayacag diistiniilmektedir.

Omurga agris1 ve yaralanma mekanizmalarinin incelenmesi, kisinin yagsam
kalitesinin artirilmast i¢in énemli bir unsur olmak ile birlikte, ¢alisan popiilasyonlar
icinde omurga agrisinin izlenmesi ve Onlenmesi toplumsal maliyet agisindan da
onemli rol oynamaktadir. Son donemlerde omurga agrisi i¢in yapilan klinik
harcamalarin arttif1, yapilan c¢aligmalar tarafindan desteklemektedir. Literatiirde
yogunlukla servikal ve lumbal bolgeler i¢in yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ile
karsilagilmasina ragmen torasik omurga agris1 epidemiyolojisi iizerine yapilan
caligmalar ayn1 yogunlukta degildir (Briggs, Bragge, Smith, Govil ve Straker, 2009).

Popiilasyonun geneline bakinca niifusun giin gectik¢e yaslandigi yapilan
caligmalar tarafindan gdsterilmektedir. Birlesik Krallik’da 2031 yilina kadar niifusun
%?22’sinin 65 yas istii olacagi, birlesmis milletler analizine gore ise 2050 yilina
kadar 60 yas Ustli niifusun, giiniimiiziin ii¢ katina ¢ikacagi 6n goriilmektedir. Hizla
bliyliylip yaslanan bu niifusun kas iskelet sistemi problemleri de giin gegtikce
artmaktadir. Giiniimiizde yagh eriskinlerde kas iskelet sistemi problemi prevalansinin
%65-%85 arasinda degistigini ve %70’nin sirt agrist kaynakli oldugu yapilan
caligmalar tarafindan gosterilmistir (Crothers, Walker ve French, 2008).
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Omurga agrilarinin  psikososyal rahatsizliklar, c¢alisma  hayatindaki
olumsuzluklar intervertebral diskin dejeneratif durumlari gibi ¢esitli problemler ile
kuvvetli iligki i¢inde oldugu bilinmektedir (Briggs, Smith, Straker ve Bragge, 2009).
Omurga agrilarinin yillik prevalansina bakildiginda; boyun agrisi prevalansinin %64
bel agrist prevalansinin %67 torasik sirt agrisinin yillik prevalansinin %17 oldugu
yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (Crothers ve digerleri, 2008).

Omurga agrilart i¢inde torasik omurga agrisi ise saglikli bireyler tarafindan
yasam boyu karsilasilan ve birinci basamak saglik hizmeti sunan kliniklere
bagvuralar arasinda énemli bir rol oynamaktadir. Torasik omurga agris1 prevalansi
izerine yapilan caligmalar; yedi giinliik prevalansin % 25.8 bir aylik prevalansin %
19.4 ve bir yillik prevalansin %22.6 oldugunu gdstermektedir. Cocuk, ergen ve kadin
popiilasyonlarinda torasik omurga agrisinin prevalansinin yiiksek oldugu yapilan

caligmalarla da gosterilmistir (Briggs ve digerleri, 2009)

1.1 Calismanin Amaci

Kayropraktik; Kas-iskelet sisteminin mekanik bozukluklarinin teshisi, tedavisi
ve Onlenmesi ve bu bozukluklarin sinir sistemi islevi ve genel saglik tizerindeki
etkileri ile ilgilenen bir saglik meslegidir. Spinal manipiilasyon ve diger eklem ve
yumusak doku manipiilasyonlar1 dahil olmak {izere manuel tedavilerle
ilgilenmektedir (World Chiropractic Fedaration (WFC), 2000).

Ulkemizde 2015 yilindan itibaren “Bahgesehir Universitesi Yiiksek Lisans
Enstitiisii” ¢atis1 altinda yiiksek lisans programi olarak egitimi verilen kayropraktik
tedavi yontemi iilkemiz tip hekimleri ve fizyoterapistlerine farkli bir bakis agisi
katarak halk sagligina katki sunmaya devam etmektedir (Agaoglu, Salik, Mangan ve
Donat, 2017).

Kayropraktik felsefesini benimseyen saglik profesyonellerinin goérevlerinden
biride; iskelet sistemin temel yap1 taslarindan biri olan omurganin optimal diizeyde
caligmasii saglamak adimna, giinlik yasantida, ¢alisma hayatinda dikkat edilmesi
gereken unsurlar tizerinde kendilerine bagvuran bireyleri bilgilendirmek ve bireylerin
omurga saghiginin korunmasi i¢in Onerilerde bulunmaktir. Kayropraktik
uzmanlarinin is analizi {izerine yapilan ¢alismada uzmanlarin %98 nin kendilerine
bagvuran bireyleri fiziksel aktivite ve ergonomi konusunda destekledigi,

bilgilendirdigi ve dnerilerde bulundugu tespit edilmistir (Coulter ve Shekelle, 2005).
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“Sirt Agrist ile Kayropraktik Klinigine Basvurmus Bireylerin Omurga Sagligi
Uzerine Farkindaliginin Arastirilmasi” adiyla planlanan bu ¢alismada kayropraktik
tedavi hizmeti sunan kliniklere basvuran bireylerin, uzmanin yapacagi Oneriler,
uyarilar ve bilgilendirmeler ile bireylerin omurga saghigini korumak adina
farkindaliklarin artmasi ve giinliilk yasamlarinin i¢ine omurga sagligini koruyacak

ve destekleyecek diizenlemeler almalar1 amaglanmistir.

1.2 Calismanin Onemi

Insan bedeninin temel yapi taslarindan olan omurga iskelet sisteminin bir
parcast oldugu gibi spinal kord iginde tasiyici ve koruyucu bir gorev iistlenmektedir.
Omurga sagliginin korunmasit hem iskelet sisteminin dinamizmini hem de sinir
sisteminin optimal diizeyde ¢aligmasina yardimci olur ve bu biling ile omurga sagligi
alaninda ¢alisan her bir profesyonel, omurga sagligi konusunda farkindalik
olusturmay1 gorev ve sorumluluk bilmistir.

Planlanan bu ¢alismada World Health Organazition (WHO)’nun 2030 eylem
plant ¢agrisinda belirttigi gibi; Gelecek niifusun artan taleplerini karsilamak adina
saglik sistemlerinde rehabilitasyonu giiclendirme ihtiyacinin belirlenmesi, Birlesmis
Miletlerin tigiincii siirdiiriilebilir kalkinma hedefi olan “Saglikli Yasamlar Saglamak
ve Herkes i¢in Her Yasta Saglik Refahini Tesvik Etmek” adina rehabilitasyon
hizmetlerine daha fazla erisim gerekmektedir, ilkeleri baz alinarak Diinya
Kayropraktik Federasyonu’nun bu siireci desteklemek adina hazirlamis oldugu
yetkinlik ¢ercevesi calismasi temel alinmistir (Coté, Sutton, Nicol, Brown ve Mior,
2019).

Kayropraktik tedavi hizmeti sunan saglik profesyonelleri de bu sorumluluk ile
hasta ile olan iligkilerinde omurga sagligini korumak adma veya bu c¢alismada
calismacinin ¢alisma yaptig1 klinigine bagvurma sebebi olan, sirt agris1 probleminin
prognozunun pozitif yonde ilerlemesini saglamak ve omurga sagligi {izerinde
farkindalik olusturmak amaci ile kanita dayali 6nerilerde bulunmustur.

Hasta egitiminin 6nemini vurgulayan g¢alismalardan biri; toplumun omurgaya
bagli problemlerinden biri olan akut bel agris1 konusunda yapilmistir. Akut bel agrist
problemi ile klinige basvuran bireyler iki gruba ayrilmis ve tedavi grubuna
belirlenen, tedavi protokoliine ek olarak yogun hasta egitimi verilmis, kontrol

grubuna ise belirlenen tedavi protokolii ve plesebo hasta egitimi verilmistir. iki grup

3



karsilastirildiginda bir hafta sonunda yogun hasta egitimi verilen grubun plesebo
grubuna gore engellilik durumunun azaldigini, ise ve aktiviteye doniis siiresinin
ticlincii aydaki kontrol sonucunda yogun hasta egitimi verilen grupta, plesebo
grubuna gore daha erken gergeklestigi sonucuna varilmistir (Traeger ve digerleri,
2019).

Szczygiell, Zielonka, Metel ve Golec, (2017) yaptiklart calismada dogru oturma
ve yanlis oturma pozisyonlarinin sonuglarmi analiz ederek yanlis oturma
pozisyonunun dzelikle servikal ve lumbal omurgada, omurga sagligini negatif yonde
etkiledigi sonucuna varmiglardir. Yapilan bagka bir ¢alisma da; ofis tabanl is yeri
fiziksel aktivite miidahalelerinin c¢alisanlarin ¢alisma refahim1  pozitif = yoOnde
etkiledigini gostermistir (Abdin, Welch, Byron-Daniel ve Meyrick, 2018).

Omurga saghg: lizerinde farkindalik yaratma amaciyla planlanan bu ¢aligma
yukaridaki ¢alismalar ile desteklenmis ve DSO’niin 2030 eylem plan1 gagris1 goz
ontinde bulundurularak saglik sistemlerinde rehabilitasyonu giiclendirmek ve herkes
icin her yasta saglhk refahini saglamak Onemi dogrultusunda planlanmistir.
Calismaya katilan katilimcilarin omurga sagligi farkindaligi konusunda bilgi sahibi
olma, omurga sagligin1 negatif yonde etkileyen aligkanliklarmi degistirme ve halk

sagligina katki sunma 6nemine sahiptir.



Boliim 2

Genel Bilgiler

2.1 Spinal Manipiilasyonun Tarihi

Spinal manipiilasyon teknikleri M.O 400 yillara dayanmakta olup kas iskelet
sistemi rahatsizliklarini tedavi etmek amaciyla diinyanin bir¢cok yerinde paralel
gelisim gostererek giliniimiize kadar gelmeyi basarmistir (Connor, Asch ve Asch,
1986). Tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat (M.O 460-386) yillarinda
viicuttaki eklemler iizerine yazdig: kitapta skolyoz tedavisi i¢in spinal manipiilasyon
tekniklerini tanimlayan ilk doktordur (Withington, 1894).

Hipokrat tarafindan uygulanan spinal manipiilasyon yontemleri ve bu
yontemleri uygulamak i¢in gelistirilmis masa, 1600 yildan fazla omurga problemi
olan bireyleri tedavi etmek icin kullanilmistir (Bakiniz Sekil 1). Unlii bir Roma
donemi cerrah1 olan Claudius Galen M.S 131-202 yillar1 arasinda yasamis ve
omurgada meydana gelen disfonksiyon bolgesinden uygulanan spinal manipiilasyon
tedavisinin olumlu sonuglar iizerine ¢esitli kanitlar saglamis olup giiniimiize kadar
ulagsan 97 esrinin 18 tanesinde bugiin bile tip metinlerinde bahsedilen spinal

manipiilasyon tekniklerinden bahsetmistir (Paris, 2000).

£
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Sekil 1. Hipokrat’in spinal manipiilasyon masas1 (Vasiliadis, Grivas ve Kaspiris,

2009).
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Sekil 2. 16. yy’da yapilan spinal manipiilasyon tekniklerinin gorseli (Vasiliadis ve
digerleri, 2009).

Hipokrat’in M.O 400 yillarda yazmis oldugu spinal manipiilasyon ydntemleri
ile ilgili teknikler 16 yy. da “Guido Guidi” ve “Ambrose Pare” tarafindan tekrar ele
alinmis ve iunli fransiz cerrah “Ambrose Pare” omurga egriliklerinde spinal
manipiilasyon tekniklerinin kullanimi iizerine tavsiyelerde bulunmustur (Paris,
1963).

Spinal manipiilasyon teknikleri 19 yy. dan itibaren kayropraktik osteopati ve
fizyoterapi meslek gruplarinin temel yapi taslarindan biri olmaya baslamigtir
(Pettman, 2007). Spinal manipiilasyon teknikleri modern tip bilimi ¢atis1 altinda
giiniimiize kadar gelmis olup halk sagligina hizmet etmek amaciyla kullanilmaya

devam etmektedir.

2.1.1 Kayropraktik tarihi ve Daniel David Palmer. Kayropraktik biliminin
temelini olustrumus kisi 1845 yilinda Kanada’da dogan ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’ye go¢ eden Daniel David Palmerdir (DD. Palmer) (Mangan,
2017). 20 yil boyunca 6gretmen bahgivan ve ¢ift¢i olarak ¢alistiktan sonra iyi bir
okuyucu olan DD. Palmer sifa bilimiyle ilgilenmeye baglamistir (Pettman, 2007).
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Fakat her ne kadar kayropraktik biliminin baslangict DD. Palmer’a dayaniyor
olarak goriinse de “Dr. Hieronymus” 1746 yilinda yaymlamis oldugu tezinde
subluksasyon terimini kulanan ilk kisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. William, Griffen
ve Harrison’un ¢aligmalarinda (akt. Terrett, 1987) sadece “subluksasyon” kelimesini
kullanmamis olup ayni zamanda subluksasyonlar1 diizeltmek icin kaldira¢ olarak
omurganin bir parcast olan omurlardaki spinéz ve transvers kullaniminida
tanimlamisglardir.

Bu calismalar ile birlikte DD. Palmer kendi kitab1 olan “The Chriopractic
Adjuster” kitabinda da kayropraktik sifa sanatiyla birebir ayni olmasa da benzer
ilkeleri benimseyen, “Jim Atkinson” adli bir tip doktorunun ¢aligmalarindan spinal
manipiilasyon yontemlerini 6grendigini sdylemistir (Palmer 1910). Bu bulgular ile
birlikte DD. Palmer’in bdyle bir teknigi uygulayan ilk uygulayici olmadig: iddasi da

giiclenmektedir .

2.1.2 Kayropraktik’in diinyadaki yeri. 40 iilkenin hukuk sistemi tarafindan
tanimlanip diizenlenen ve yasalar tarafindan korunmakta olan kayropraltik meslegi
birinci basamak tamamlayict bir saglik hizmeti olarak sunulmaktadir. WHO ulusal
saglik hizmetleri sisteminde kayropraktik hizmetlerinin diizenlenmesi ve asgari
egitim sisteminin belirlenmesi i¢in belirli standartlar oneren kilavuzlar
yayinlamaktadir.

Diinya tizerinde kayropraktik egitimi veren kurumlarin egitim standartlar1 1974
yilinda “ABD Kayropraktik Egitim Konseyi” ile baslayan akreditasyon kurumlari
aracilifiyla belirlenmis olup giiniimiizde ise ‘“Uluslararast Egitim Konseyi”
tarafindan belirlenmektedir. Ve bu konsey Amerika, Kanada Fransa Japonya ve
benzeri (vb.) iilkelerinin egitim standartlarini belirlemektedir. Ve ¢ogu iilkede tip ve

ana akim saglik hizmeti sunan boliimlerle birlestirilmistir (WFC, 2000).

2.2 Omurga ve Torasik Omurga Anatomisi

Insan bedenin temel yapi taslarmndan biri olan omurga 33 adet omurdan
meydana gelmektedir. Bu 33 omurun 7 tanesi servikal omurga yapisini, 12 tanesi
torasik omurga yapisini 5 tanesi lumbal omurga yapisini 5 tanesi sakral omurga
yapisini ve 4 tanesi koksigeal omurga yapisini olusturmaktadir (Netter, 1983). Insan
bedeni yas almaya basladikca sakral ve koksigeal omurga yapilari biitiinlesip 1 sakral

ve 1 koksigeal pargay1 olusturmaktadir (Tortora ve Derrickson, 2012).
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Sekil 3. Omurganin anterior ve posteriordan goriiniimii (Paulsen ve Waschke, 2013,

5. 48).

Omurga; omuriligin korunmasi omurilik sinirlerinin dallanmas1 gogiis ve karin
ici destek ve bedenin hareket kabiliyetinin ve esnekliginin saglanmasina omurlar
arasi diskler ile birlikte katki sunar (Waxenbaum, Reddy ve Futterman 2017).

