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Prof. Dr. Mehmet HABERAL"a ve Baskent Universitesi Rektorii Saymn Prof. Dr. Ali

HABERALa sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin tamamlanmasinda gerekli tiim olanaklar1 saglayan, bilimsel katkilariyla bana
destek olan, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali Baskani, degerli hocam Prof. Dr. Saymn Seyhan SOZAY’a yardimlarindan dolay:
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OZET

NAMLI Tugg¢e, Lumbal radikiilopati hastalarinda farkh bantlama tekniklerinin agri,
fonksiyonellik ve doku sicakhg iizerine etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi, Ankara,
2019. Calismanin amaci; lumbal radikiilopati hastalarinda farkli bantlama materyal ve
tekniklerinin agri, fonksiyonellik, doku sicakligi {izerinde olusturacag1 etkileri
arastirmaktir. Calismamiza, 18-50 yas arasi lumbal radikiilopati tanisi alip, bel agrisi
nedeniyle fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinan 51 goniilli hasta dahil edildi.
Hastalar kinezyo bantlama grubu, atletik bantlama grubu ve plasebo bantlama grubu olarak
tice ayrildi. Aktivite ve istirahat sirasinda hissedilen agri siddetinin degerlendirilmesinde
viziliel analog skalast kullanildi. Fonksiyonelligin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi
amaciyla Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi ve Roland-Morris Engellilik Anketleri
kullanildi. Bolgesel doku sicakligi dijital elektronik infrared termograf ile uygulama 6ncesi
ve sonrast dl¢iildii. 10 seans miidahaleden sonra tiim gruplarda agri, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesinde istatistiksel olarak iyilesme goriildii (p <0,05). Tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras1 klinik degerlerin farklar1 gruplar arasinda karsilagtirildiginda, kinezyo bantlama
grubunun agr1 ve fonksiyonelligi arttirmada daha etkili oldugu goriildii (p <0,05). Kinezyo
bantlama grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi lokal doku sicakliginin degerlerinin
degismedigi (p>0,05), atletik ve plasebo bantlama grubunun doku sicakliginda artis oldugu
gorlildii (p <0,05). Sonug olarak; Kinezyo ya da atletik bantlama uygulamalarinin
fizyoterapi programlarina eklenmesi; agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi tlizerinde
tyilesmeyi arttirmaktadir. Ancak dokuya olan uyumu ve kullanim kolaylig1 da gbz oniine
alindiginda lumbal radikiilopatili hastalarda kinezyo bant uygulamasi tedavi icin daha

uygun bir tercih olabilir.

Anahtar kelimeler: bel agrisi, kinezyobant, yasam kalitesi, deri sicakligi, fizyoterapi

Bu tez calismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onayi

(KA18/340) ile gerceklestirildi.

Vi



ABSTRACT

NAMLI Tugce, The effect of different taping techniques on pain, functionality and
tissue temperature in patients with lumbal radiculopathy, Baskent University,
Institute of Health Sciences, Pyhsiotherapy and Rehabilitation Program, Ankara,
2019. The aim of the study is to investigate the effects of different taping materials and
techniques on pain, functionality and tissue temperature in lumbal radiculopathy patients.
51 volunteer patients who were diagnosed with lumbal radiculopathy between the ages of
18 and 50, were participated in this study. Patients were divided into three groups as
Kinesio taping group, the athletic taping group and the placebo taping group. Visual analog
scale was used to assess the severity of pain felt during activity and rest. Oswestry Low
Back Pain Disability Questionnaire and Roland-Morris Disability Questionnaire were used
to assess the functionality and quality of life. Regional tissue temperature was measured
before and after application by digital electronic infrared thermograph. After 10 days of
intervention, all groups were showed statistically improved pain, functional status and
quality of life (p < 0.05). Kinesyo taping group was found more effective in terms of pain
and functionality (p < 0.05). Local tissue temperature was not different kinesio taping
group before and after treatment (p>0.05), while athletic and placebo taping group had an
increase (p < 0.05). As a result, kinesyo taping and athletic taping are an approach that can
be used in patients with lumbal radiculopathy. The addition of kinesio taping or athletic
taping practices to physiotherapy programs improve pain, functionality, and quality of life.
However, given its adherence to tissue and ease of use, kinesio taping may be a more

appropriate choice for treatment in patients with lumbal radiculopathy.

Key words: low back pain, kinesio tape, quality of life, skin temperature, physiotherapy

This thesis study was approved by Baskent University Institutional Review (KA18/340).
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1. GIRIS

En sik rastlanan saglik sorunlarindan biri bel agrisidir. Glinliik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitesini etkileyerek, topluma katilimin ve fonksiyonelligin azalmasina yol
acmaktadir (1). Toplam niifusun %50-90'iin hayatlar1 boyunca muhakkak bel agrisi
yasadig1 belirlenmistir (2). Bel agrisinin gesitli sebepleri bulunmaktadir. Agriy1 ortaya
cikaran bu sebepler; omurga ve ¢evre yapilardan kaynaklanan intervertebral disk,
bolgedeki ligamentler veya kaslardaki dejenerasyon, gerilme ve burkulmalar, norojenik,

inflamatuar, enfeksiyoz veya neoplastik durumlardir (3).