Torasik omurganin anatomisinin tanimlanmasi ve anlasilmasi i¢in lumbal ve
servikal omurga parcalar1 kadar fazla 6nem gosterilmemis olup torasik spinal agrinin
kaynaklarmin anlagilmasi ve ¢oziimlenmesi i¢inde lumbal ve servikal bolge kadar
ilerleme kaydedilmemistir. Torasik omurgada lumbal ve servikal omurga parcalar
gibi  torasik omurlar, intervertebral diskler ve bu yapilarinin birbiri ile iliski
kurmasin1 saglayan ligamentler ve kas yapilari ve zigopofizyal eklemelerden

olugmaktadir (Bogduk, 2016).



2.2.1 Fonksiyonel motor iinite. Komsu iki vertebra, intervertebral disk, faset
eklemler ve bunlara eslik eden yumusak dokudan olusan yapiya “Fonksiyonel Motor
Unite” denir. Fonksiyonel Motor Unite; tiim omurgadaki biyomekanik 6zellikleri
yansitan en kiiclik fizyolojik hareket birimi olarak da tanimlanabilir. Omurga
dinamiginin saglandig1 en kiiciik yapidir (Siizer, 2013).

Fonksiyonel motor {initeyi olusturan yapilarin gorevlerinden biri hem iistiine
binen fizyolojik ve asir1 yiikleri tasimak, hem de sagital, koronal ve aksiyal
diizlemdeki fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve nétral rotasyonu saglamaktir

(Siizer, 2013).

Epiphysis anularis*

5 } 4 Lig. interspinale
5
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Sekil 4. Fonksiyonel motor iiniteyi olusturan yapilarin lateralden goriiniimii (Paulsen

ve Waschke, 2013, s. 63).

2.2.2 Torasik omurga kemikleri. Torasik omurga anatomisi incelendiginde
torasik omurga boliimiiniin {i¢ farkli boliimden olustugu goriilmiistiir. Bu bdliimler,
lumbal ve servikal gecisi saglayan alt ve iist u¢ segmentler ve bu iki segmentin
birbiri ile iligki kurmasini saglayan orta segment olarak tanimlayabiliriz (Panjabi ve
digerleri, 1991). Servikal gecisi saglayan iist torakal vertebralar, tipik olarak servikal
vertebralar ile benzerlik gosterirken lumbal gecisi saglayan alt torakal vertebralar ise

lumbal bolge vertebralar ile benzerlik gosterirler (Drake, Vogl ve Mitchell, 2009).



2.2.2.1 Torasik vertebra. Torasik omurgalar orta biiylikliikte olup kifotik bir
egrilik olusturur 2. torakal vertebradan baglayan torasik kifotik egrilik 12. torakal
vertebrada son bulur. Torasik kolon lumbal servikal bolgeler ve kostalar ile eklem
yapip kostalara yapisma yeri ve destek gorevi goriirler. Servikal bolgeden lumbal
bolgeye dogru geciste torakal bolge omurlarinin biiyiikliikleri artar. 12. torasik
vertebra ise torasik vertebra igindeki en biiylik vertebradir. Tipik bir torasik omurga
10 farkli bélimden olusur (Waxenbaum, 2017; Khoo, Ozer, Cosar, Asgarzadie, ve
Smith, t.y.).

Torasik vertebralar da bulunan siiperior artikular fasetler, lamina ve pedikiil
arasindan cikint1 yaparlar. Pedikiillere dikey olup yiizeyleri oval ve disbiikeydir.
Transvers prosesler laterale dogru ¢ikint1 yapalar ve konkav yiizeyleri vardir. Spinéz
proseslerin triangular bir yapisi olup omurganin eksenine gore pozisyonlanma agilari
degisir.1. ve son 4 torasik vertebra digerlerine gore farkli bir karakteristik yapi
sergilerler.1. torasik vertebra; 1.costa ile eklem yapmak icin bir faset yiizeyine ve 2.
costa ile eklem yapmak i¢in inferior da demifaset (yar1 faset) ylizeyine sahiptir. Ve
incisura vertebralis superioru, digerlerinden daha derindir. 10. Torasik vertebra; bir
adet siiperior demifasete sahiptir. 11.ve 12.; vertebralarin transvers c¢ikintilari
kiigtiktiir ve eklem yiizii icermezler. Vertabra govdeleri biiyiikk olup, lumbal
vertebralara benzerler ve tek olan eklem yiizleri ise arkaya bakarak pedikiil halini alir

(Emmerich, t.y.; Aslan, 2011).

2.2.2.2 Costa. Tipik olarak 12 cesit olan costalar uzun diizlemsel ve kemer
seklindeki kemiklerdir. Uc cesit costa vardir. ilk yedi torasik vertebra ile eklem
yapan ve kikirdak dokusu ile sternuma birlesen costalar “true ribs” olarak
adlandirilir. “False ribs” olarak adlandirilan 8.9.ve 10. costalar sternum ile direk
eklem yapmazlar. Kikirdak doku yardimyla uglar1 7. costa ile birlesip sternuma
baglanirlar. Son iki costa ise ‘floating ribs’ olarak adlandirilir ve sternum ile eklem

yapmayan costalardir (Emmerich, t.y.).
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Sekil 5. 12 Cift kaburga ve siniflandirilmalarinin anteriordan goriiniimii (Emmerich,

t.y.).

Tipik bir costa da; vertebralar ile eklem yapan bas kismi, iki adet demifaset
eklem, kostal tiiberkiil ve kostal tiiberkiil ile bas kisminin arasinda bulunan boyun
kismu bulunmaktadir. Tipik bir kostanin lateral yiizii subkutandz dokunun altinda

kalir ve medial kisminin altinda ise kostal noravaskiiler demeti barindirin kostal

sulkus bulunur (Emmerich, t.y.).

body of the ib superior margin head -~—@\ _neckof
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Sekil 6. Tipik bir costanin anteriordan goriiniimii (Emmerich, t.y., s. 14).
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Sekil 7. Tipik bir costanin posteriordan goriinimii (Emmerich, t.y., s. 14).

2.2.2.3 Sternum. Kostalar ve klavikula ile eklem yapan sternum toraks
duvarinin 6niin de bulunan yassi bir kemiktir. Manubrium sterni, corpus sterni ve
processus xiphoideus olmak iizere 3 kisimdan olusur. Manubrium sterninin yan
kisimlarinda bulunan incusura clavicularis klavikula ile eklem yapilmasini saglayan
anatomik bir oluktur. Manubrium sterni ve corpus sterninin birlesim yerinde acikligi
arkaya bakan acilasma vardir. Bu ac¢ilasmaya angulus sterni denir. 2. kosta angulus
sterni hizasindan sternum ile birlesir. Corpus sterni sternumun goévdesini olusturan ve
kostalar ile eklem yapan yapidir. Processus xiphoideus sternum alt pargasi olup 10.

ve 11. torakal vertebra seviyesindedir (Meserret, 2006).
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Incisura clavicularis

Incisura clavicularis y

Incisura costalis |

Manubrium stemi Incisura costalis |

Manubrium sterni

Angulus sterni*

Incisura costalis Il Symphysis

[Synchondrosis] manubriosternalis Incisura costalis Il

Incisura costalis Il
Incisura costalis Ill

Corpus sterni Corpus sterni

Incisura costalis IV Incisura costalis IV

Incisura costalis V Incisura costalis V

Incisura costalis Vi
Incisura costalis VI
Incisura costalis VIl

Incisura costalis VIl
Symphysis xiphosternalis

Proc. xiphoid: /3
Proc. xiphoideus 0. Xiphol eus—ﬁ

4

2.44

Sekil 8. Tipik bir sternumun anterior ve lateralden goriiniimii (Paulsen ve Waschke,

2013, s. 58).
12



2.2.3 Torasik omurga eklemleri. Vertebral kolonda processus artikiilarisler
aras1 faset eklemler, kostovertebral eklemler, atlantoaksial eklemler ve sakroiliak
eklemler, sinovial tip eklemlerdir. Vertebra korpuslar1 arasindaki intervertebral
diskler, simfizis tipi eklemleri olusturur. Komsu vertebra cisimleri ve arkuslari
arasindaki ligamentlerin olusturdugu eklemler, sindesmoz tipi eklemlerdir (Aslan,
2011).

Torasik omurlarin servikal ve lumbal bdlge omurlarindan ayiran en temel
ozelliklerinden birisi kostal faset eklemlerin varligidir. Tipik bir torakal vertebra
parcasinda 6 adet faset bulunur. Bulunan alt1 fasetten dort tanesi demifaset olup
bunlar, omurun siiperior, inferior ve postrelateral kisminda bulunurlar. Ve alt omurun
iist yan yiizii ve iist costanin alt yan yiizii ile birlesecek sekilde konumlandirilmistir.
Bu birlesme sayesinde costavertebral eklemler olusturulur (Waxenbaum, 2017).
Ornegin; T4’iin alt yan yiizleri ve T5’in iist yan yiizleri, 5. costanin bas ile eklem
yapar.

Omurun arka kisminda bulunan faset eklemler, apofizyal ve zigapofizyal eklem
olarak adlandirilan iki eklemden olusur. Faset eklemler iistteki vertebranin alt ytlizeyi
ve alttaki vertebranin iist ylizeyi arasinda eklemlesmektedir. Ve sinoviyal tipte bir
eklemdir. En temel goérevi ise omurga hareketinin sinirlandirilmasint saglamaktir.
Bulunduklar1 bolgelere gore faset eklemlerin hareket kapasiteleri farklilik

gosterebilir (Bakiniz Sekil 8).
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Sekil 9. Faset eklemlerin servikal, torasik ve lumbal bolgelere gore agilanmalari

(Banton, CMPT ve Bending 2012, s. 16).

Servikal bolgede superior artikular processus yiizeyi posteriora ve laterale
dogru bakarken, torakal bolgede posteriora, lumbal bolgede ise mediale bakar. Faset
eklemlerin horizontal diizlemdeki agilar1 servikal bolgede 45, torakal bolgede 60,

lumbal bolgede 90 derecedir (Sener, 2021).

2.2.4 Omurga ve torasik omurga ligamentleri. Torasik bdlgenin
stabilizasyonunu saglayan en temel yapilardan biri gogiis kafesinin varligidir.
Posterior longitudunal ligament (pll) anterior longitudunal ligament (all) ligamentum
flavum vb. bag dokulari omurganin biitiiniinde de bulunup torasik bolgede de diger
bolgeler gibi benzer Ozelikleri gosterirler. Torakal bolgede kostal vertebra
iligskilerinden dolay1 farkli ligament yapilar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri olan
upper costa-vertebral ligament transvers prosesin medial ve alt kosesinden baslayip
kostanin alt boyun kismimna dogru uzanir. Lateral kostatransvers ligament ise

transevers prosesden baglayip kosta tiiberkiilii arasinda bulunur (Vital ve Cawley,

2020).

14



Fig. 13 Ligaments in the thoracic area (cranial view): (1) ALL;
(2) PLL; (3) Yellow ligament; (4) Costovertebral radiate ligament;
(5) Costovertebral upper ligament; (6) Costo-vertebral lateral ligament;
(7) Intertransverse ligament; (8) Capsule; (9) Inter-spinous ligament;
(10) Supra-spinous ligament
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Fig. 14 Costo-vertebral ligaments (left lateral view): (1) Radiate liga-
ment; (2) Upper costo-vertebral ligament; (3) Inter-transversal
ligament

Sekil 10. Torasik bolge ligamentlerinin lateralden ve siiperiordan goriiniimii (Vital ve

Cawley, 2020).

2.2.4.1 Anterior longitudinal ligament. Anterior longitudunal ligament atlanto
oksipital mebrandan baslayip sakruma kadar uzanan ve omurganin biitiiniinde
bulunan bir ligamentdir. Spinal kolonun lordotik boéliimlerine kalinlasip kifotik
boliimlerinde ise incelmektedir. Torasik kolondan lumbosakral gegise kadar kalinlig
ve genisligi artmaktadir. Bu durumun en temel sebebi ise lumbosakral bolgedeki
zigapofaziyal eklemlerin oryantasyonu ve omurgada lumbosakral bolgeye binen
ylkiin daha fazla olmasi olarak yorumlanmistir. All, vertebralarin anterioruna ve

lateral kisimlarina tutunur ve yiiksek gerilme direncine sahip olup, omurgay1

ekstansiyon yoniinde kisitlar (Putz, 1992; Putz, 1990).
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2.2.4.2 Posterior longitudinal ligament. Posterior longitudunal ligament
endokranial yiizeyde bulunan basillar prosesden baslaylp vertebralarin arka
tarafindan spinal kanal boyunca koksikse kadar uzanmaktadir. Intervertebral disklere
kuvvetli bir sekilde yapisip diskin daha dayanakli bir hale gelmesini saglar ve

omurganin fleksiyon yoniindeki hareketlerini sinirlar (Emmerich, t.y.).

2.2.4.3 Ligamentum flavum. Sar1 ligament olarak da bilinen ligamentum
flavum elastik bir yapiya sahip olup elastin bir bag dokusundan ve kollajen dokudan
olusmaktadir. Servikal bolgede daha ince bir yapiya sahip olan ligamentum flavum
lumbal bolgede kalinlagsmistir. Relaksasyon durumunda ligamentum flavumun
lumbal bélgede geng yetiskinlerde 1500 Nm’ye kadar yasli bireylerde ise 400
Nm’ye kadar gerilim gosterdigi goriilmiistiir. Omurganin fleksiyon hareketini kontrol
eden ligamentum flavum hareket sonlandiktan sonra omurganin nétral pozisyonu

almasina yardimei olur (Putz, 1992; Grieve, 1988; Putz, 1981).

Arcus vertebrae

Ligg. intertransversaria

Proc. spinosus Costae

Lamina arcus vertebrae

Lig. flavum
Lig. costotransversarium superius

o L 8
1 g ,‘.‘
. z q
Lig. costotransversarium laterale s W
7/ j ;

Lig. intertransversarium e
\ =S4l s |
- \‘\ o
"‘l 8

Sekil 11. Vertebral kolon ligamentleri ve kostavertebral eklem (Paulsen ve Waschke,
2013, s. 62).

Proc. transversus

Proc. articularis inferior

Lig. supraspinale*

2.2.4.4 Intertransvers ligament. 1. omurgadan baslayip sakruma kadar uzanan
omurlardaki transvers prosesler arasinda bulunan bir ligamentdir. Torakal bolgede

sirt kaslari ile iliskili bir yapist olan intertransvers ligament omurlarin lateral
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fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin kontrollii bir sekilde gerceklesmesine yardimei

olur (Galbusera ve Wilke, 2018).

2.2.4.5 Interspiniz ligament. Interspindz ligament omurga segmentinin
posteriorunda bulunan spindz proseslerin inferior ve siiperiorlarina yapisan bir
ligamentdir. Ligamentum flavum ve suprasipindz bag ile iliskili olup bulundugu
segmentin fleksiyon hareketini kontrol eder. Kollajen ve elastik dokudan olusan
interspindz ligamentler parelel liflerin bir araya gelmesi ile olusup 2-3 mm.

kalinligindadir (Putz, 1992; Emmerich, t.y.).

2.2.4.6 Supraspinéz ligament. Ust servikal bolgede nucheal ligament olarak
devam eden supraspindz ligament, spindz proseslerin apekslerine baglanip 7.
Vertebranin spindz prosesinden baslayip sakruma kadar uzanan ince bir ligamentdir.
Lumbal bolgede yapilan g¢aligmalar ligamentin 700 Nm. yiike kadar gerginlik
olusturabilecegi yoniindedir. Ligament, omurga fleksiyonu esnasinda ligamentum

flavum ile iligkili olarak ¢alisir (Putz, 1992; Emmerich, t.y.).