Bel agrisinin tedavisinde, fizyoterapi, psikoterapi ve tamamlayici tip bi¢cimlerinin 6nemi
her gecen giin artarken, farmakolojik ve cerrahi tedavilerin 6nemi giin gectikce
azalmaktadir (4). Bel agrisinin konservatif tedavisinde bir¢ok fizyoterapi yontemi
kullanilmaktadir. Biligsel davranigsal terapi, egzersiz programlari, bel okulu, mobilizasyon
/ manipiilasyon teknikleri ve elektriksel fizik tedavi modaliteleri en yaygin kullanilan
yontemlerdendir (5). Bantlama, kliniklerde fizyoterapi uygulamalar1 sirasinda tedavi
modalitesi olarak siklikla tercih edilen bir baska konservatif fizik tedavi yontemidir.
Bantlamanin literatiirde genel olarak kabul edilen cesitleri; Rijit (Atletik) bantlama ve

Kinezyolojik bantlamadir (6,7).

Rijit (atletik) bant uygulamasinda kullanilan bant materyali serttir. Yumusak dokunun
pozisyonlanmasi, birlesmesini saglamak, dokuyu darbeden korumak ve lokal sisligi
onlemek amaciyla kullanilir. Deri {izerinden ¢ok iyi bir duyusal girdi saglayan atletik
bandin sensorimotor ve proprioseptif duyuyu artirict etkisini destekleyici caligmalar

literatiirde bulunmaktadir (6,8,10).

Kinezyo bant ilk olarak Dr. Kenzo Kase tarafindan ortaya ¢ikarilmistir. Elastik bir bant
olup, yapiskan yiizli siniizoidal dalgali ve atletik banta gore daha ince yapidadir. Yapisi
nedeniyle atletik bandin aksine, normal cildin yaklasik esneme kapasitesi olan dinlenme
uzunlugunun %140 "ina kadar gerilebilmektedir (9,11). Bu 6zelliginden dolay1 hem dokuya
destek saglar hem de hareketi kisitlamaz. Bdylece; gilinlilk yasam aktivitelerini ve
fonksiyonelligi arttirdigr gosterilmistir (12). Kinezyo bantlamada bandin gergin bir sekilde

deriye yapigmasi takiben dokuda goriilen biiziilmelerin, enflamasyon goriilen agrili



bolgede fasya, cilt, cilt alt1 yumusak dokular1 kaldirarak alandaki kan ve lenfatik sivi
akisini rahatlattigir boylece 6dem ve enflamasyonun azaltilmasina olanak sagladigi rapor

edilmistir (13,15).

Hem kinezyo bantin hem de atletik bantin agrinin azaltilmasindaki bir diger etki
mekanizmasi, duysal uyarilar ile kapit kontrol sistemi ve desendan inhibitor
mekanizmalarin aktive edilmesi, sayesinde analjezik etki olusturmasi ile agiklanmaya

calisilmaktadir (16).

Literatiirde bantlama ile iligkili gesitli ¢alismalar olmasina ragmen; disk dejenerasyonu
olan hastalarda bantlamanin etkinligi ile ilgili halen fikir birligi bulunmamaktadir. Bunun
nedeni Kinezyo bantlamanin bel agrisinin azalmasinda olumlu etkisinin gosterildigi
caligmalarin yani sira (17) bantlamanin etkisini gosteremeyen veya herhangi bir degisiklik
bulamayan ¢aligmalarin bulunmasidir (18). Bantlama tedavisinin etki mekanizmasi,
bantlama materyalinin ve uygulanan teknigin iyilesmeye etkisi tam olarak aydinliga
kavugsmamistir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci; lumbal radikiilopati hastalarinda farkl
bant uygulamalarinin agri, fonksiyonellik, doku sicakligi lizerinde olusturacag etkileri

arastirmaktir.

HO: Lumbal radikiilopati hastalarinda agri, fonksiyonellik ve doku sicakligina olan etkileri

bakimindan farkli bantlama teknikleri arasinda fark yoktur.

H1: Lumbal radikiilopati hastalarinda agri1, fonksiyonellik ve doku sicakliina olan etkileri

bakimimdan farkli bantlama teknikleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Omurga Anatomisi

Erigkin bir insan omurgasi hareketli ve hareketsiz segmentlerden olusmaktadir. Toplam 24
tane olan hareketli segment; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbaldir. Toplam 9 tane olan

hareketsiz segment; 5 sakral ve 4 koksigealdir.

Vertebral kolonun gorevleri; dik durusu saglamak, omuriligi mekanik streslerden korumak,
spinal kolon, omuz kusag1 ve pelvisin denge ve hareketini saglayan kaslara tutunma yeri

saglamak, hareketlilik sirasindaki soklar1 absorbe etmek, organlari desteklemektir.

Iki vertebra ve vertebralarm arasinda bulunan yumusak doku, omurganin temel
fonksiyonel birimini olusturur . Bu hareket segmentinin anterior boliimiinii intervertebral
disk, iki korpus, vertebra ve longitudinal ligamentler olugturmaktadir. Posterior boliimiini
arcus vertebra, spindz ve transvers artikiiler fasetler, ligamentum flava ve supraspindz
ligamentler olusturmaktadir. Anterior segment, omurgaya baslica destek saglayan ve
stresleri absorbe eden kisimdir. Posterior segment ise hareketleri kontrol etmektedir. Iki

komponent birlikte spinal kord ve noral arki korumaktadir (19).