2.2.5 Torasik omurga kaslari. Torakalomber fasyanin altinda bulunan bu kas
gruplar1 vertebra kolunun her iki tarafinda bulunup oksiputun altindan pelvise kadar
uzanir. Yiizeysel orta derin ve en derin olmak {izere siniflandirilir. Derin kas
gruplarinin ana gdrevi vertebra kolonunun fleksiyonunu, ekstansiyonunu ve
rotasyonunu gergeklestirmek ve omurga stabilizasyonunu saglamaktir. Yiizeysel
grup kaslari; skapula humerus ile iligkili oldugu igin {ist ekstremitenin normal eklem
hareket agikliklarinda da aktif rol oynarlar. Orta grup kaslart ise toraks ile iliskili
oldugu i¢in solunumun gerceklesmesine yardimci olurlar (Ocran, 2022). Torasik

omurga kaslar1 omurilik sinirlerinin arka dalllarindan inerve edilirler.
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M. semispinalis capitis
— M. obliquus capitis superior

M. rectus capitis posterior minor X - N
M. splenius capitis
M. rectus capitis posterior major
Atlas, Tuberculum posterius

M. longissimus capitis

Atlas, Proc. transversus M. digastricus, Venter posterior

M. obliquus capitis inferior
M. semispinalis capitis Mm. intertransversarii posteriores corvicis
Mm. multifici

M. semispinalis cervicis
Ligg. interransversaria

Mm. Interspinales cervicis Ligg. interspinalia; Lig. supraspinale

M. spinalis capitis Mm. rotatores thoracis breves

Mm. intertransversarii thoracis

Mm. levatores costarum breves
Mm. rotatores thoracis longi

M. semispinalis thoracis
Lig. costotransversarium superius

Uig. intertransversarium

Mm. intercostales externi, Fascia

Mm. levatores costarum breves
Mombrana Intercostalls intorna

Mm. levatores costarum longi

Mm. intertransversari thoracis
"
Costax M. quadratus lumborum, Fascia

Fascia thoracolumbalis
Mm. intertransversarii mediales lumborum
M. obliquus Internus abdominis
M. transversus abdominis
Mm. intorspinales lumborum

Mm. intertransversarii lateralos

Iumborum
Fascia transversalis Ligg. intertransversaria
M. obliquus extemus abdominis Lig. ilolumbale

Spina iliaca posterior superior

Mm. muttifict Lig. sacrotuberale

Sekil 12. Derin grup torakal kaslar (Paulsen ve Waschke, 2013, s. 78).

M. trapezius.
M. sternocleidomastoideus

M. splenius capitis

M. levator scapulae
N - M. rhomboideus minor
M. splenius cervicis

Fascia deltoidea M. trapezius

M. teres major

M. rhomboideus major

M. infraspinatus,
Fascia infraspinata

Scapula, Angulus Inferior
M. erector spinae

M. latissimus dorsi
M. latissimus dorsi

M. serratus anterior

M. serratus posterior inferior ~ N
Fascia thoracolumbalis

M. obliquus externus abdominis
M. obliquus externus abdominis

(Trigonum lumbale superius)
M. obliquus internus abdominis M. obliquus internus abdominis;
(Trigonum lumbale inferius)

Crista iliaca

Waschke, 2013, s. 78).

Sekil 13. Yiizeysel kas gruplar1 (Paulsen ve
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2.2.6 Intervertebral disk. Intervertebral disk; iki komsu vertebra arasinda
bulunan omurga hareketlerine izin veren segmentler arasi soku absorbe eden bir
yapidir. Intervertebral disk fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketleri esnasinda olusan torsiyonel kuvvetlere ve kompresyonel kuvvetlere karsi
omurgay1 koruyarak stabiliteyi saglamaya ¢alisir (Lundon ve Balton, 2001; Aktas ve
Ofluoglu, 2011).

Intervertebral disk 3 kisimdan olusur. Nukleus pulpozus yar1 sivi kivaminda
olup yapisinda proteoglikan ve kollajen vardir. Nukleus pulpozusun cevresinde
bulunan, kollajen liflerin lamelli bir yap1 olusturup nukleusun etrafini sardig1 annulus
fibrozus bulunmaktadir. Diskin anterior ve posterior yiiziinde bulunan vertebral son

plaklarda intervertebral diskin bir diger kismidir (Mixter ve Barr, 1934; Inoue, 1981).

4cm

/ vertebral disc \
BENA . ‘

annulus fibrosus

|
I
|
|
annulus fibrosus lamellar structure }
|

nucleus pulposus

Sekil 14. Intervertebral diskin goriiniimii (Emmerich, t.y., s. 17).

Annulus fibrozus omurgaya binen yiikii tasiyan yapidir. Annulus fibrozusun
kollajen lifleri omurganin uzun eksenine 65 derece ag1 yapacak sekilde
konumlanmistir (Rolander ve Blair, 1975). Annulus fibrozusun en dis 3. tabakasi
inervasyonu olan yapidir. Posteriorda anterior ve laterale gore daha ince olan annulus
fibrozus bu yiizden posteriordan gelen torsiyonel kuvvet yaralanmalarina daha
dayaniksizdir (Lundon ve Balton, 2001).

Vertebral son plak ince ve kartilaj bir yapiya sahiptir. Iki kisimdan olusan

vertebral son plagin dis artikiiler boliimii annulus fibrozus ve nukleus pulpozus ile
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iligkili olan kisimdir. Diger bir kisim olan i¢i biiylime alan1 ise vertebra govdesi ile

iligkilidir (Lundon ve Balton, 2001; Grignon ve digerleri, 2000).

2.3 Omurga ve Torasik Omurga Biyomekanigi

Omurga iist merkezler tarafindan kontrol edilen ¢ok eklemli karmasik bir
hareket sistemine sahiptir. Omurganin bulundugu pozisyonu korumasina bas ve
govdeyi destekleyen kaslar spinal kord ve kordla iligkili sinirler eklemler ve
ligamentler kompleks bir sekilde calisip katki sunarlar. Omurga fonksiyonu sirasinda
stabilitenin korunmasini saglayan en temel yapilar omurganin pozisyonel yapisinin
algilanasmi saglayan sinirlerdir. Ust ve alt ekstremite yapilar1 gévdenin ve basin
stabilizasyonunu saglayan kas gruplart omurganin biyomekanik diizeninin
bozulmasini engellemek icin birbirleri ile iliskili c¢alisirlar (Haher, O’Brien,

Kauffman, Liao, 1993; Guillot ve digerleri, 1990).

2.3.1 Omurga biyomekanigi. Omurga hareketlerinin fizyolojik siir iginde
yapilmas1 ve hareket esnekliliginin korunmasi oOnemlidir. Bu fizyolojik sinir1
korumak i¢in farkli diizlemlerde olusacak hareketlerin fizyolojik sinir1 agmasina bazi
anatomik yapilar engel olur. Sagital diizlemde olusan fleksiyon hareketi esnasinda
ligamentler, faset eklem, intervertebral disk ve paraspinal kaslar hareketi
siirlandiran yapilardir. Ekstansiyon hareketi esnasinda all, annulusun 6n kismi, faset
eklemler hareketin fizyolojik sinirlar icinde kalmasini saglayan yapilardir. Rotasyon
hareketi de fizyolojik sinirlar i¢inde yine ayn1 derecede korunur (Siizer, 2013).

Panjabi tarafindan tanimlanan omurga stabilizasyonunu saglayan 3 sistem
vardir; Bu 3 sistem arasindaki uyum omurganin stabilizasyonuna yardimei olur. Bu
ti¢ sistem arasindaki uyumun goriildiigii en kiiciik yapilardan biri fonksiyonel motor
tinitedir. Aktif sistem kaslarin ve tendonlarin destekledigi bir yapidir. Aktif sistem
omurgaya binen yiikii aktif kasilma ile karsilayip stabilizasyonu saglayan bir yapidir.
Pasif sistem ise intervertebral disk, korpus vertebra, faset eklemler ve ligament
yapilarindan olusur. Yiiklenme sirasinda ortaya cikabilecek olan asir1 hareketi
engelleyerek instabilite gelismesini engeller. Bu iki sistemin birbiri ile koordineli

caligmasini saglayan alt sistem ise noral sitemdir (Siizer, 2013; Panjabi 1992).

2.3.2 Torasik omurga biyomekanigi. Torasik omurgay1 biyomekanik agidan

lumbal ve servikal omurgadan ayiran en temel 6zellik sternum, kostalar ve torasik
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vertebralarin birbiri ile koordineli  bigimde hareket gerceklestirmesi  olarak
yorumlanabilir. Torasik omurga ve sternum ve kostalarin olusturdugu gogiis kafesi
koordineli hareket kabiliyetine sahiptirler. Torasik omurganin fleksiyonu sirasinda
goglis kafesi anterior translasyon gergeklestirmektedir. Kostalarin anteriora
rotasyonu gogiis kafesinin anterior translayonunu kolaylagtiran etmenlerden biridir.
Fleksiyon esnasinda T4-T7 omurgalart 6ne dogru yuvarlanma hareketi
gergeklestirirler (Grieve, 1988; Banton, CMPT ve Bending, 2012).

Torasik omurga hareket paternleri servikal omurga hareket paternleri ile
benzerdir. Torasik omurga lateral fleksiyonu esnasinda omurlarda olugsan aksial
rotasyon ve lateral fleksiyon hareketinin Ortaya ¢ikmasina yardimci olur. Benzer
sekilde torasik rotasyon sirasinda omurlarin lateral fleksiyon hareketi rotasyonel
hareketin agiga ¢cikmasini destekler.

Torasik omurganin lateral fleksiyonu esnasinda kostalar ve torasik omurga
arasinda aproksimasyon hareketi meydana gelir ve lateral fleksiyonun derecesi
artikca ipsilateral kostalar anterior ve inferiora dogru hareket meydan getirir.
Kontralateral kostalar ise siiperior ve posteriora dogru rotasyon hareketini meydana
getirir. Torasik omurganin rotasyonu esnasinda ise ayni tarafa dogru lateral fleksiyon
eslik eder. Ve bu eslik eden hareketin temel sebebi torasik omurga ve kostalar arasi

ligamentoz iligki ile aciklanabilir (Banton ve digerleri, 2012; Lee, 2015).

2.3.3 Intervertebral disk biyomekanigi. Intervertebral disk eklemlerden
gecen yiikiin orantili dagilimi igin tasarlanmis bir yapidir. Intervertebral disk govde
fleksiyonunda, siyrilma omurganin ekstansiyon pozisyonlarindaki hareketlerinde
kompresyon ve rotasyonel hareketlerde aksiyal tork kuvvetine maruz kalir (Ozer,
2006).

Annulus fibrozus govde fleksiyonun da en fazla 13 Nm. bir kuvvete maruz
kalabilir. Buda diskin govde fleksiyonlarin da ne kadar savunmasiz oldugunu
gostermektedir (Hickey ve Hukins, 1980). Anterior annulus fibrozusun 6ne fleksiyon
esnasinda yiiksekligi azalir ve posterior annulus fibrozus da gerilme meydana gelir.
Annulus fibrozusta olusan bu gerilim a¢1 artik¢a nukleus pulpozusa yansir ve nukleus
pulpozsutaki basing artar. Yapilan caligmalarda ise govde fleksiyon-ekstansiyon
hareketine ilk cevap veren yapimin faset eklemler oldugu goriilmiistiir (Lundon ve

Balton, 2001; Bogduk ve Twomey, 1997).
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2.4 Omurga ve Torasik Omurga Yaralanma Mekanizmasi

Dejenerasyon; spesifik hiicre veya organlarin yaralanma veya cesitli
hastaliklara bagl olarak, genellikle kendilerine uyan fonksiyonlarinda irreversibl
bozulma olarak tanimlanabilir. Omurgadaki dejenerasyon ise omurgay1 olusturan
yapilarin zamana ve maruz kalinan yiiklere bagli olarak yapisal ve materyal
ozelliklerinin degisimi ile ortaya ¢ikan durum olarak tanimlanabilir. Klinik olarak
omurga dejenerasyonu; disfonksiyon, unstabilite fazi1 ve stabilizasyon fazi olarak
tanimlanir (Yazar ve Altun, 2007).

Fizyolojik olarak su ve protoglikan dengesiden kaynakli olarak ortaya ¢ikan
hidrostatik basing dejenerasyon ile suyun azalmasi ve protoglikan arasindaki
dengenin bozulmasi ile ozmotik basinci olan bir yap1 haline donligmektedir. Normal
siiregte  biiyilkk kompresyon yliklenmelerinde sert daha diisiik kompresyon
yiikklenmelerinde elastik bir yap1 olarak davranan disk dokusu su ve protoglikan
seviyesinin bozulmasiyla dejenerasyon siirecinde kompresyon yiiklenmelerine karsi
kat1 bir cisim gibi davrandig i¢in omurgaya binen yiikii annulus ve faset eklemler
karsilamak zorunda kalir. Dejenerasyon siirecindeki omurga bu yilizden yiliklenmelere
kars1 6zellikle ekstansiyon ve rotasyon yiiklenmelerine karsi daha dayaniksiz hale
gelir ve annulusun yapisinda bozulmalar baslar (Yazar ve Altun, 2007).

Disk dejenerasyonun olmadigir durumlarda annulus ve faset eklemler %10’a
kadar yiik tasirken nukleusun fizyolojik yapisinin bozulmasi ile tasidigi yiik orani
%20’ lere kadar geriler, annulus ve faset eklemlere binen yiik %40 oranina kadar
cikar. Mikro ve makro travmalar ile yaralanmaya acgik hale gelen faset eklemler
ozelikle fleksiyon ve rotasyonel kuvvetlere karst koymakta zorlanirlar. Rotasyonel
kuvvetlerde en fazla dejenerasyon ise L4-L5 faset eklemlerini etkilemektedir. Ayrica
yaslanma ile faset eklemlerde sinoviyal hiicre proliferasyonuna bagli hipertrofi ve
ligamentlerin yapigsma yerlerinde osteofitler goriilmeye baslar (Bozkus, 2011).

Kompresyon yiiklenmelerine maruz kalan fonksiyonel spinal iinite (FSU) de
disk dokusundan 6nce, ilk olarak vertebral son plaklarda dejenerasyon meydan gelir.
Mikro veya makro travmalar sonucu schmorl nodiilleri olusurken bazen ise
dejenerasyon ile orantili olarak modic degisiklikleri olarak tanimlanan manyetik
rezonans goriintiileme MRI bulgularina rastlariz.

Lomber omurga eklem stabilizasyonunu saglayan ligamentler; ‘“‘anterior

longitudinal ligament”, “posterior longitudinal ligament”, “ligamentum flavum,
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supraspindz” ve “intertransvers ligamentlerden” olusmaktadir. Omurganin disk ve
faset eklem dejenerasyonu sonrasi ligamentlerin omurgay1 stabil tutmak i¢in verdigi
ugras daha da artmaktadir. Bu siirecte ligamentlerde gevseme elastik 6zeliklerini
kaybetme kalsifikasyon ve osteofit gibi durumlar meydana gelmektedir (Kirkaldy-
Willis, 1988).

Omurganin dejeneratif siireci oncesinde bahsettigimiz FSU iizerinde baslar.
Kendi dinamigini olusturmaya calisan omurga iizerine gelen yiikii normal siiregteki
gibi dagitamayacak duruma geldigi zaman diger yapilardan yardim almaya baslar
yapilarin bu durumu karsilayamamasi sonucu ileri seviyelerde pek c¢ok problem

omurga lizerinde birbirini tetikler duruma gelir.

2.5 Omurgada Mekanik Agr1 Sendromuna Sebep Olan Yapilar

Omurgada mekanik agr1 sendromuna sebep olan yapilar1 tanimlamadan 6nce
agri mekanizmasini, mekanik agriyr bilmek tanimlamak ve agriya sebep olan
dokularin neden ve nasil agriya sebep oldugunu anlamamizi kolaylastirir. Sinir
sisteminde zararli uyaranlarin alinmasi, kodlanmasi ve islenmesi nosisepsiyon olarak
tanimlanir. Agr1 ise nosisepsiyonun siibjektif bir sonucudur (Kilinger, 2006).

Nosiseptorler; dokularda ortaya ¢ikan fiziksel ve kimyasal hasar1 algilayan
yapilardir. Mekanaresptor; reseptore ya da reseptore komsu olan dokulara uygulanan
mekanik basing ya da gerilmeyi algilayan yapilardir (Guyton ve Hall, 2007).

Mekanik Agri; gegmiste siklikla kullanilan “nonspesifik agri” tanimi gelisen
tan1 tekniklerinin kullanim1 ve agriy1 ortaya ¢ikaran patolojilerin daha iyi anlasilmasi
ile yerini “mekanik agr1” tanimina birakmistir (Kilinger, 2006).

Omurganin 6n segmentinde bulunan vertebra cisminin periostu, annulus
fibrozsun posterioru, kaslar, pll ve all, arka segmentde ise; ligamentler faset

eklemler sinir kokleri duramater, kaslar ve damarlar agriya duyarli yapilardir.

2.6 Omurgada Agrinin fletim Yolu ve Spinal Segmentin inervasyonu

Mekanik, termal ya da kimyasal 6zelikteki zararli uyaranlar dokulara dagilmis
serbest sinir uclarinda bir sensor potansiyeli olustururlar. Bu olusturulan uyaran A-
delta veya C-lifleri ile omuriligin arka boynuzuna iletilir. Burada bulunan ikinci
ndron uyarani refleks arkina ileten bir internéron yada uyarin iist merkezlere ileten

cikan yoldur. Cikan yollar uyaran1 talumusun medial ve lateral ¢ekirdeklerine iletir
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ve talamustan ¢ikan talamokortikal lifler agrinin biling alanina ulasmasindan
sorumludur. inen yollar ise omuriligin dorsolateral fasikulusu i¢inden arka boynuzlar
tizerinden omuriligi etkileyerek nosiseptif sinyalleri baskilar (Kilinger, 2006).
Omurgada olusan agr1 yukarida belirtilen yol ile taginir. Spinal segmentin
inervasyonuna bakacak olursak spinal sinir spinal foramanden ¢iktiktan sonra dorsal
ve ventral ramus olmak lizere ikiye ayrilir. Dorsal ramus spinal agri agisindan
onemlidir. Sirt, bel kaslarini inerve ettigi gibi faset eklem kapsiiliiniin dis kisimlarma
da dallar gonderir. Yine agrinin iletilmesinde en énemli yapilardan biri sinuvertebral
sinirdir. Sinuvertebral sinir hem ventral primer ramustan somatik dallar hem de rami
communicantes grisea yoluyla otonomik dallar alir. Bu sinir intervertebral disk pll ve

noral arkustan kdken alan agrinin iletilmesinde 6nemli rol oynar (Kilinger, 2006).

2.7 Omurga ve Torasik Omurga Ergonamisi

Modern toplumlar i¢in hareketsiz yasam tarzi toplumun 6nemli bir bolimiini
etkileyen problemlerden biridir. Teknolojilerdeki gelismeler ve bilgisayarlagsma ile
birlikte uzun siire sabit pozisyonlarda kalmak yayginlagmaktadir. Bu gelismeler
sadece omurga sagligini negatif yonde etkilemek ile kalmayip obezite, diyabet
kardiyovaskiiler problemlerinde olusumuna veya ilerlemesine sebep olmaktadir
(Owen, 2012; Owen, Healy, Matthews ve Dunstan, 2010).

Birlesik Kirallik tiniversite geng yetiskinlerinde yapilan uzun siireli oturma ve
fiziksel aktivitenin torasik mobiliteye etkisi tizerin yapilan bir ¢alismada 18-30 yas
arast 3 grup degerlendirmeye alinmis olup  gilinde yedi saatten fazla oturan ve
fiziksel aktivitesi haftada 150 dk. dan az olan bireylerin degerlendirmeye alinan diger
iki gruba gore (Grup-2 fiziksel aktivitesi 150 dk. dan fazla ve oturma siiresi 4 saatten
az, Grup- 3 fiziksel aktivitesi 150 dk. dan fazla oturma siiresi 2-7 saat) olan gruplara
gore torasik mobilitelerinin anlamli bir sekilde kisith oldugu bulunmustur
(Heneghan, Baker, Thomas, Falla ve Rushton, 2018).

Oturma sirasindaki biyomekanik ve ergonamik diizen ise meslegini oturarak
devam ettirenler i¢in biiylik bir ilgi alanidir. Yapilan caligmalar gostermektedir ki
oturma esnasinda bel desteginin lumbal lordoz iizerinde olumlu yone etkiye sahip
oldugu ve torasik egimin diske binen basinci azaltmada biiyilik etkiye sahip oldugu
yoniindedir. Bel desteginin egimi artik¢a torasik omurgaya binen yiikiin dagilimi

artacagl i¢in erektor spina kas gruplarmin aktivasyonunda azalmasina sebep olur.
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Erektor spinalarin aktivasyonun azalmasi diske binen yiikiin azalmasina sebep olur

(W, 1990; Banton ve digerleri, 2012).
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Sekil 15. Torasik egim ile intervertebral diske binen yiikiin karsilastirilmas: (Banton

ve digerleri, 2012, s. 18).

Agirlik kaldirma esnasinda omurganin ergonamisi ve optimal agirlik kaldirma
pozisyonu lizerine yapilan incelemelerde omurga iizerindeki yiiklerin lumbal bolgeye
indikge arttigini ortaya ¢ikarmaktadir. Bazen L5-S1 spinal segmentine binen yiik 45-
50 kg kadar cikabilir. Dogru egilme pozisyonunda kaldirilmayan yiiklerde L5-S1
spinal segmentine ve intervertebral diskine binen yiikiin 300 kg kadar ¢ikabilecegi
goriilmiistiir. Buda disk materyalinin yaralanmasina ve torsiyonel veya rotasyonel

kuvvetlere kars1 koyamamasina sebep olabilir (Giiler, 1997; Gongxia, 1992).
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Sekil 16. One egilmis durumda ve dizden biikiilmiis durumda agirlik kaldirirken

omurga lizerindeki ytiklerin dagilimi (London, London ve Grandjean, 1972).

25



Agirlik kaldirma esnasinda en o6nemli durumlardan bir tanesi de agriligin
govdeye yakin olmasidir. Torakal ve lumbal bolgenin 6ne fleksiyonunun fazla
oldugu durumlarda intervertebral diske binen basing arttig1 gibi eklem kapsiiliiniin
arka yliziinde ve posterior bolge ligamentlerin de gerginlik artar. Buda yiiki
kaldiracak kisinin kalca ve diz eklemleri fleksiyonda olsa bile yeterli olmayan {ist
ekstremite kuvvetsizligi ile birlikte torakal ve lumbal bolgeye binen yiikii artirip
omurganin yaralanmasina sebebiyet verebilir.

Itme ve c¢ekme esnasinda yapilan degerlendirmeler ise lumbal bolge
yaralanmalarinin %20’sinin itme ve ¢ekme esnasinda olustugunu sdylemektedir.
(Magora, 1973). Itme ve cekme esnasinda viicut durus pozisyonun énemi oldugu
kadar viicut kuvvet kapasitesinin de énemli oldugu vurgulanmistir. Abdominal kas
giiclinli ortaya ¢ikarmak i¢in yapilan lumbal fleksiyon ve torakal ekstansiyon ile
birlikte omurga yaralanmalarina sebep olmaktadir (Friedrich, Kranzl, Heiller, Kirtley
ve Cermak, 2000).

Gelisen teknoloji ile birlikte sanayilesmenin getirmis oldugu makinalasma da
iretilen ve sanayiye katilan makinalar bir igi yapmak i¢in maksimum seviyede iyi
tasarlanabilmektedir. Fakat makinalarin kullanimi insan giiciine baglandiginda
calisanlarin fiziksel kapasitesini zorlayici 6zelikte ve c¢alisanlar ile entegre olmayan
makinalar glinlimiizde tiretilmeye devam etmektedir.

Bu gereksiz zihinsel ve fiziksel zorlama sebebiyle operatdrlerin makinay1
verimli bir sekilde kulanamamasi sonucu, verimligin azalmasi, is giicii kaybi. ve
omurgada ergonomi kaynakli problemlerin dogmasina sebep olmaktadir. Bunu
onlemek i¢in tasarimci en basindan itibaren insan makine etkilesimini gz Oniinde
bulundurarak iiretimi saglamasi sanayilesmede verimi artiracagi gibi ergonomik
kaynakli omurga problemlerin Oniine ge¢ip toplum sagliginin korunmasina ve

hiikiimetlere binen saglik yiikiiniin azalmasina fayda saglayacaktir (Gongxia, 1992).

2.8 Omurga Saghg ve Egzersiz

Pilates; “Joseph Pilates” tarafindan olusturulan egzersiz, hareket, felsefe,
jimnastik, doviis sanatlari, yoga ve dansi birlestiren ve merkezleme, konsantrasyon,
kontrol, kesinlik, akis ve nefes olmak {izere alt1 temel ilkesi bulunan bir egzersiz

metodudur (Latey, 2001).
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Omuz biomekaniginin postiir kronik boyun ve omuz agris1 ile iliskili oldugunu
diisiinen calismacalarin 19 kisi lizerinde yaptig1 bir ¢alismada (9 kisi kontrol, 10 kisi
deney grubu) calismaya katilan bireyler 12 hafta boyunca 2 kez degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerde belirlenen kas gruplarimin aktivasyonu postlir karin kas
gruplariin kuvveti omuz hareket acikligt ve maksimal omuz fleksiyonu ele
alinmistir. Deney grubuna hafta da iki giin birer saat olmak iizere pilates egitim
programina dahil edilmistir. Kontroller sirasinda deney grubunun kontrol grubuna
gore sessiz oturmada statik torasik kifoz egriligi daha fazla karin kas kuvveti, omuz
fleksiyonu esnasinda azalmig posterior ve mediolateral skapular yer degistirmeleri ve
iist torasik ekstansiyon da ve servikal bolge hareketlerinde anlamli sekilde iyilesme
oldugu sonucuna varilmistir (Emery, Serres, McMillan ve Co6té, 2010).

Spinal fiizyon cerrahisi gecirmis 39 yasindaki bir kadin hasta iizerinde yapilan
calismada pilates egzersiz metodu ve sakro-oksipital kayropraktik teknigi
kullanilarak tedaviye alinmistir. Vaka incelemesinde spinal fiizyon cerrahisi sonrast
gelisen gilinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorluk ¢ekmesine sebep olan kronik
bel agrisindan bahsedilmistir. Kayropraktik yaklasim ile omurga biomekanisi ve aktif
tutulmaya calisilmis ve pilates egzersiz metodu ile kazanilan biomekanigin stabilize
edilmesi, spinal kas gruplarinin kuvvetlenmesi amaglanmistir. Vaka incelemesinin
sonucu olarak ise anlamli olacak sekilde giinlilk yasam aktivitelerinde artis ve bel
agrisinda azalma meydana gelmistir (Blum, 2002).

Literatiirde pilates ve omurga saglig1 agisindan bir ¢cok calisma bulunmaktadir.
Bu c¢aligmalarin ortaya koydugu sonu¢ pilates egzersiz yaklagiminin omurga
biomekanigini, postiir kas gruplarmin kuvvetlenmesini, esneklik kazanmasmi ve
fiziksel aktivitenin artip omurganin daha saglikli hale gelmesine katki sundugu
yoniindedir.

Yiizme; Literatiir incelendiginde yiizme ve omurga saghgi ile iliskisi
konusunda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir. Bunun en temel sebebinin yiizmenin
rekabetci bir spor dali olmasi olarak yorumlanabilir. Rekabet¢i bir ¢cok spor dalina
gor ylizmenin kaza ve yaralanma durumu ise minimal seviyededir. Yiizme ile
ugrasan sporcularin postiiriine batigimiz da ise genel olarak artmis lordoz artmis
kifoz ve artmis recarvatum ile karsilagmaktayizdir. Yiizme sporunun omurganin

esnekligini destekledigi de unutulmamalidir (Ferrell, 1999).
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Boliim 3

Gerec ve Yontem

3.1 Arastirma Modeli

“Sirt Agrisi ile Kayropraktik Klinigine Bagvurmus Bireylerin Omurga Saglig
Uzerine Farkindaligmin Arastirilmasi” bashkli calisma kayropraktik tedavi hizmeti
sunan arastirma izni alinmig kliniklere ve hastanelere bagvurmus sirt agrist problemi
olan bireylerin kayropraktik tedavi hakkindaki bilgileri ve omurga sagligi
konusundaki bilgilerinin uzman ile gorlismeden Onceki siiregte ve uzman ile
goriistiikten sonraki siiregte sorgulanmasini amacglamis olup tanimlayici-kesitsel

olarak yapilmstir.

3.2 Arastirma Zamani

Arastirmanin etik kurul onay1 “18.03.2022” tarihinde alinmis olup etik kurulu
onay1l alindiktan sonrasinda arastirmaya baslanmis ve “Agustos 2022” tarihinde

arastirma verilerinin toplanmasi son bulmustur.

3.3 Katilimcilar ve Evren

Katilimcr sayisinin  belirlenebilmesi i¢in c¢alismadan o6nce power analizi
yapimustir. %95 giivenilirlik araliginda, sirt agrist sikayetiyle kayropraktik klinigine
bagvurmus bireylerin omurga saglig1 hakkindaki diisiincelerinin kayropraktik uzmani
ile goriismeden Once ve goriismeden minimum dort hafta sonraki farkindaliginin
karsilagtirmasin1i  yapmak amaciyla wuygulanan ankete, verdikleri cevaplari
karsilastirmak icin eslestirilmis 6rneklem segecegimiz bir ¢calisma planlanmustir.

Sececegimiz bagimsiz grubun normal dagildigini, goriisme Oncesi ve goriisme
sonrast uygulanan ankete verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu varsaydigimizda hipotezimizi %90 gii¢ ile reddetmek i¢in 60 hastaya
ithtiyacimiz oldugu goriilmiistiir.

Calismaya 64 goniilli birey dahil edilmistir. Anket ¢alismalari; ¢alisma izni
alinmig ve (EK A)’de bahsedilmis kliniklerde yapilmistir. Calismaya dahil olacak
kisilere calisma hakkinda ¢alismaci tarafindan bilgi verilmis ve (EK B)’de bulunan
goniillii onam formu onaylatilmistir. Calismanin etik kurulu bagvurusu “Bahgesehir
Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulunun” 02.03.2022 tarihli
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2022/02 sayili toplantisinda incelenmis ve onaylanmistir (EK C). Etik kurul onayi
caligmaciya 18.03.2022 tarihinde iletilmistir. Calismaya katilan 64 katilimcinin 60
tanesinin doldurmus oldugu anketler caligsmaci tarafindan gegerli olarak kabul
edilmistir.4 katilmecinin anketi caligmaya dahil edilmeme kriterlerinde belirtilen

sebeplerin en az birinden kaynakli olarak iptal edilmistir.

3.4 Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Caligmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmis ve onam formunu
onaylamuis kisiler.

ii. Sirt agrisin1 tanimlayabilecek biligsel seviyeye ulagmis ve on sekiz yasindan
giin almis kisiler.

iii. Mental ve biligsel seviyesi arastirmanin yliriitilmesine engel olmayacak
kisiler.

Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmemis veya onam formunu
onaylamis kisiler

ii. On sekiz asindan giin almamais kisiler

iii. Calisma ic¢in planlanan iki anketten herhangi bir tanesini doldurmamis
kisiler

iv. Calisma anketlerinden herhangi birtanesini belirtilen anketten dnce yapilan

aciklamada belirtidigi gibi doldurmamus kisiler

3.5 Verilerin Toplanmasi

Veriler c¢alisma izni alinmis kliniklerde calismaci tarafindan uzman ile
goriismeden Once onam formu imzalatilip doldurulmus olup, uzman ile
gorlismesinden minimum dort hafta sonra anket tekrar onam formu alinarak
tekrarlanmigtir. Katilimcilardan verilerin toplanmasi sirasinda kisisel verilerin
giivenligi sebebiyle isim-soyisim istenmemis olup sadece onam formunun

imzalanmasi istenmistir.

3.5.1 Verilerin toplanma araclar1 ve sekilleri. Verilerin toplanmasi
calismacinin kendisinin gelistirip yaym etigi kuruluna  sunmus oldugu ve

“Bahgesehir Universitesi Yayin Etigi Kurulunun” onaylamis oldugu 23 soruluk anket
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ile toplanmistir. Anket igerisinde katilimcilarin demografik bilgileri, egitim
durumlar, kayropraktik tedavi hakkinda ve omurga sagligi hakkinda bilgilerini

Olgmeye yarayacak sorular bulunmaktadir.