2.1.1. Vertebra

Vertebra cismi, kompresif ytikleri karsilayacak yapidadir. Vertebralarin boyutu ve diger
ozellikleri omurganin bir bolgesinden digerine degisiklik gosterir. 7.servikal vertebradan
baslayarak 5. lumbal vertebraya kadar kiitlelerde bir artis ve genisleme olur. Son lumbal
vertebradan son koksigeal vertebraya dogru ise kiitlelerinde azalma olur. Vertebra, yapisi
onde vertebra cismi (korpusu) ve arkada vertebra kavsinden (arkus) olusur. Vertebra
arkusu; iki pedikiil, iki lamina, iki transvers c¢ikinti, dort artikiiler ¢ikintt ve bir spinal
cikintiya sahiptir. Bu ¢ikintilar kas ve ligamentler icin tutunma yeri olusturur. Vertebral
korpus ve arkuslar foramen vertebralisi ¢evrelerler. Biitiin foramen vertebraleler birlikte

canalis vertebralisi olustururlar (20).



2.1.2. intervertebral diskler

Intervertebral diskin temel yapis1 kollajen, proteoglikan ve sudan olusmaktadir. Kollajen
ag intervertebral iletisimi saglarken, lameller yap1 harekete imkan sunmaktadir.
Proteoglikanlar, osmotik 6zellikleri sayesinde intervertebral disk dokusunun su ihtiyacini

karsilamaktadir (21).

Verterbral kolon uzunlugunun %33 {inii olusturur. Aksisten sakruma kadar vertebralar
arasinda diskler bulunur ve bunlari birbirine baglar. intervertebral diskler sakrum ve
koksiksin birbiriyle kaynasmis olan segmentleri arasinda ve atlas ile aksis arasinda
bulunmaz. Intervertebral disklerin 5 tanesi lumbal bdlgede bulunur. Bu diskler her iic

diizlemde de omurgaya esneklik kazandirir.

Kolumna vertebralisin farkli bolgelerinde intervertebral disk kalinligi bigim, hacim ve
kalinlik bakimindan degiskenlik gosterir. Servikal, torakal ve lumbal bdlgede kalinliklar
strastyla; 3 mm, 5 mm ve 9-10 mm'dir. Mobiliteyi belirleyen diskin kalinliginin vertebral
korpusun yiiksekligiyle olan oranidir. Oran arttikca, omurganin hareket segmentindeki
mobilite ayni oranda artar. Servikal, torakal ve lumbal bolgede disk kalinlig: ile vertebra
korpusu orani sirastyla; 2/5, 1/5 ve 1/3diir. Bu durumda en hareketli bolge boyun, sonra bel

ve en sonda da torakal bolgedir (22).

Disk {iciincii dekattan sonra avaskiilerdir ve beslenmesini difiizyon yolu ile saglamaktadir.
Intervertebral diskinin i¢c kisminda niikleus pulposus, ¢evresinde ise annulus fibrosus yer
alir. Kartilaj son plak, korpus vertebra ile annulus fibrosusu birbirinden ayirir. Hiyalin

kikirdaktan olusur ve diskin bir parcasidir (23).

2.1.3. Niikleus pulposus

Niikleus pulposus ince kollajen fibrillerden olusan, sentral yerlesimli, igerigi yiiksek
derecede su yogunluklu jelatinz bir maddedir. Kolumna vertebralisin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri, niikleus pulpozusun bu sivi kivamindaki yapisindan dolay1
gerceklesebilmektedir. Dogumda igerigindeki su miktar1 en fazladir, yasin ilerlemesiyle

birlikte azalmaktadir. Disk; {izerindeki kompresyon, germe, rotasyon, makaslama
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streslerini absorbe edip fasetlere ve ligamentlere dagitarak omurganin stabilitesine katki

saglamaktadir.

Kolumna vertebralisin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri
sirasinda da yari-sivi bir top gibi davranir. Niikleus pulposusta bulunan su serbest degildir
Kompresyon stresi altinda yassilasir ve incelir. Disk igerisindeki sivi miktarinin basinca

bagl degisikligi, hidrostatik basincin etkili oldugunu gostermektedir.

Intervertebral diskler giinliik hayatta farkina varamadigimiz ciddi bir baski ile yergekimi

giicli ile ezilmektedir (24).

2.1.4. Annulus fibrosus

Niikleus pulpozusu cevreleyen dis halkadir. Anulus fibrosus birbirini ¢aprazlayan fibroz
kartilaj ve kollajen fibrillerden meydana gelir. Periferde vertikal olan bu lifler merkeze
dogru giderek obliklesir ve niikleus pulposusla temas halinde olduklarinda neredeyse

horizontaldir.

Anulus fibrosus %65-70 oraninda su igermektedir. Kuru agirhiginin %50-55’1 kollajen
liflerden olusmaktadir. Kalanini ise; keratan sulfat, kondroitin sulfat gibi proteoglikanlar ve
glikoproteinler olusturmaktadir. Annulus fibrosusun vertebranin korpusuna yapisan
liflerine Sharpey lifleri denir. Annulus fibrosusun 2/3 dis boliimiinii olusturan lifler
oldukca giicliidiir. Diske gelen kuvvetin %75’ ini tagir. Kalan boliimii ise son plak ile

gevsek olarak baglanmaktadir.