3.5.2 Verilerin analiz islemleri. Katilimcilara kayropraktik meslegi,
kayropraktik tedavi ve omurga saghigi hakkindaki bilgilerini 6l¢meye yarayacak
sorular kayropraktik uzmani ile goriismesinden Once ve goriistilkten minimum dort
hafta sonra olmak tizere iki defa yoneltilmistir.60 katilimcinin kayropraktik uzmani
ile goriismeden Once sorulara verdigi cevaplar “gOriisme Oncesi anketi” ve
goriistiikten sonra verdigi cevaplar “gdriisme sonrasi anketi” baslig1 altinda tabloya
dokiilmiis ve SPSS 25.0 programu ile analiz edilmis frekans ve ylizdesel olarak
raporlanmistir. Goriisme Oncesi ve goriisme sonrasi anketi verileri “Ki-Kare” testi ile

analiz edilip karsilastirilmistir.
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Boliim 4

Bulgular

4.1 Katihmcilarin Demografik Bilgileri

“Sirt Agrisi Ile Kayropraktik Klinigine Bagvurmus Bireylerin Omurga Saglhig
Uzerine Farkindaligmin Arastirilmas1” bashkli calismaya katilanlarin 3171 (%51,7)
kadin,29’u (%48,3) ise erkektir. Katilimcilarin 1’1 (%1,7) ilkégretim, 18’1 (%30)
ortadgretim, 39’u (%65) Universite, 1’1 (%1,7) lisansiistii, 1’1 de (%]1,7) doktora
mezunudur. Katilimcilarin yas ortalamasi 43,85+11,2 olup en genci 22, en yaglis1 ise
77 yasindadir. Boy ortalamas1 173,4+7,8 cm olup en kisa boylusu 155, en uzun
boylusu da 189 cm’dir. Katilimcilarin agirlik ortalamasi ise 75,98+9,7 olup en zayifi

52, en agir1 ise 90 kg’dur.

Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Bilgileri

n=60 n %
Cinsiyet

Kadin 31 51,7%
Erkek 29 48,3%

Egitim Durumu

[kdgretim 1 1,7%
Ortadgretim 18 30,0%
Universite 39 165,0%
Lisansiistii 1 1,7%
Doktora 1 1,7%
n=60 Min.-Maks. Ort.+SS
Yas 22-77 43,85+11,2
Boy (cm) 155-189 173,4+7,8
Agirlik (kg) 52-90 75,98+9,7

4.2 Egitim Diizeyine Gére Anket Goriisme Oncesi ve Goriisme Sonrasi Anket

Bulgular

Egitim diizeyi lniversite, lisansiisti ve doktora olan katilimcilarin (n=41)
goriisme Oncesi “Kayropraktik Tedavi Hakkinda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?”

sorusuna verdikleri cevaplarin betimsel olarak istatistikleri yapilmis olup 41
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katilimcinin {iniversite, lisansiistii ve doktora mezunu oldugu belirlenmis ve
katilimcilarin soruya verdigi cevap minimum deger “0” maximum deger “5” olacak
sekilde skorlandirilmistir. Katilimeilarin goriismesi Oncesi  kayropraktik tedavi

hakkindaki bilgi oran1 Ort.+SS 3.02+1.7 olarak bulunmustur.

Tablo 2
Egitim Diizeyi Universite, Lisansiistii ve Doktora Olan Katihmcilarin Kayropratik

Tedavi Hakkindaki Bilgileri

Min.-Maks. Ort.£SS
0-5 3,02+1,7

Kayropraktik Tedavi Hakkinda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?

Yapilan anket ¢alismasinda “Daha Once Hi¢ Kayropraktik Tedavi Aldiniz Mi?
sorusuna “evet” cevabi verenlerin dncesi anketindeki “Omurga Sagliginizi Korumak
I¢in Egzersiz Yapiyor musunuz? - Omurga Saghgmizi Korumak I¢in Yapmaniz
Gerekenler Konusunda Ne Kadar Bilgi sahibisiniz? - Yaptiginiz Egzersizin Siklig1
Nedir? - Omurga Saghgmzi Korumak I¢in Yasam Alanlarimizda Diizenlemeler
Yapmaya Dikkat Ediyor musunuz? - Omurga Saghgmizi Korumak Igin Dogru Yiik
Tasimaya Dikkat Ediyor Musunuz? - Omurga Saglinizi Korumak Adina Ayakta
Vakit Gegirdiginiz Zaman Diliminde Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? (Ornek:
Her iki ayaga esit yiik aktarmak vb.)-” sorularina verdigi cevaplarin sorgulanmasi
planlanmistir. Arastirma oncesinde kayropraktik tedavi almis katilimecilarin ve
omurga sagligi lizerindeki farkindaliklar1 konusunda bilgi sahibi olunmak istenmistir.

Arastirmact Egitim diizeyi {niversite, lisansilisti ve doktora olan 41
katilimeinm “Omurga Saghginizi Korumak Igin Yapmaniz Gerekenler Konusunda
Ne Kadar Bilgi sahibisiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar1 gorliisme Oncesi ve
sonras1 analiz etmis ayni soruya egitim diizeyi ilkogretim ve ortadgretim olan 19
katilmcmin verdikleri cevaplari gorligme Oncesi ve sonrasinda analiz etmis ve
goriisme Oncesinde egitim diizeyi ile omurga saghigim1 korumak icin yapilmasi
gerekenler konusundaki bilgi birikimini sorgulamak istemistir. GOrlisme sonrasi
degerlendirmeler ile kayropraktik uzmani ile goriismenin omurga sagligini korumak
icin yapilmasi gerekenler konusunda yaratabilecegi farkindaligi egitim diizeyine gore

yorumlamak istemistir.
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Tablo 3
Egitim Diizeyi Universite, Lisansiistii ve Doktora Olanlarin Omurga Saghgin

Koruma Konusundaki Gériisme Oncesi Bilgi Diizeyleri

Omurga Saghgmizi Korumak igin Yapmaniz Gerekenler Min.-Maks. Ort.£SS
Konusunda Ne Kadar Bilgi sahibisiniz?

(Gériisme Oncesi) 0-5 3,2+1

Tablo 4
Egitim Diizeyi Ilkokul ve Ortaokul Olanlarin Omurga Saghgini Koruma

Konusundaki Gériisme Oncesi Bilgi Diizeyleri

Omurga Saghgmizi Korumak igin Yapmaniz Gerekenler Konusunda ~ Min.-Maks. Ort..SS
Ne Kadar Bilgi sahibisiniz?
(Goriisme Oncesi)

0-5 2,05+1,4

Calismacit goriisme Oncesi anketinde iiniversite, lisansiistii ve doktora
mezunlarinin “0” minimum “5” maximum deger olacak sekilde verdigi cevaplarin
ortalamasim Ort.+.SS 3,2+1 bulmustur (Bakiniz Tablo 3). Ilkogretim ve ortadgretim
mezunlarinin ortalamalarin1  Ort.£.SS 2,05+1,40larak bulmustur (Bakiniz Tablo 4.)
Arastirmaci analizler sonucu katilimcilarin egitim diizeyinin omurga sagliini
korumak icin yapilmasi gerekenler konusundaki bilgi birikimi agisindan etkili

olabilecegi kanisina varmistir.

Tablo 5
Egitim Diizeyi Universite, Lisansiistii ve Doktora Olanlarin Omurga Saghgin

Koruma Konusundaki Gériisme Sonrast Bilgi Diizeyleri

Omurga Saghgmizi Korumak igin Yapmaniz Gerekenler Min.-Maks. Ort.£SS
Konusunda Ne Kadar Bilgi sahibisiniz?

(Gériisme Sonrasi) 3-5 4,46+0,6

Tablo 6
Egitim Diizeyi Ilkokul ve Ortaokul Olanlarin Omurga Saghgini Koruma

Konusundaki Goriisme Sonrast Bilgi Diizeyleri

Omurga Saghgmz Korumak I¢in Yapmaniz Gerekenler Min.-Maks. Ort.+SS
Konusunda Ne Kadar Bilgi sahibisiniz?
(Goriigsme Sonrasi) 2-5 3,74+0,9

Aragtirmact egitim diizeyi ayrimi olmadan katilimcilarin omurga sagligi

korumak i¢in yapilmasi gerekenler konusunda goriisme Oncesi ve sonrasi anketleri
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analiz edildiginde goriisme sonrasi ile goriisme Oncesi arasinda anlamli bir fark
bulmustur. Egitim diizeyi iiniversite, lisansiistii ve doktora olanlarin (Bakiniz Tablo
5) egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olanlara gore (Bakiniz Tablo 6) goriisme
sonrasinda omurga sagligini korumak icin yapilmasi gerekenler konusunda bilgi

birikiminin daha fazla arttigin1 analiz edilmistir.

4.3 Masa Bas1 veya Uzun Siire Oturarak Cahsanlarin Goriisme Oncesi ve

Goriisme Sonrasi Anketi Bulgular:

Arastirmact masa basi ve uzun siire oturarak calisanlarin goriisme Oncesi ve
gorlisme sonrast masa basindan kalkma ve hareket etme siireleri arasindaki farki
analiz etmek icin masa basi veya uzun siire oturarak calisan kisilerin goriisme Oncesi
ve sonrasinda masa basindan hareket etme siirelerini sorgulamak icin “Bu Calisma
Saatlerinde Calistiginiz Yerden Kalkip Omurga Sagligmizi Korumak I¢in Ne Siklikla
Hareket Ediyorsunuz? (Egzersiz, Ylriiyiis vb.)” sorusunun goriisme oOncesi ve
sonrast analizlerini karsilastirmak istemistir. GoOriisme oOncesinde  “hi¢ hareket
etmiyorum” diyenler %45,8’lik kismi olustururken “1-2 defa” diyenler %37,5’lik,
“2-3 defa” diyenler %12.5’1ik “3-4 defa” diyenler %4,22’°lik kismi1 olusturmaktadir
(Bakiniz Tablo 7). Goriisme sonrasi “hi¢” hareket etmeyenlerin yiizdelik orani
azalarak %29,2 “2-3 defa” hareket edenlerin orami sabit kalarak %12,5 “3-4 defa”
hareket ediyorum diyenleri orani artarak %58,3 seklinde analiz edilmistir (Bakiniz
Tablo 8). Verilerin karsilikli analizi yapildiginda masa basi veya uzun siire oturarak
calisanlarin kayropraktik uzmani ile goriistiikten sonra omurga sagligini korumak

icin uzman ile goriigmenin farkindalik yarattig1 goriilmustiir.

Tablo 7
Masa Basi veya Uzun Siire Oturarak Calisanlarin Gériisme Oncesi Calistiklar: Siire

Boyunca Hareket Etme Analizi

Goriisme Oncesi n %
Hic 11 45,8
Bu Calisma Saatlerinde Calistiginiz Yerden 1-2 defa 9 37,5

Kalkip Omurga Saghgmizi Korumak Igin

Ne Siklikla Hareket Ediyorsunuz? 2-3 defa 3 12,5
(Egzersiz, Yiiriiylis vb.) 3-4 defa 1 42
Toplam 24 100,0
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Tablo 8
Masa Bast veya Uzun Siire Oturarak Calisanlarin Gériisme Sonrast Calistiklar: Siire

Boyunca Hareket Etme Analizi

Goriigsme Sonrasi n %
Bu Calisma Saatlerinde Calistiginiz 1-2 defa 7 29,2
Yerden Kalkip Omurga Sagligimizi 2-3 defa 3 12,5
Korumak I¢in Ne Siklikla Hareket 3-4 defa 14 58,3

Ediyorsunuz? (Egzersiz, Yiiriiylis vb.) Toplam 24 100.0

Katilimcilarin “Masa Bast Veya Uzun Siire Oturarak Calisan Misimiz ?”
sorusuna ve “Ka¢ Saat Bu Sekilde Calistyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar
analiz edilmistir. Katilimcilarin 36’s1 (%60) masa basi veya oturarak calismaz iken,
24’1 (%40) masa basi1 veya oturarak calismaktadir. Masa basi veya oturarak calisan
katilimcilarin ¢alisma saatleri analiz edildiginde ise Masa basi veya oturarak calisan
24 kisinin goriisme oncesi 1’1 (%4,2) 2-4 saat, 1’1 (%4,2) 4-6 saat, 13’1 (%54,2) 6-8
saat ve 9’u da (%37,5) daha fazla saat bu sekilde ¢aligmaktadir. Goriisme sonrasinda
ise 1’inin (%4,2) 2-4 saat, 1’inin (%4,2) 4-6 saat, 14’linlin (%58,3) 6-8 saat ve 8’inin
de (%33,3) daha fazla saat bu sekilde calistigi gézlenmistir. Masa basi veya uzun
siire oturarak calisan kisilerin goriisme Oncesi ve goriigme sonrasi ¢alistiklar: siire
boyunca ka¢ defa omurga sagligini korumak icin ayaga kalktiklar1 sorusuna
verdikleri cevaplarin istatiksel analizi incelendiginde Katilimcilarin goriisme oncesi
ve sonras1 verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Ki-
kare test; ¥?=19,923; p=0,003<0,01) Goriisme sonrast katilimcilarin giin i¢inde
hareket etme sikliklar1 anlamli sekilde artmistir (Bakiniz Tablo 9).
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Tablo 9
Bu Calisma Saatlerinde Calistiginiz Yerden Kalkip Omurga Sagliginizi Korumak

Icin Ne Siklikla Hareket Ediyorsunuz? Sorusunun Gériisme Oncesi ve Sonrasi

Cevaplarin Dagilimi
Bu Calisma Saatlerinde Calistiginiz Gorlisme Sonrasi
Yerden Kalkip Omurga Sagliginizi
Korumak I¢in Ne Siklikla Hareket Toplam
Ediyorsunuz? (Egzersiz, Yiiriiyls 1-2 defa 2-3 defa 3-4 defa
vb.)
9 1 3 13
Hig
32,1% 3,6% 10,7% 46,4%
1 0 9 10
1-2 defa
. ) 3,6% 0,0% 32,1% 35,7%
Goriisme Oncesi
0 2 2 4
2-3 defa
0,0% 7,1% 7,1% 14,3%
0 0 1 1
3-4 defa
0,0% 0,0% 3,6% 3,6%
10 3 15 28
Toplam
35,7% 10,7% 53,6% 100,0%

Yine masa basi veya uzun siire oturarak calisan 24 katilimcinin ergonomik
diizeni korumak ic¢in “Calistifiniz Alanin Ergonomisine Ne Kadar Dikkat
Ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar analiz edildiginde 24 katilimcinin
kayropraktik uzmani ile goriismesinin goriigme Oncesi ve sonrasinda “Calistiginiz
Alanin Ergonomisine Ne Kadar Dikkat Ediyorsunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis olup uzmanin omurga
saglhigin1 korumak i¢in masa basi ¢alisanlarda ergonomik diizeni korumak adina katki

sunamadig1 goriilmiistiir (Ki-kare test; ¢?=8,355; p=0,4>0,5) (Bakiniz Tablo 10).
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Tablo 10
Calistiginiz Alanin Ergonomisine Ne Kadar Dikkat Ediyorsunuz? Sorusunun

Goriigme Oncesi ve Sonrasit Cevaplarin Dagilimi

< .. Gorlisme Sonrasi
Calistiginiz Alanin Ergonomisine Ne )
Cok dikkat Toplam

Kadar Dikkat EdiyOrSunuZ? Kararsizim Edlyorum .
ediyorum
] ] 1 1 1 3
Hi¢ etmiyorum
2,2% 2,2% 2,2% 6,7%
. 4 4 1 9
Etmiyorum
8,9% 8,9% 2,2% 20,0%
.. . 3 13 6 22
Goriisme Oncesi Kararsizim
6,7% 28,9% 13,3% 48,9%
i 1 5 4 10
Ediyorum
2,2% 11,1% 8,9% 22,2%
Cok dikkat 0 0 1 1
ediyorum 0,0% 0,0% 2,2% 2,2%
9 23 13 45
Toplam
20,0% 51,1% 28,9% 100,0%

4.4 Katihmcillarin Kayropraktik Tedavi Hakkindaki Bilgilerinin Goriisme

Oncesi ve Goriisme Sonrasi Anketindeki Bulgulari

Katilimeilarin “Kayropraktik Tedavi Hakkinda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?”
sorusuna gorligme Oncesi ve gorligme sonrasi anketinde verdigi cevaplarin istatiksel
analizi yapilmis olup katilimcilarin gériigme Oncesi ve sonrasi ‘Kayropraktik Tedavi
Hakkinda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Wilcoxon signed ranks test; Z—=-
5,577; p=0,0001<0,01). Goriisme sonrasi katilmecilarin  kayropraktik tedavi
hakkindaki bilgi diizeylerinin arttig1 goériillmektedir.