Lumbal bdlgenin agriya duyarli yapilari; 6n segmentte vertebra cismi periostu, anulus
fibrosusun posterior boliimii, kaslar, posterior longitudunal ligament, anterior longitudunal
ligament. Arka segmentte ise noral ark, ligamentler, faset eklemleri, sinir kokii, duramater,

kaslar ve damarlardir (25).



2.1.5. Son plak (Endplate)

Her bir diskin kranial ve kaudal uclarinda, vertebral kemigi diskin kendisinden ayiran ve
yiiksek oranda hidratlanmis, niikleusun komsu vertebraya dogru sismesini onleyen son
plaklar bulunur. Son plaklar, omurganin mekanik yiiklenmesinden kaynaklanan 6nemli
hidrostatik basinct emer. Kompresyon sirasinda niikleus pulposus sikigsarak son plagin
gerilmesine neden olur. Son plaklar basing altinda kaldiginda dejenere olmalar1 kolaydir.

Son plaklar hiyalin kikirdaktan olusur ve tipik olarak 1 mm'den daha az kalinliktadir.

Son plaklarda meydana gelen morfolojik degisiklikler genellikle ilerleyen yaslarda goriiliir.
Dejeneratif disk hastaliginin ileri evrelerinde niikleus ve annulusun patolojik
degisiklikleriyle iligkili olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Zaman zaman kondrosit
Olumiiyle birlikte yatay diizlemde son plagin uzunlugu boyunca olusan catlak ve yariklar,

goriilen en erken mikroskobik degisikliklerdir (26).

2.1.6. intervertebral Foramen

Noral kanal olarak da adlandirilir. Spinal sinirlerin vertebral kanaldan disariya ¢iktiklari
deliklerdir. Pedikiillerin iist ve alt kismindaki g¢entikler ile eklem yapmis vertebralar
arasinda intervertebral forameni olusturur. Omurgadaki tiim seviyelerde bulunur. ilk iki
servikal vertebrada artikiiler fasetlerin 6n kisminda, diger vertebralarda artikiiler fasetlerin
arka kisminda yer alirlar. Sinirlari; Intervertebral foramenin 6n duvarini; intervertebral disk
ve komsu iki vertebranin korpus pargalari; alt ve iist duvarini; iistte ve altta bulunan
vertebranin  pedikiilii, arka duvarini;; artikiiler c¢ikintilarin - kapsiiler  baglarla

birlestirilmesiyle olusan faset eklemi ve ligamentum flavum tarafindan olusturulur (27).

2.1.7. Faset eklemler

Bir {ist vertebranin alt artikiiler yiizii ile bir alt vertebranin {ist artikiiler yiizii arasindadir.
Planar tipte, sinovial membrani, kapsiilii ve baglar ile gercek eklemlerdir. Ust lumbal
bolgede bulunan faset eklemler sagittal planda, lumbosakral bolgedekiler diger bolgede
bulunanlara gore daha koronal planda yer almaktadirlar. Temel olarak; translasyon

(kayma) ve distraksiyon (agilma)hareketini ortaya cikarirlar. Lumbal fleksiyon sirasinda
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faset eklem ylizeyleri birbirinden ayrilabildiginden lateral fleksiyon ve siirli rotasyona

izin verir. Faset eklemler hiperfleksiyon hareketlerini kisitlamaktadir (28).

Faset eklemler, omurganin posterior kolonu iizerine binen yiikii tasimaktadir. Ust faset
eklemi bir iistteki omurdan aktarilan agirligi Gstlenirken, alt faset eklemi ise agirligi bir
alttaki omura iletmektedir. Normal bir intervertebral disk yapisinda; lumbal vertebra cismi
aksiyel plan kompresyon yiiklerinin %80’ini tasirken, arka eleman olan fasetler bu yiikiin

%20’sini listlenmektedir (29).

2.1.8. Lumbal boélge ligamentleri

Vertebral kolon boyunca uzanan intersegmental ve vertebral arklar arasinda uzanan
segmental ligamentler olarak iki gruba ayrilir. Ligamentlerin temel gorevleri omurganin

asir1 hareketi engelleyerek kontrolii saglamaktir (30).

Intersegmental ligamentler; Anterior longutidunal ligament ,Posterior longutidunal

ligament ve Supraspinéz ligamenttir.

Segmental ligamentler; Ligamentum flavum, Interspindz ligament, Intertransvers ligament

ve Kapsiiler ligament olarak siniflandirilmaktadir (31).

Ligamentlerin fonksiyonlar1 ve dayaniklilig1 degiskendir.