Tablo 11
“Kayropraktik Tedavi Hakkinda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?” Sorusuna Goriigme

Oncesi ve Sonrasi Anketindeki Cevaplarin Dagilimi

Kayropraktik Goriisme Oncesi Goriisme Sonrast
Tedavi Hakkinda i i p
NeKadarBilgi  Ortanca 0" Ort#SS  Ortanca  UB” (Orrass
Sahibisiniz? Maks. Maks.
Soru 5 3 0-5 2,57+1,9 5 2-5 4,28+0,9  0,0001**
**: p<0,01
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Tablo 12
Daha Once Hi¢ Kayropraktik Tedavi Aldiniz Mi? Gériisme Oncesi ve Sonrast

Cevaplarin Dagilimi

Daha Once Hig Kayropraktik Tedavi Gortisme Sonrast
o Toplam
Aldiniz m1? Hayir Evet
4 31 35
Hayir
6,7% 51,7% 58,3%
Goriisme Oncesi
0 25 25
Evet
0,0% 41,7% 41,7%
4 56 60
Toplam
6,7% 93,3% 100,0%

Katilimeilarin gériisme dncesi ve sonrasi “Daha Once Hi¢ Kayropraktik Tedavi
Aldiniz M1?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Ki-kare test; ¥*=3,061; p=0,08>0,05).

Katilimeilarin “Kayropraktik Tedavi Tedavi I¢in Ik Tercihiniz mi?” sorusuna
verdikleri evet cevabi goriisme Oncesinde %1.7 iken goriisme sonrasinda bu oran
%56.7 seviyesine ¢ikmistir. Katilimcilarin goriisme oncesi ve sonrast ‘Kayropraktik
Tedavi, Tedavi Ig¢in Ilk Tercihiniz mi? sorusuna verdikleri yamtlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Fisher’s Exact test; p=0,0001<0,01).
Goriisme sonras1 ‘Evet’ diyenlerin orani anlamli bir sekilde artmistir (Bakiniz Tablo

13).

Tablo 13
Kayropraktik Tedavi Tedavi Igin Ilk Tercihiniz mi? Gériisme Oncesi ve Sonrast

Cevaplarin Dagilimi

Kayropraktik Tedavi Tedavi I¢in I1k Goriigme Sonrast
R Toplam
Tercihiniz mi? Hayir Evet
12 13 25
Hayir
. 20,0% 21,7% 41,7%
Gorligme Oncesi
1 34 35
Evet
1,7% 56,7% 58,3%
13 47 60
Toplam
21,7% 78,3% 100,0%
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Arastirmac1 Goriisme Oncesi  “Daha Once Hi¢ Kayropraktik Tedavi Aldmniz
Mi1?” sorusuna hayir diyenlerin goriigme sonrasinda kayropraktik tedavinin bu
katilimeilar i¢in omurga sagligi problemlerinde “Kayropraktik Tedavi Tedavi igin Ilk
Tercihiniz Mi?” sorusunu sorarak katilimcilarin  kayropraktik tedaviyi veya
kayropraktik uzmanini ilk bagvurulacak kisi olma oranini sorgulamak istemistir.
Daha once hi¢ kayropraktik tedavi almayan 35 katilimemnin 23 tanesi kayropraktik
tedaviyi goriismeden sonra omurga sagligi problemlerinde primer yaklagim olarak

gormiis 12 katilime1 ise primer yaklagim olarak gérmemistir (Bakiniz Tablo 14).

Tablo 14
Goriisme Oncesi Kayropraktik Tedavi Almamis Katilimcilarin Gériisme Sonrast
Kayropraktik Tedavi Seceneklerinin Omurga Saghgi Problemlerinde Ilk Olarak

Tercih Etmelerinin Analizi

Goriisme Sonrasi n %
Hayir 12 34,3%
Evet 23 65,7%

Toplam 35 100,0%

Kayropraktik Tedavi Tedavi Igin 1k
Tercihiniz Mi?

4.5 Cahsma Oncesi Kayropraktik Tedavi Almis Katiimcilarin Omurga Saghg
Farkindahiginin Bulgulari

Analiz sonuglarina gore 60 katilimcidan 25 katilimei, calismaya katilmadan
once kayropraktik hizmeti sunan bir klinige bagvurmustur. Bu katilimcilarin %41,7
sinin c¢alismaya katilmadan o©nce kayropraktik tedavi aldigmmi gostermektedir.
%41,7°lik kism1 olusturan katilimcilar “Omurga Saghginizi Korumak I¢in Yapmaniz
Gerekenler Konusunda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz?” sorusuna minimum 0 maximum
5 tlizerinden skorlandirilmistir. Katilimeilarin omurga saghigini koruma konusundaki

bilgi oranlar1 Ort.+SS - 3,48+0,8 seklinde analiz edilmistir.
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Tablo 15

Calisma Oncesi Kayropraktik Tedavi Almis Katilimcilarin Secilmis Sorulara

Verdikleri Cevaplar

Gorisme Oncesi

n %
) Hayir 13 52,0
Omurga Sagllglnlzl Korumak I¢in Evet 12 48,0
Egzersiz Yapiyor Musunuz?
Toplam 25 100,0
1 kez 3 25,0
o ) 2-3 kez 7 58,3
Yaptiginiz Egzersizin Siklig1 Nedir?
3-4 kez 2 16,7
Toplam 12 100,0
Hig etmiyorum 1 4,0
Etmiyorum 6 24,0
Omurga Saghgmizi Korumak Igin Yasam Kararsizim ] 32,0
Alanlarmizda Diizenlemeler Yapmaya )
Dikkat Ediyor Musunuz? Ediyorum 9 36,0
Cok dikkat ediyorum 1 4,0
Toplam 25 100,0
Hig etmiyorum 1 4,0
Etmiyorum 1 4,0
Omurga Saghgmizi Korumak igin Dogru Kararsizim 6 24,0
Yiik Tasimaya Dikkat Ediyor Musunuz? Ediyorum 16 64,0
Cok dikkat ediyorum 1 4,0
Toplam 25 100,0
Hig etmiyorum 1 4,0
Omurga Saglimizi Korumak Adina Ayakta Etmiyorum 2 8,0
Vakit Gegirdiginiz Zaman Diliminde Kararsizim 13 52,0
Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? )
(Ornek: Her iki ayaga esit yiik aktarmak Ediyorum 8 32,0
vb.) Cok dikkat ediyorum 1 4,0
Toplam 25 100,0
Omurga Saghgmizi Korumak Igin Yapmaniz Gerekenler Min.-Maks. Ort.£SS
Konusunda Ne Kadar Bilgi Sahibisiniz? 2.5 3 48+0.8

“Daha Once Hi¢ Kayropraktik Tedavi Aldiniz M1?” sorusuna “Evet” cevabini
veren katilimcilarin %48 omurga sagligini korumak i¢in egzersiz yapmaktadir. %52
si ise omurga sagligini korumak icin g¢alismadan Once egzersiz yapmadigini

belirtmistir. Egzersiz yapan %48’lik dilimin %25°1 haftada da bir defa %58.3’i
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haftada 2-3 defa %16.7’si ise haftada 3-4 defa omurga sagligin1 korumak ig¢in
egzersiz yaptigini belirtmistir.

Calismadan once kayropraktik tedavi alan katilimcilarin “Omurga Saglhiginizi
Korumak Igin Yasam Alanlarimizda Diizenlemeler Yapmaya Dikkat Ediyor
musunuz?” sorusuna verdigi cevap incelendiginde katilimeilarin %36’s1 “Ediyorum”
%32’s1 “Kararsizim” %24’ “Etmiyorum cevabini vermistir. Katilimcilarin %4’
“Cok Dikkat Ediyorum” %4t “Hi¢ Dikkat Etmiyorum” cevaplarini vermistir. Ayni
katilimeilarin “Omurga Saghgmzi Korumak Igin Dogru Yiik Tasimaya Dikkat
Ediyor Musunuz?” sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde %064’liikk oran
“Ediyorum” %24’lik oran “Kararsizim” %40 “Hi¢ Etmiyorum” - %41
“Etmiyorum” - %4’ “Cok Dikkat Ediyorum” cevabini vermistir. Yine ayni
katilimcilarin “Omurga Saglinizi Korumak Adina Ayakta Vakit Gegirdiginiz Zaman
Diliminde Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? (Ornek: Her iki ayaga esit yiik
aktarmak vb.)” sorusuna verdikleri cevap incelendiginde %52’si “Kararsizim”
%32’s1 “Ediyorum” %8’1 “Etmiyorum” %4’ “Hi¢ Dikkat Etmiyorum” %4’ ¢cok

dikkat ediyorum cevabini vermistir.

4.6 Goriisme Oncesi ve Goriisme Sonrasi Anketi Sorularinin Bulgulan

Katilimeilarin goriisme dncesi ve sonrast “Omurga Saghigmizi Korumak Igin
Yapmaniz Gerekenler Konusunda Ne Kadar Bilgi sahibisiniz?” sorusuna verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Wilcoxon signed
ranks test; Z=-6,419; p=0,0001<0,01). Goriisme Oncesi ve sonrast anketinde “0”
minimum “5” maximum deger olacak sekilde siniflandirilan cevaplarin ortalamasi
gorlisme Oncesi anketinde 2,83+1,2 goriisme sonrasi anketinde ise 4,23+0,8 olarak
analiz edilmistir. Bu istatiksel analizde gorligme sonrasi katilimcilarin konuyla ilgili

bilgi diizeylerinin arttigin1 gostermektedir (Bakiniz Tablo 16).
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Tablo 16
Omurga Saghgimizi Korumak I¢in Yapmaniz Gerekenler Konusunda Ne Kadar Bilgi

Sahibisiniz? Sorusunun Goriisme Oncesi ve Sonrasi Cevaplarin Dagilimi

Omurga Sagliginizi Goériisme Oncesi Gorligme Sonrast
Korumak Igin
Yapmaniz
Gerekenler : .
Konusunda Ne ~ Ortanca l\l\gﬁs Ort#SS  Ortanca 1\1\,’[[;‘;5 Ort+SS P
Kadar Bilgi
Sahibisiniz?

Soru 8 3 0-5 2,83+1,2 4 2-5 4,23+0,8  0,0001**
**. p<0,01

Katilimeilarin goriisme oncesi ve sonrast “Omurganizin Saglikli Oldugunu
Diistiniiyor Musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (Wilcoxon signed ranks test; Z=-4,743;
p=0,0001<0,01). Goriisme sonras1 katilimecilarin omurgalarinin saglikli olduguna dair

diisiinceleri artmstir.

Tablo 17
Omurganmizin Saghkli Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz? Sorusunun Goriisme Oncesi

ve Sonrasit Cevaplarin Dagilimi

Omurganizin Saglikli Gériigme Oncesi Goriisme Sonrasi
Oldugunu Diistiniiyor Min.- Min.- p
Musunuz? Ortanca Maks. Ort.+SS Ortanca Maks. Ort.£SS
Soru 9 3 0-5 2,5+1,3 4 0-5 3,42+1,1 0,0001**
**. p<0,01

Katilimeilarin - gorligme Oncesi ve sonrast ‘Bedeninizi ve Hastaliginizi
Tanidigimiz1 Diislinliyor Musunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar istatiksel olarak
incelenmistir. Goriisme Oncesinde katilmeilarin %11,7’si “bilmiyorum” 9%3,3’1
“bildigimi diisiiniiyorum” %23,3’1 “emin degilim” %33’{ “biliyorum” %6,7’si “cok
iyi biliyorum” cevaplarin1 vermistir. GOriisme sonrasi %21,7’°si “¢ok iyi biliyorum
cevabini verirken, “bilmiyorum” %3,3’liikk kismi olusturmaktadir. Bu istatistiksel
veriler incelendiginde  goriilityor ki katilimcilarin goriigme sonrasi bedenlerini ve
hastaliklarini tanidiklarini diistinme oranlar1 artmistir ve 6ncesi ve sonrast anlamli bir

fark vardir (Ki-kare test; y*=42,082; p=0,0001<0,01).
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Tablo 18
Bedeninizi ve Hastaliginizi Tamdiginizi Diigiiniiyor Musunuz? Sorusunun Goriisme

Oncesi ve Sonrast Cevaplarin Dagilimi

Bedeninizi ve Gorlisme Sonrasi
Hastaliginizi . . . Toplam
Tamdiginizi Distiniiyor - Bjlmiyorum B .1'ld}g1m1 Efmn Biliyorum CO kiyi °p
Musunuz? diistiniiyorum  degilim biliyorum
_ 2 1 1 3 0 7
Bilmiyorum
3,3% 1,7% 1,7% 5,0% 0,0% 11,7%
Bildigimi 0 0 0 2 0 2
diistintiyorum 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
Gériisme o 0 3 4 6 1 14
o .~ Emin degilim
Oncesi 0,0% 5,0% 6,7% 10,0% 1,7% 23,3%
. 0 0 1 23 9 33
Biliyorum
0,0% 0,0% 1,7% 38,3% 15,0%  55,0%
Cok iyi 0 0 0 1 3 4
biliyorum 0,0% 0,0% 0,0% 1,7% 50%  6,7%
2 4 6 35 13 60
Toplam
3,3% 6,7% 10,0% 58,3% 21,7%  100,0%

Tablo 19
Omurga Saghgimizi Korumak Icin Yasam Alanlarimizda Diizenlemeler Yapmaya

Dikkat Ediyor musunuz? Sorusunun Gériisme Oncesi ve Sonrasi Cevaplarin

Dagilimi
Omurga Saghgimnizi Gorlisme Sonrasi
Korumak I¢in Yagam
A.l.anlarlnlzda Hic . . on Toplam
Diizenlemeler . Etmiyorum Kararsizim Ediyorum  dikkat
Yapmaya Dikkat etmiyorum ediyorum
Ediyor musunuz?
Hic 1 0 1 2 1 5
etmiyorum  1,79% 0,0% 1,7% 3,3% L7%  8,3%
. 0 4 2 11 1 18
Etmiyorum
0,0% 6,7% 3,3% 18,3% 1,7% 30,0%
Goériisme 0 0 5 12 3 20
- . Kararsizim
Oncesi 0,0% 0,0% 8,3% 20,0%  5,0%  33,3%
. 0 0 1 10 3 14
Ediyorum
0,0% 0,0% 1,7% 16,7% 5,0% 23,3%
Cok dikkat 0 0 0 0 3 3
ediyorum 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50%  5,0%
1 4 9 35 11 60
Toplam
1,7% 6,7% 15,0% 58,3% 18,3%  100,0%
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Katilimeilarin goriisme &ncesi ve sonrast “Omurga Saghigmizi Korumak Igin
Yasam Alanlarimizda Diizenlemeler Yapmaya Dikkat Ediyor musunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde goriisme Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (Ki-kare test; ¥?=38,159; p=0,001<0,01). Goriisme
sonras1t katilimcilarin  omurga sagliklarint  korumak icin yasam alanlarinda

diizenlemeler yapmaya dikkat etme oranlar1 anlaml sekilde artmigtir

Tablo 20
Omurga Saghgimizi Korumak Icin Dogru Yiik Tasimaya Dikkat Ediyor Musunuz?