Anterior longutidunal ligament (ALL), genis olup omur cisimlerinin 6n yiizlerinde,
kafatas1 tabani ile os sacrum arasinda uzanir. Vertebra korpuslarina sikica, intervertebral
disklere ise daha gevsek tutunarak kolumna vertebralisin hiperekstansiyonunu engellerler.
Posterior longutidunal ligament (PLL), ALL’ye gore daha dar ve daha gii¢siiz yapida olup
vertebra korpuslarmin arka yiizleri boyunca canalis vertebralis igerisinde yer almaktadir.
Servikal 2.vertebradan sakruma kadar vertebra govdelerinin arka kenarlarina ve discus
intervertebralislere giiclii bir sekilde tutunur. Kaudale dogru ilerledikge kalinhigi artar.
Kolumna vertebralisin hiperfleksiyonunu kisitlamaktadir. Ust bolgede genis, alt bolgede
ise dar yapida oldugundan, alt bolge anatomik olarak giigsiiz kalir. Bundan dolay1 alt

lumbal bolgede disk hernileri daha sik goriilmektedir.
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Supraspindéz ligament, vertebralarin spindéz ¢ikintilarin1 birbirine baglar. Kolumna
vertebralisin asir1 fleksiyonunu engeller. Ligamentum flavum, komsu iki arcus vertebra
arasinda uzanan kuvvetli ve genis bir bagdir. Ligamentum flavum en kalin olarak lumbal
bolgede bulunur. Kolumna vertebralisin ani fleksiyonunu engelleyerek intervertebral
diskleri korur. Interspindz ligament, iki spindz ¢ikint1 arasinda bulunur ve ventral, medial
ve dorsal olmak iizere ii¢ kisma ayrilir. Daha yliksek kollajen igerigi nedeniyle daha az
elastiktir. Intertransvers ligament, komsu transvers ¢ikintilar1 birbirine baglar. Servikal
bolgede seyrek lifler icerirken, torakal bolgede fibrotik bir kordon seklindedir. Lumbal

bolgede ince ve membrandz yapidadir. Asir lateral fleksiyonu kontrol eder.

Kapsiiler ligament, faset eklem c¢ikintilarinin kenarlarina, faset eklem yiizeylerine dik
dizilimli liflerden olusmustur. Torakal ve lumbal bolgede daha kisa ve sikidir. Hareket

sirasinda fasetlerde kaymaya izin verir.

Vertebropelvik ligamentler; iliolumbal, sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospinoz
ligamentlerden olugmaktadir. Lumbal ve sakral vertebral kolon ile pelvis arasinda
bulunmaktadir. 14 ve L5’in transvers ¢ikintisin1 krista iliakaya birlestiren iliolumbal

ligament sakrumu L5’e stabilize eden ana yapidir (23).

2.1.9. Lumbal bélgenin kaslar

Rektus abdominalis, iliopsoas, transversus abdominalis, internal ve eksternal oblik kaslarin
tamamu fleksor kas gruplarini olugsmaktadir.

Erektor spinalar ve transversospinalis ekstansor kas gruplarini olusturmaktadir.

Erektor spina kaslari; spinalis, longissimus, iliocostalis olusturmaktadir. Bunlar,
lumbodorsal fasya altina yerlesmistir. Bu kaslar sakrum, iliak kemik, lumbal spindz
cikintilar ve supraspinoz ligamente sikica baglanmaktadirlar. Bu kaslar; lumbal bolgeye

ekstansiyon ve lateral fleksiyon yaptirmaktadir.



Transversospinalis kaslari, erektor spina kaslarinin altinda yer almaktadir. Temel olarak ti¢
kastan olusmaktadir. Bu kaslar; semispinalis, multifudus ve rotatorlardir. Gorevleri; lumbal

bolgeye ekstansiyon ve aksi yone rotasyon yaptirmaktir.

Kuadratus lumborum, internal ve eksternal oblik abdominal kaslarin tamami lateral fleksér
kas gruplarini olusturmaktadir.
Internal ve eksternal oblik abdominal kaslarin tamami rotatorlar kas gruplarmi

olusturmaktadir (23,28,30).

2.1.10. Lumbal bdlgenin innervasyonu

Lumbal bolgenin duysal innervasyonunu sinuvertebral (Luschka’nin rekurren siniri) sinir
saglamaktadir. Spinal sinir anterior ve posterior olarak ikiye ayrilmadan dnce ondan ayrilir.
llgili segmentteki sempatik lifleri icine alarak spinal kanala girer. Pedikiil ve posterior
longitudinal ligament civarinda inen, ¢ikan ve transvers dallara ayrilir. posterior
longitudinal ligament, anulus fibrosus arka dis lifleri, anterior dura mater, posterior

vertebral periost ve lateral resesuslar sinuvertebral tarafindan innerve olurlar.

Spinal sinirden ayrilan posterior primer rami, medial olarak ayrildiginda; sirt kaslar1 ve

alttaki faset eklemlerin iist kisimlarini, lateral olarak ayrildiginda cildi innerve etmektedir.

Lumbal bolgede agr1 duyusunu algilayan sinir yapilarinin en fazla oldugu yapilar anulus
fibrosusun dis lifleri, PLL, faset eklem kapsiilii ve sinir kokleridir. Anulus fibrosusun i¢
lifleri, duranin arka kismi, ligamentum flavum ve interspindz ligamentler agri duyusunu

algilayan sinirlere sahip degildirler (28,30).

2.1.11. Lumbal bélgenin kanlanmasi

Lumbal bolgenin kanlanmasini aortadan saglamaktadir. Aortun arka kismindan ¢ikan dort
cift lumbal arter ilk dort vertebranin, orta sakral arterden gelen besinci ¢ift arter ise besinci
vertebranin kanlanmasini saglamaktadir. Sakrumun kanlanmasi superior medial ve

hipogastrik arter tarafindan saglanmaktadir. Bu arterler posterior sakral foramenden
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cikmakta ve lumbal bolge kaslarinin da kanlanmasini saglamaktadirlar. Erigkinlerde diskin

beslenmesi son plaklardaki lenf sisteminin difiizyonu ile olmaktadir (23,30).

2.2. Bel Agnis1

Agrn, alt kostalar ile inferior gluteal kivrimlarin {istii arasindaki bolgede yer alir. Genellikle
bir veya iki bacakta agri eslik eder ve bazen alt ekstremitelerde norolojik semptomlar

goriilmektedir (32).

Bel agrisi, kas-iskelet agrisinin en yaygin goriilen bigimlerindendir. Toplumda gosterdigi
yayginlik ve sonuglarindan dolayr diinya ¢apinda ciddi bir tibbi problemdir (33). Birinci
basamak hekimine basvurmak i¢in en ¢ok rapor edilen ikinci sebeptir. Kisiler bel agrisi
nedeniyle; hareket kisithihigi gibi fiziksel faktorler, giinlik yasam aktivitelerinin
azalmasiyla olusan sosyal faktorler, depresyon gibi psikolojik faktorler ve saglik bakim

harcamalarini arttiran ekonomik faktorlerle karsi karsiya kalmaktadir (34).

2.2.1. Epidemiyoloji

Bel agrisi, toplam niifusun % 50-90° ninda yasamlar1 boyunca en az bir kez goriilmektedir
(35). Yagsamin ilk on yilinda bel agris1 nadir olarak goriiliirken geng yillarda prevelans dik
olarak artar. Yiiksek gelirli, orta gelirli ve diisiik gelirli iilkelerde 9-18 yas araligindaki
cocuklarin yaklagik %401 bel agris1 yasadiklarini bildirmistir. Diinyadaki yetiskin
popiilasyonda ortalama 1 yillik donem prevalansi yaklasik %37'dir, orta yasamda zirveye
ulagsmaktadir. Diinyada, eriskinlikte bel agr1 sikligin1 degerlendiren epidemiyolojik
caligmalar, prevalansin anlik %12, aylik %23, yillik %38 ve yasam boyu yaklasik %40
oldugunu gostermektedir (36,37).

Ulkemizde yasam boyu bel agr1 prevalansi, kentsel yerlesim bdlgelerinde %50 lere, kirsal

yerlerde%80’lere ulasmaktadir (38).
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2.2.2. Etyoloji ve risk faktorleri

Epidemiyolojik ¢alismalar, bel agrisinin baslangici i¢in birgok bireysel, psikososyal ve
mesleki risk faktorlerini tanimlamasina ragmen, bagimsiz etyolojik degerleri tam olarak

belirlenememektedir (39).

Bel agris1 olan hastalarin kiiclik bir oranini (yaklasik%?20) patolojik olarak teshis etmek

miimkindiir (40).

Bel agrisi, psikolojik faktorler, sosyal faktorler, biyofiziksel faktorler, komorbiditeler ve
agr1 mekanizmalar1 dahil olmak iizere hem agr1 hem de iligkili sakatliga ¢ok sayida katki
saglayan karmasik bir durumdur. Bel agrist olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu i¢in, spesifik
nosiseptif kaynagi dogru bir sekilde tanimlamak miimkiin degildir. K6tii genel saglikla
iligkili; psikolojik durum, sigara kullanmak, agir kaldirmak, vibrasyon i¢eren mesleklerde
calismak, artmis viicut kitle indeksi (VKI)/obezite, kas-iskelet sistemi problemleri, gebelik,
sedanter yasam tarzi, ileri yas, diisilk sosyoekonomik diizey bel agrisi igin risk faktorleri

olarak kabul edilmektedir (41).

Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarin neredeyse tlimiinde spesifik nosiseptif kaynak

saptanamaz ve etkilenenler spesifik olmayan bel agrisina sahip olarak siniflandirilirlar.

Enfeksiyon, tiimor veya vertebra kiriklarini iceren organik faktor yalnizca olgularin %35-

15'inde goriiliirken hastalarin yaklasik%85°nde spesifik olmayan bel agris1 mevcuttur.
Belirtiler, fiziksel bulgular ve goriintilleme bulgulari arasinda net bir nedensel iliski
olmadig1 zaman goriilen bel agrisina spesifik degil denmektedir.

2.2.3. Bel agris1 nedenleri

Akut veya kronik bel agrisi, mekanik nedenli bel agrisi, myofasiyal agr1 sendromlari,

fibromiyalji, postiir anomalileri, koksidinya; kas iskelet sistemine bagli nedenlerdir.
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Dejeneratif eklem hastaligi, osteoartrit, spondilolizis, faset eklem hastaligi, dejeneratif
spondilolistezis, dejeneratif disk hastaligi, diffuz idiopatik skeletal hiperostozis; dejeneratif

nedenleri olusturmaktadir.
Fraktiir ve dislokasyonlar, zorlanmalar (lumbal, lumbosakral, sakroiliak), konjenital veya
gelisimsel nedenler, displastik  spondilolistezis, skolyoz; travmatik nedenleri

olusturmaktadir.