Sorusunun Goriisme Oncesi ve Sonrasi Cevaplarin Dagilimi

Omurga Sagliginizi Gorisme Sonrast
Korumak I¢in Dogru Cok
.. . i Toplam
Yiik Tasimaya Dikkat ¢ qu Etmiyorum Kararsizim Ediyorum  dikkat P
Ediyor Musunuz? ClMTyOTUE ediyorum
Hic 1 0 1 2 2 6
etmiyorum 1,7% 0,0% 1,7% 3,3% 3,3% 10,0%
: 0 1 2 2 1 6
Etmiyorum
0,0% 1,7% 3,3% 3,3% 1,7% 10,0%
Goriisme 0 0 2 6 2 10
- . Kararsizim
Oncesi 0,0% 0,0% 3,3% 10,0% 3,3% 16,7%
. 0 0 2 27 6 35
Ediyorum
0,0% 0,0% 3,3% 45,0% 10,0% 58,3%
Cok dikkat 0 0 0 0 3 3
ediyorum 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
1 1 7 37 14 60
Toplam
1,7% 1,7% 11,7% 61,7% 23,3%  100,0%

Katilimcilarin goriisme dncesi ve sonrasi ‘Omurga Saghigimizi Korumak Igin
Dogru Yiik Tasimaya Dikkat Ediyor Musunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Ki-kare test; ¢?=35,878; p=0,003<0,01).
Gorligme sonrasi katilimeilarin omurga sagliklarini korumak i¢in dogru yiik tagimaya
dikkat etme oranlar1 anlamli sekilde artmistir. Goriisme Oncesi “ediyorum” diyenler
katilimcilarin %58,3’1inii, “¢ok dikkat ediyorum” diyenler %5’ini olusturmaktadir.
Goriisme sonrasinda “ediyorum” diyenlerin oram1 %61,7’ye cikarken “gok dikkat

ediyorum” diyenlerin orani %23.3’e ¢ikmustir.
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Tablo 21
Omurga Saglnizi Korumak Adina Ayakta Vakit Gegirdiginiz Zaman Diliminde
Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? Sorusunun Gériisme Oncesi ve Sonrast

Cevaplarin Dagilimi

Omurga Sagliniz1 Korumak Adina Goriisme Sonrasi
Ayakta Vakit Gegirdiginiz Zaman

Diliminde Durugunuza Dikkat Ediyor . . QOk Toplam
Musunuz? (Ornek: Her iki ayaga esit Etmiyorum Kararsizim Ediyorum d.1kkat
yiik aktarmak vb.) ediyorum
. . 0 1 1 1 3
Hig¢ etmiyorum
0,0% 1,7% 1,7% 1,7% 5,0%
. 1 4 5 1 11
Etmiyorum
1,7% 6,7% 8,3% 1,7% 18,3%
. . 3 15 11 3 32
Goriisme Oncesi Kararsizim
5,0% 25,0% 18,3% 5,0% 53,3%
. 1 0 9 1 11
Ediyorum
1,7% 0,0% 15,0% 1,7% 18,3%
Cok dikkat 0 0 0 3 3
ediyorum 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
5 20 26 9 60
Toplam
8,3% 33,3% 43,3% 15,0% 100,0%

Katilimeilarin goriisme Oncesi ve sonrast ‘Omurga Saglinizi Korumak Adina
Ayakta Vakit Gegirdiginiz Zaman Diliminde Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz?’
sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (Ki-
kare test; ¥?=29,057; p=0,004<0,01). Goriisme sonrasi katilimcilarin omurga
sagliklarin1 korumak adma ayakta gegirdikleri zaman diliminde duruslarina dikkat
etme oranlar1 %18,3’den %43,6’ya ¢ikarken “cok dikkat etme oranlar ise %5’den
%15 seviyesine yiikselmistir.

Katilimeilarin gériisme &ncesi ve sonrasi ‘Giin Icinde Televizyon, Tablet ve
Bilgisayar Basinda s Harici Ne Kadar Vakit Gegiriyorsunuz?” sorusuna verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Ki-kare test; %*=51,373;
p=0,0001<0,01). Goriisme sonras1 katilimcilarin giin ic¢inde televizyon, tablet ve
bilgisayar basinda is harici gecirdikleri siire anlamli sekilde azalmistir (Bakiniz

Tablo 22).
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Tablo 22
Giin Iginde Televizyon, Tablet ve Bilgisayar Basinda Is Harici Ne Kadar Vakit

Gegiriyorsunuz Sorusunun Gértisme Oncesi ve Sonrast Cevaplarin Dagilimi

Giin I¢inde Televizyon, Tablet ve Goriisme Sonrasi
Bilgisayar Basinda Is Harici Ne Toplam
Kadar Vakit Gegiriyorsunuz? 1-2 saat 3-5 saat 6-8 saat
24 0 0 24
1-2 saat
40,0% 0,0% 0,0% 40,0%
o . 3-5 saat
Oncesi 20,0% 30,0% 0,0% 50,0%
1 2 3 6
6-8 saat
1,7% 3,3% 5,0% 10,0%
37 20 3 60
Toplam
61,7% 33,3% 5,0% 100,0%

4.7 Kathmcilarin  Goriisme Oncesi ve Sonrasi Egzersiz ve Spor Yapma

Oranlarinin Bulgular

Katilimeilarin goriisme &ncesi ve sonrast “Omurga Saghigmizi Korumak Igin
Egzersiz Yapiyor musunuz?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (Ki-kare test; ¥>=8,298; p=0,004<0,01). Goriisme Oncesinde
katilimeilarin “Omurga Saghiginizi Korumak Igin Egzersiz Yapiyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevap analiz edildiginde katilimcilarin %33.3’{i omurga sagligini
korumak icin egzersiz yaptigin1 sdylemistir. Ve katilimcilarin %66,7’si ise egzersiz
yapmadigimi sOylemistir. Yapilan goriisme sonrasi anketinde ise bu egzersiz yapan
katilimcilarin oram1 %78.3 seviyesine ulasmis olup katilimcilarin %21,7 si egzersiz
yapmadigimi sdylemistir. Bu sonug¢ gosteriyor ki; katilimcilara verilen omurga
sagligin1 korumak i¢in giin i¢inde yapilacak basit egzersiz Onerilerini katilimcilarin

biiyiik ¢ogunlugu tarafindan uygulanmistir (Bakiniz Tablo 23).
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Tablo 23
Omurga Saghgimizi Korumak Icin Egzersiz Yapiyor musunuz? Sorusunun Goriisme

Oncesi ve Sonrast Cevaplarin Dagilimi

Omurga Saghgmizi Korumak Igin Goriigme Sonras

Egzersiz Yapiyor musunuz? Hayr Evet Toplam
13 27 40
Hayir
-~ 21,7% 45,0% 66,7%
Goriisme Oncesi
0 20 20
Evet
0,0% 33,3% 33,3%
13 47 60
Toplam
21,7% 78,3% 100,0%

Tablo 24

Yaptiginiz Egzersizin Siklig1 Nedir? Sorusunun Gériisme Oncesi ve Sonrast

Cevaplarinin Dagilimi

Yaptiginiz Egzersizin Goriisme Sonrasi

- ) Toplam
Sikhigr Nedir? 2-3 kez 3-4 kez Daha fazla P
5 1 0 6
1 kez
25,0% 5,0% 0,0% 30,0%
4 3 4 11
2-3 kez
Gp'rﬁsme 20,0% 15,0% 20,0% 55,0%
Oncesi 0 2 0 2
3-4 kez
0,0% 10,0% 0,0% 10,0%
0 0 1 1
Daha fazla
0,0% 0,0% 5,0% 5,0%
9 6 5 20
Toplam
45,0% 30,0% 25,0% 100,0%

Katilimeilarin - gdriisme oOncesi ve sonrast “Yaptigmiz Egzersizin Sikligt
Nedir?” sorusuna verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (Ki-kare test; y>=12,259; p=0,056>0,05). Egzersiz yapan katilimcilarin
goriisme sonrast egzersiz yapma sikliklarinda anlamli bir degisim olmadigi

gorlilmiistiir.
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Tablo 25
Omurga Saghgimizi Korumak I¢in Diizenli Bir Spor ile Ilgileniyor Musunuz?

Sorusunun Goriisme Oncesi ve Sonrasi Cevaplarmmin Dagilimi

Omurga Sagliginizi Korumak Icin Goriisme Sonrast
Diizenli Bir Spor ile Ilgileniyor Toplam
Musunuz? Hayir Evet
24 19 43
Hayir
; ) 40,0% 31,7% 71,7%
Goriisme Oncesi
1 16 17
Evet
1,7% 26,7% 28,3%
25 35 60
Toplam
41,7% 58,3% 100,0%

Katilimcilarin goriisme dncesi ve sonrasi ‘Omurga Saghigimizi Korumak Igin
Diizenli Bir Spor ile Ilgileniyor Musunuz?’ sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde katilimecilarin %28,3°1 gorlisme Oncesi spor ile ilgilenirken %71,7’si
gorlisme Oncesi bir spor ile ilgilenmemektedir. Goriismeden sonra yapilan goriisme
sonras1 anketinde katilimcilarin %58,3’i bir spor dali ile ilgilenitken %41,7’si
herhangi bir spor ile ilgilenmemeye devam etmistir. ‘Omurga Sagliginizi Korumak
I¢in Diizenli Bir Spor ile Ilgileniyor Musunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Ki-kare test; y?>=12,497; p=0,0001<0,01).
Gorligme sonrasi katilimceilarin omurga sagliklarini korumak igin diizenli bir spor ile
ilgilenme oranlar1 anlamli sekilde artmistir.

Aragtirmact goriisme Oncesinde spor yapan katilimcilarin hangi spor ile
ilgilendigini “Hangi Spor Dali ile Ilgileniyorsunuz?” sorusu ile analiz etmek
istemigtir. Katilimcilarin  goriismeden o6nce 17 tanesinin spor ile ilgilendigini
%41,2’sinin pilates %29,4’linlin fitnes %5,9’unun yliriiyiis %11,8’nin yiizme ve

%11,8’inin diger spor ile ile ilgilendigini analiz etmistir (Bakiniz Tablo 26).
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Tablo 26
Gériigsme Oncesi Spor ile Ilgilenen Katilimcilarin Spor Dali Dagilimi

Goriisme Oncesi n %
Pilates 7 41,2
Fitness 5 29,4
i e Yiriiyiis 1 59
Hangi Spor Dali ile Ilgileniyorsunuz?
Yiizme 2 11,8
Diger 2 11,8
Toplam 17 100,0

Katilimcilarin  gériismeden sonra 50 tanesinin spor ile ilgilendigini veya
ilgilenmeyi diisiindiigii istatiksel analizler sonucunda elde edilmistir.%34’liniin
pilates %20’sinin fitnes %10 unun yiiriiyiis %4’iiniin kosu %38 nin yiizme ve %24

iniin diger spor ile ilgilendigini analiz etmistir (Bakiniz Tablo 27).

Tablo 27
Goriisme Sonrasi Spor ile Ilgilenen veya llgilenmeyi Diisiinenlerin Katilimcilarin
Dagilimi
Hangi Spor Dah ile Tlgileniyorsunuz? n o
(Goriisme sonrasi)
Pilates 17 34,0
Fitness 10 20,0
Kosu 2 4,0
Yiiriiytis 5 10,0
Yiizme 4 8,0
Diger 12 24,0
Toplam 50 100,0

4.8 Kayropraktik Tedavi Hakkinda Bilgi Sahibi Olan Katihmcilarin Bulgular

Arastirmaci goriisme dncesi anketinde besinci soruya 0 minimum, 5 maximum
deger olacak sekilde siniflandirildigin da “Kayropraktik Tedavi Hakkinda Ne Kadar
Bilgi Sahibisiniz?” sorusuna 3,4,5 cevaplarmi verenlerin yani kayropraktik tedavi
konusundaki bilgi sahibi olma oranlari orta ve ortanin iistii olan bireylerin “Omurga
Saghgimizi Korumak I¢in Yasam Alanlarmizda Diizenlemeler Yapmaya Dikkat
Ediyor musunuz?”’, Omurga Sagligimizi Korumak i¢in Dogru Yiik Tagimaya Dikkat

Ediyor Musunuz?, Omurga Saglinizi Korumak Adina Ayakta Vakit Gegirdiginiz
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Zaman Diliminde Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? (Ornek: Her iki ayaga esit
yiik aktarmak vb.) sorularina verdikleri cevaplar ile kayropraktik konusunda orta ve
iistii bilgi birikimi olan kisilerin dncesi ve sonrasi sonuglarini analiz etmistir.

Kayropraktik hakkinda bilgi birikimi orta ve iistii olan katilimcilarin goriisme
oncesi “Omurga Sagligimzi Korumak I¢in Yasam Alanlarmizda Diizenlemeler
Yapmaya Dikkat Ediyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevap ile goriisme sonrasi
verdikleri cevaplar arasindan “ediyorum” ve “gok dikkat ediyorum” cevaplarinda
anlamli bir fark goriilmiistiir. Goriisme Oncesi katilimcilarin %38,7 ‘si “ediyorum
cevabini, %3,2’si “cok dikkat ediyorum” cevabini isaretlemistir. Goriigme sonrasinda
katilimcilarin %60°1 “ediyorum” %18,2 si “cok dikkat ediyorum” cevabini vermistir.
Arastirmaci kayropraktik uzmani ile goriismenin katilimcilarin omurga sagliini
korumak i¢in yasam alanlarinda diizenleme yapma oranlarinda artis gérmiistiir
(Bakiniz Tablo 28-Tablo 29).

Kayropraktik hakkinda bilgi birikimi orta ve iistii olan katilimcilarin goriisme
oncesi “Omurga Saghgmzi Korumak Igin Dogru Yiik Tasimaya Dikkat Ediyor
Musunuz” sorusuna verdikleri cevap ile gorlisme sonrasi verdikleri cevaplar
arasindan “ediyorum” ve “g¢ok dikkat ediyorum” cevaplarinda anlamli bir fark
gorlilmiistiir. Gorlisme Oncesi katilimeilarin %61,3°1 “ediyorum cevabini, %6,5°1
“cok dikkat ediyorum” cevabini isaretlemistir. Gorlisme sonrasinda katilimcilarin
%63,6’s1 “ediyorum” %21,8 1 “cok dikkat ediyorum” cevabini vermistir. Arastirmaci
kayropraktik uzmani ile gériismenin katilimcilarin dogru yiik tasima oranlarinda artis
gormiistiir. Katilimcilarin omurga sagligi konusunda goriisme Oncesi ve sonrasi
cevaplar1 incelendiginde goriisme Oncesinde ve sonrasinda yiik tasimaya, yasam
alanlarinda diizenleme yapmalarina ve ayakta zaman gecirme dilimlerinde
duruglarina dikkat etmeleri ile karsilastirildiginda katilmeilarin  yiik tasima
konusunda daha dikkatti oldugu sonucuna varilmistir (Bakiniz Tablo 28-Tablo 29).

Kayropraktik hakkinda bilgi birikimi orta ve iistii olan katilimcilarin goriisme
oncesi “Omurga Saglimizi Korumak Adina Ayakta Vakit Gegirdiginiz Zaman
Diliminde Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? (Ornek: Her iki ayaga esit yiik
aktarmak vb.)” sorusuna verdikleri cevap ile goriisme sonrasi verdikleri cevaplar
arasindan “ediyorum” ve “g¢ok dikkat ediyorum” cevaplarinda anlamli bir fark

o
1

gorlilmiistiir. Goriigme Oncesi katilimeilarin %25,8 ediyorum cevabini, %’3,2’si

“cok dikkat ediyorum” cevabini isaretlemistir. Gorlisme sonrasinda katilimcilarin
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%43,6’s1  “ediyorum”  %14,5’1 “gcok dikkat ediyorum” cevabini vermistir.
Katilimeilarin  ayakta zaman gecirme dilimlerinde duruslarina dikkat etmeleri
konusunda diger iki soruya gore daha az dikkatli ve bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir

(Bakiniz. Tablo 28-Tablo 29).