Spondiloartropatiler (Ankilozan spondilit), romatoid artrit; inflamatuar nedenleri

olusturmaktadir.

Piyojenik vertebral spondilit, intervertebral disk infeksiyonu, epidural abse; infeksiyoz

nedenleri olusturmaktadir.

Osteoporoz, paget hastalig1; metabolik nedenleri olusturmaktadir.

Iyi huylu; spinal (iyi huylu kemik tiimérleri) ve intraspinal (menengiom, nérofibrom) ile
kotii huylu; spinal (kotii huylu kemik veya yumusak doku tiimdrleri, metastaz) ve
intraspinal (metastaz, astrositomlar, meningeal karsinomatozis); neoplastik nedenleri

olusturmaktadir.

Ust genitoiiriner sistem hastaliklari, retroperitoneal bozukluklar (siklikla neoplastik);

viserojenik nedenleri olusturmaktadir.

Abdominal aort anevrizmasi veya disseksiyonu, renal arter trombozu veya disseksiyonu,
vendz dolasim yavaslamasi (gebelikte nokturnal bel agrisi); vaskiiler nedenleri
olusturmaktadir.

Kompansasyon ndrozisi, konversiyon; psikojenik nedenleri olusturmaktadir.

Postoperatif ve multipl bel operasyonu; diger nedenleri olusturmaktadir (42).
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2.2.4. Belirti ve bulgular

Bel agrisinda siireg; akut (ilk 6 hafta), subakut (6-12 hafta) veya kronik (12 haftanin {istii)
olarak smiflandirilir.  Bununla birlikte, bu zamansal siniflandirma, genellikle
kronifikasyonun prognostik olarak son derece 6nemli siirecini, yani akuttan kronik agriya
gecisi tam olarak yansitmamaktadir. Kronifikasyonun tipik 6zelligi, hareketlilik kayb,
islevin kisitlanmasi, anormal algi ve ruh hali, olumsuz bilissel kaliplar, agriya bagl
davranis ve sosyal diizeyde, sosyal etkilesim bozukluklar1 ve mesleki zorluklar iceren

agrinin artan ¢ok boyutlulugudur.

Bel agrisi, bacaklarda agri yayilimi olan veya olmayan, lumbal veya lumbosakral
omurgada agri ile kendini gosteren farkli etiyolojilerden kaynaklanan (bir hastalik degil
semptomdur) semptomlarin toplamidir. Cesitli bilinen veya bilinmeyen anormalliklerden

veya hastaliklardan kaynaklanabilir (43).

Radikiilopati; zayiflik, duyu kaybi veya belirli bir sinir kokii ile iliskili reflekslerin kaybi
veya bunlarin bir kombinasyonu ile karakterizedir ve radikiiler agr1 ile birlikte olabilir.
Radikiiler agri, sinir-kdk tutulumu oldugunda ortaya cikar. Radikiiler agr1 tanisi;
dermatomal bacak agrisinin dykiisli, oksiirme, hapsirma veya zorlama sirasinda bacak
agrisinin  kotiilesmesi, diiz bacak kaldirma testi gibi klinik bulgulara dayanir. Lokal
inflamasyon ile birlikte disk herniasyonu radikiiler agr1 ve radikiilopatinin en sik nedenidir

(37).

2.2.5. Tani ve degerlendirme yontemleri
Omurga icin gelisen goriintilleme tekniklerine ragmen, anamnez ve fizik muayene en
degerli klinik degerlendirme aracidir. Diger tani yoOntemleri; laboratuvar tetkikleri,
radyolojik ve elektrofizyolojik incelemeler ve norofizyolojik degerlendirmelerdir.
Bel agris1 goriilen kisilerde tespit edilen bircok goriintiileme (radyografi, BT taramasi ve

MRG) bulgulari, bu agriya sahip olmayan kisilerde de yaygindir ve bu nedenle tanidaki

Oonemi tartismalidir. Tanisal olarak kullanimi siipheli goriilse de MRI bulgulariyla(modik
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tip 1 degisiklik disk ¢ikintisi, disk ekstriizyonu ve spondiloliz) bel agris1 arasinda kuvvetli
bir bag bulundugu gosterilmistir (37).

Klinik degerlendirme

Anamnez:
Klinik degerlendirmenin en birincil asamasidir. Bel agrisina sebep olan faktor, agrinin
siddeti, yayilimi, sekli ve siiresi sorgulanmalidir. Ayrica; postiir- aktivite ile iligkisi, giin

icerisindeki degiskenligi ve agriy1 etkileyen faktorler de degerlendirilmelidir.

Fizik muayene:
Yiiriiyiis, asimetri, cilt degisiklikleri, inspeksiyon, palpasyon, agri provakasyon testleri,
mobilite degerlendirmesi, eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi, 6zel testler (diiz

bacak kaldirma, femoral germe testi ...) vb. icermektedir.