Tablo 28
Kayropraktik Hakkinda Bilgi Birikimi Orta ve Ustii Olan Katilimcilarin Goriisme

Oncesi Bazi Sorulara Verdikleri Cevaplar

Goriisme Oncesi n %
Hig etmiyorum 1 32
_ Etmiyorum 9 29,0
Omurga Saghglmgl Korumak I¢in Yasam Kararsizim 8 258
Alanlarinizda Diizenlemeler Yapmaya .
Dikkat Ediyor musunuz? Ediyorum 12 38,7
Cok dikkat ediyorum 1 3,2
Toplam 31 100,0
Hig etmiyorum 1 32
Etmiyorum 3 9,7
Omurga Saghgmizi Korumak igin Dogru Kararsizim 6 19,4
Yiik Tasimaya Dikkat Ediyor Musunuz? Ediyorum 19 61,3
Cok dikkat ediyorum 2 6,5
Toplam 31 100,0
Hig etmiyorum 1 32
Omurga Sagliniz1 Korumak Adina Ayakta Etmiyorum 4 12,9
Vakit Gegirdiginiz Zaman Diliminde Kararsizim 17 54.8
Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? .
(Ornek: Her iki ayaga esit yiik aktarmak Ediyorum 8 25,8
vb.) Cok dikkat ediyorum 1 32
Toplam 31 100,0
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Tablo 29
Kayropraktik Hakkinda Bilgi Birikimi Orta ve Ustii Olan Katilimcilarin Goriisme

Sonrasi Bazi Sorulara Verdikleri Cevaplar

Goriisme Sonrasi n %
Hig etmiyorum 1 1,8
_ Etmiyorum 4 7,3
Omurga Saghglnl%l Korumak I¢in Yagam Kararsizim 7 12,7
Alanlarmizda Diizenlemeler Yapmaya .
Dikkat Ediyor Musunuz? Ediyorum 33 60,0
Cok dikkat ediyorum 10 18,2
Toplam 55 100,0
Hig etmiyorum 1 1,8
Etmiyorum 1 1,8
Omurga Saghgmizi Korumak igin Dogru Kararsizim 6 10,9
Yiik Tagimaya Dikkat Ediyor Musunuz? Ediyorum 35 63,6
Cok dikkat ediyorum 12 21,8
Toplam 55 100,0
Etmiyorum 5 9,1
Omurga Saglinizi Korumak Adina Ayakta
Vakit Gegirdiginiz Zaman Diliminde Kararsizim 18 327
Durusunuza Dikkat Ediyor Musunuz? Ediyorum 24 43,6
(Ornek: Her iki aya%a; esit yiik aktarmak Cok dikkat ediyorum 8 14,5
vb.
Toplam 55 100,0
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Bolum 5

Tartisma ve Sonuclar

5.1 Arastirma Sorularinin Bulgulariin Tartisiimasi.

Bu calismada Birlesmis Miletlerin {i¢iincii siirdiiriilebilir kalkinma hedefi olan
“Saglikli Yasamlar Saglamak ve Herkes i¢in Her Yasta Saglik Refahimi Tesvik
Etmek” adina WFC’nin 2019 yilinda yayinlamig oldugu yeterlik ¢ergevesi temel
olarak alinmistir (Coté ve digerleri, 2019). Calisma kayropraktik tedavi hizmeti
sunan kliniklere bagvuran 60 katilimcinin uzmanin yapacagi Oneriler, uyarilar ve
bilgilendirmeler ile omurga sagligim1 korumak adina farkindaliklarinin artmasi ve
omurga sagliginm1 koruyacak, diizenlemeler ve Oneriler konusunda bilgi sahibi
olmalar1 amacini icermektedir.

Hawk, Long, Perillo ve Boulanger (2004) yapmis olduklar1 ‘‘Kayropraktorlerin
Klinik Onleyici Hizmetleri Uzerine Arastirmasi” adli ¢alismada; kayropraktorlerin
katilmecilara fiziksel aktivite, egzersiz, kas iskelet sistemi yaralanma risklerini
azaltma ve omurga sagligi konusunda onerilerde bulunarak danigsmanlik hizmeti
sagladigr goriilmistiir. Bu calismada da sirt agrist ile kayropraktik klinigine
bagvurmus bireylerin omurga saghgi iizerine farkindaliginin arastirilmasi
amaclanarak katilimcilara omurga saghigini  korumalart i¢in  kayropraktik
uzmanlarinin ~ temel gorevlerinden biri olan bilgilendirmelerde ve Onerilerde
bulunulmus ve katilimcilarin bu Onerilere ne kadar uydugu veya uyguladigi
sorgulanmigtir. Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci alan yazini destekler

Calismada masa basi calisanlar anket sorular ile ayirt edilmis olup; goriisme
Oncesi anketinde masa bas1 veya oturarak calisanlarin ¢aligma saatleri boyunca masa
basindan kisith olarak kalktigi veya uzun siireler boyunca kalkmadigi sonuglari
ortaya c¢ikmistir. GoOriisme sonrast anketinde katilimcilarin omurga sagligini
korumalar1 i¢in masa basi veya oturarak calistiklari zaman dilimlerinde belli
araliklarla oturduklar1 yerden kalkmaya ©6zen gosterdikleri sonucuna varilmistir.
Calismacinin masa bagi calisan katilimcilara omurga sagligi konusunda farkindalik
sagladig1 goriilmistiir. Fakat anket uzun siireli aralikta tekrarlanmadigi icin
farkindaliklarinin korundugu konusunda ¢aligmaci bilgi sahibi olamamustir.

Brakenridge ve digerlerinin, (2018) yaptiklar1 kisa donemli {i¢ aylik calismada;

katilmcilara ~ modifiye edilmis iskandinav kas iskelet sistemi agr1 anketi
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uygulanmistir. Katilimcilar otuz dk’lik araliklarla oturdugu yerden kalkmasi seklinde
uyarilmistir. Ug aylik siire boyunca kas iskelet sistemi iizerinde toplam agr1
yogunlugunda bir degiskenlik goriilmezken, katilimcilarin bel ve iist sirt agrisinin
azaldig1 sonucuna varilmistir. Yapilan caligmada gesitli ergonamik diizenlemeler ile
toplam agr1 yogunlugunda da azalma olabilecegi yorumlanmistir. Bu dogrultuda
“Sirt Agris1 ile Kayropraktik Klinigine Basvurmus Bireylerin Omurga Sagligi
Uzerine  Farkindaligmin  Arastirilmasi”  ¢alismasi  alan  yazinla  tutarhilik
gostermektedir.

Calisma bulgularindan bir digeri katilimecilarin egitim durumu olmustur.
Calisma da sirt agrist sebebi ile kayropraktik klinigine basvuran katilimcilarin egitim
durumlarinin  analizi  yapildiginda ¢ogunlugun {niversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Universite lisansiistii ve doktora mezunu olan katilimcilarin omurga
saglig1 farkindaligi konusundaki bilgilerinin ortalamanin {izerinde ve ilk ortadgretim
mezunlarina gére daha fazla oldugu goériisme Oncesi yapilan ankette goriilmiistiir.
Gorligme sonrast yapilan anket calismasinda her iki grubun da omurga sagligi
farkindaligi konunda bilgi birikimi artmustir. Universite lisansiistii veya doktora
mezunlarinin ilk ve ortadgretim mezunlarina gore farkindaliginda daha anlaml bir
fark goriilmistiir. Sorensen, Stochkendahl, Hartvigsen ve Nilsson (2006)
Danimarka’da kayropraktik kliniklerinde yaptiklar1 ¢aligmada da omurga problemi
sebebiyle kayropraktik kligine bagvurmus bireylerin egitim seviyelerinin, Danimarka
genel niifusunun egitim ortalamasinin iistlinde oldugu goriilmiistiir. Fakat egitim
durumu ve omurga sagligi farkindalig: iliskisinin karsilastirilabilmesi i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada katilimcilarin  gorlisme  Oncesi  anketinde omurga sagliklarini
korumak i¢in dogru yiik kaldirma konusunda diger anket sorularina gére daha bilgili
oldugu goriilmiistiir. Caligmact tarafindan verilen bilgilendirme ile katilimcilarin
dogru bir sekilde yiik kaldirmamasi sonucu omurga saghiginin olumsuz etkilenecegi
ve nasil dogru yiik kaldirmalar1 gerektigi konusunda aydinlatilmas1 sonucu goriisme
sonras1 anketinde dogru yiik kaldirma konusunda anlamli bir fark goriilmiistiir.
Dogru yiik kaldirmanin omurga sagligi itizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri
incelenerek dogru yiik kaldirma kadar; omurgaya binen yiikiin, hareket hiziyla da
dogru orantili arttigi, katilimecilara sozel olarak bilgilendirilmistir. Hizli yiik

kaldirmanin omurga kaslarindaki momentleri ve kuvvetleri arttirdigi yoniinde goriis
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bildiren Baska bir ¢alisma da dogru yiik kaldirmanin omurga sagligi tlizerindeki
etkisini ve c¢alismacinin Onerilerini destekler niteliktedir (Dolan, Earley ve Adams,
1994; Gagnon ve Smyth, 1992). Pope, Goh ve Magnusson, (2002) yaptiklari
calismada dogru ve ergonamik bir sekilde yiik kaldirmanin omurga sagligina katki
sunacagl, yaralanma riskini azaltacagi ve bireylerin saglik anlaminda harcamalarini
azaltacagl sonucuna varmistir. Omurga saglig: i¢in dogru yiik kaldirma konusunda
calismacinin vermis oldugu bilgi ve Onerilerin Onemi literatiir tarafindan da
desteklenmektedir.

Ergonamik diizenin omurga sagligi tizerindeki katkis1 da literatiirde yapilan
caligmalar ile desteklenmistir. Yapilan pilot bir caligmada 10 derecelik egimli bir
masa ile diiz bir masada c¢alisan bireylerin; bas ve gdvde pozisyonlarinin analizi
yapilmistir.10 derecelik egimli bir masada calisan deneklerin servikal omurgada
gbzlemlenen maksimum yiik azalmasinin %35 seviyesinde oldugu, torasik omurgada
gorililen maksimum yiik azalmasinin %95 seviyelerine ¢iktig1 goriilmiistiir (De Wall,
Van Riel, Snijders ve Van Wingerden, 1991). Sirt Agris1 ile Kayropraktik Klinigine
bagvurmus Bireylerin Omurga Saghg Uzerine Farkindaliginin Arastiriimast
amaciyla yapilan bu calismada katilimcilarin ¢alistiklar1 ortamda ergonomik
diizenlemeler yapmasi konusunda calismaci tarafindan tesvikte ve Onerilerde
bulunulmus ve ergonamik diizenlemeler konusunda alanyazinin destekledigi bilgiler
verilmigtir. Masa basi calisanlarin calisma Oncesinde ergonamik diizenlemeler
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadig1 ve ¢alisma ortamlarinda diizenlemeler
yapmadiklar1 gorligme Oncesi anketinde On plana ¢ikmistir. Goriisme sonrasi
anketinde katilimcilarin ergonamik diizenlemeler konusunda daha duyarli davrandigi
calisgma ortamlarmi  diizenledigi gorilmiistiir. Bu calismay1 destekleyen
alanyazindaki bir bagka c¢alisma da Marschall, Harrington ve Steele (1995)
tarafindan normal ve ergonamik is istasyonunun karsilastirilmasi iizerine yapilmistir.
Normal bir masa ve 5 derecelik egimli oturma koltugu ile ergonamik calisma
istasyonu olarak planlanan 15 derece egimli bir masa ve 15 derece egimli bir oturma
koltugunun kiyaslandig1 ¢alismada katilimcilarin kas aktiviteleri Ol¢lilmiis ve
raporlanmistir. Ergonamik ¢aligma istasyonunda ¢alisan bireylerin iist trepezius kasi
ve erektdr spina kaslar1 aktivasyonu arasinda normal c¢aligsma istasyonuna gore
anlamli bir fark goriilmez iken latismusdorsi kasi1 aktivasyonunun 6nemli bir dl¢ilide

azaldig1 goriilmustiir
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Calismada katilimcilarin omurga sagliklarini korumak i¢in herhangi bir
egzersiz veya spor dali ile ilgilendikleri gdriisme Oncesi ve sonrasi anketinde
sorgulanmigtir. Goriigme Oncesi ve goriisme sonrast anketleri arasinda katilimcilarin
spor veya egzersiz ile ilgilenme oranlar1 artmistir. Katilimcilarin ¢alismacinin verdigi
egzersizleri iyilik halini kazandiktan sonra devam ettirecekleri tartismaya agiktir.
Calismanin uzun siireli olmamasi egzersiz ve spora devamlilik agisindan
sorgulanabilir. Omurga saglig1 ve egzersiz veya spor arasinda anlaml iliski oldugu
litaretiir tarafindan desteklenmektedir. Bel agrisi ve sirt agrisi, egzersiz ve fitness
kelimeleri kullanilarak medline tabanli yapilan litaretiir taramasinda egzersiz ve bel -
sirt agrist verileri arasindaki iligki incelenmistir. Sirt agris1 ve bel agrist problemi
olan kisiler i¢in egzersizin yaralanmay1 ve ise devamsizlik durumunu azalttigi, sirt
kaslarinin esnekligini ve giiclinli arttirmak i¢in egzersizin teropdtik bir arag olarak
kullanilabilecegi ve  c¢ogu c¢alismada egzersizden sonra genel agrinin ve
sakatlanmanin azaltilabilecegi gdzlemlenmistir (Rainville ve digerleri, 2004).
Fiziksel aktivitenin potansiyel degerinin anlasilmadigini diisiinerek yapilan bir
caligmada, bel agrisin1 6nlemenin en temel yontemlerinden birinin egzersiz oldugu,
egzersiz aligkanligina ergonamik egitimin eslik edebilecegi ve kilavuzlarda fiziksel
aktiviteyi artirmanin kronik bel agrist problemlerinin iyilesmesine katki saglayacagi
yoniinde sonuglara varilmistir (O’Keeffe, Maher ve O’Sullivan, 2017).

Calismadaki diger bulgulara bakildiginda ise kayropraktik hakkinda bilgi
sahibi olma ve omurga sagligi konunda farkindaligin artmasi yoniinde anlaml
sonuglar elde edilmistir. Farkindaliklarin devamliliginin stirdiirebilirligini gormek

icin uzun stireli caligmalar ile desteklenmesi gerektigi tartismaya agiktir.

5.2 Sonuclar ve Oneriler

“Sirt Agrist ile Kayropraktik Klinigine Bagvurmus Bireylerin Omurga Sagligi
Uzerine Farkindahiginin Arastirilmast” bashkli ¢alismada katilimcilarin omurga
saglig1 konusunda farkindaliklarinin arttig1 ve kayropraktik tedavi secenegi hakkinda
bilgilerin anlamli olarak degistigi goriilmektedir. Egitim diizeyi liniversite ve istii
olan katilimcilarin kayropraktik hakkinda bilgi seviyelerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Kayropraktik hizmetinin saglik sigortasi tarafindan kargilanmamasi

katilimcilarin belirli bir kesim tizerinde yogunlagma ihtimali de, ¢alismaci tarafindan
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sorgulanmaktadir. Calismada katilimer sayist arttirilarak egitim diizeyi ve omurga
saglig farkindalig1 daha kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir.

Masa basi ¢alisanlarin uzman ile goriistiikten sonra ergonomik diizenlemelerine
dikkat ettigi, masa basi ¢alisma saatlerinde oturduklari yerden kalkma ve hareket
etme oranlarinin arttigi gorilmistiir. Katilimcilarin yiik kaldirma konusunda
farkindaliklarinin diger farkindaliklardan daha fazla oldugu ve goriisme sonrasi
anketinde bu farkindaligin anlaml bir sekilde daha da arttig1 goriilmiistiir. GOriisme
oncesi yik kaldirma konusundaki farkindaligin katilimcilarin  diger saglik
profesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesinden kaynakli olabilecegi c¢aligsmact
tarafindan yorumlanmustir.

Katilimeilarin egzersiz ve spor konusundaki bilinglerinin artmasi egzersiz ve
spor yapma sikliklarinin anlaml sekilde farklilik gostermesi ¢calismanin, katilimcilar
tizerinde farkindalik olusturdugu yoniinde yorumlanabilir. Omurga saglig1 agisindan
pilates sporuna anlamli bir sekilde yonelmenin, ¢alismaci tarafindan pilates sporunun
omurga saghgini destekledigi yoniinde yarattigi farkindalik kaynakli olabilecegi
yorumlamaistir.

Yapilan calisma incelendiginde kayropraktik tedavi uzmanlarinin verecegi
Oneriler omurga saghiginin korunmasi konusunda literatiir tarafindan da
desteklenmektedir. Katilimcilar {izerinde uzmanin Onerileri ile birlikte anlaml
sonuglar alinmasi g¢alismanin amaci olan omurga saghigi konusunda farkindalik
olusturdugunu gdstermektedir.

Ozetle bu ¢aligma sirtagrist probleminin prognozunun pozitif ydnde
ilerlemesini saglama ve omurga saglig iizerinde farkindalik olusturmada alanyazin

icin Onem tasimaktadir.
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