1- Diiz bacak kaldirma testi (DBKT): Sinir kokii hassasiyetinin tespit edilmesinde diiz
bacak kaldirma testi kullanilabilir. Bacagimn 20-70 derece arasinda yukar1 yonde
kaldirilmasi esnasinda belden bacaga dogru yayilan agri elektrik ¢arpmasi seklinde
tanimlandiginda veya varolan agrinin artmasi halinde test pozitif olarak degerlendirilir. N.
Iskiadikus’un irrite oldugu diisiiniiliir. Test sirasinda diz fleksiyona geliyor ya da agr
ozellikle diz arkasinda meydana geliyor ise hamstring kisaligi, 30 dereceden Once agri
ifade ediyorsa simulasyon ya da genis tabanli bir disk oldugu diisiiniiliir. Test, 70
dereceden fazla pozitif oldugu durumda anlamli kabul edilmemektedir. DBKT genelde L5-
S1 disk patolojisinde goriliir. DBKT, hekime hastanin agri nedeniyle ilgili bilgi
vermektedir. Postoperatif olarak DBKT’nin pozitifligini silirdiirmesi cerrahi miidahalenin

dogru uygulanmadiginin bir gostergesidir.
2- Laseque testi: DBKT’de agrinin meydana geldigi a¢1 saptanir. Bu agida hastanin dizi
fleksiyondayken siiratle ekstansiyona getirildiginde belden baslayarak bacaga dogru

yayilan agrinin var olup olmadig1 degerlendirilir.

3- Femoral germe testi: Test hasta yliziisti pozisyondayken gergeklestirilir. Diz

fleksiyondayken kalca ekstansiyona getirildiginde kasik bdlgesinden dizin 6n tarafinda agr
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hissedilmesi durumunda test pozitif olarak kabul edilir. Bu test, femoral siniri meydana

getiren kok basilarinda (L2-L4), iist seviyeli disk herniasyonlarinda pozitiftir.

4- Braggard bulgusu: DBKT pozitif olan hastalarda bacak yavasca indirilirken agrinin
bulunmadigr en iist germe noktasi tespit edilir. Bu noktada ayak bilegi dorsifleksiyona
getirilerek siyatik sinir siiratle gerilir. Agrinin artis1 sinirin meduller kanalda sikistigini

gosterir.

Norofizyolojik degerlendirmeler:
Duyu degerlendirmesi, motor fonksiyon ve reflekslerin degerlendirmelerini igermektedir.

Klinik testler, cogu bel agrisinin doku kaynagini tanimlama da yetersiz kalmaktadir (44).

Tanm1 Yontemleri

Laboratuvar yontemleri:
Rutin laboratuvar tahlillerine ilave olarak romatoid faktor (RF), anti-niikleer antikor

(ANA), sedimantasyon, tam kan sayimi, protein elektroforezi incelenmektedir.

Goriintlileme yontemleri:

Direk Grafi: Bel agrisinda yaygm kullanilan bir tetkiktir. Lumbal bélgenin 6n-arka ve
lateral goriintiilenmesidir. Semptomatik spondilolistezi degerlendirmek amaciyla fleksiyon
ve ekstansiyon goriiniimlerini de degerlendirebilir. Tanida, hastaligin 6zellikle subakut ve
kronik evresinde fayda saglamaktadir (45). Yapisal ve dejeneratif omurga degisikliklerinin,
dejeneratif eklem hastaliklarinin, iltihabi ve neoplastik durumlarin, fraktiirlerin,
dislokasyonlarin, spondilolistezisin, vertebra ve bazi kemik tiimorlerinin tespit edilmesinde

kullanilir.

Bilgisayarli Tomografi (BT): BT, kesitsel goriintiileme tetkiklerindendir. Hem yumusak
hem kemik dokusunun incelenmesi miimkiindiir. Herniye olan materyal ile koklerin,

kanalin ve baglarin durumu tespit edilebilir.

Manyetik Rezonans (MR):MR ile multiplanar goriintii saglanmaktadir. BT’ye gore
yumusak doku ¢oziiniirliigii daha yiiksektir. Radikiiler semptomlar1 olan hastalarin teshisi

icin en iyi goriintiileme aracidir. Disk problemleri, kemik iligi lezyonlari, paravertebral
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kaslar ve baglarin hastaliklarinin tespitinde; benign ve malign neoplastik lezyonlarmn, yeni
ve eski osteoporotik kiriklarm, spesifik ve spesifik olmayan enfeksiyonlarin ayirt
edilmesinde ve patofizyolojik degisikliklerin belirlenmesinde kullanilmaktadir.

Elekrodiagnostik Testler: Elektromiyografi (EMG)’nin primer kullanimi1 nérolojik orijini

stipheli olan radikiilopatiyi ndropatiden ayirdetmek i¢indir (46).

2.2.6. Bel agrisinda tedavi yontemleri

Bel agris1 toplum igerisinde ekonomik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agmaktadir. Bel
agrisinda tedavinin hedefi; agriy1 kontrol altina almak, fonksiyonel aktiviteyi artirmak, is

giicli kaybin1 azaltmak, sakatlig1 dnlemek ve kronik olgularda rehabilitasyonu saglamaktir.

Bel agrismin tedavisinde birgok yonetim stratejisi vardir. ilk tedavi secenekleri invaziv
yontemler degildir ve sunlari igerir: farmakolojik ilaglar ve nonfarmakolojik tedavi.
Nonfarmakolojik tedavi modaliteleri; egzersiz, davranis terapisi, manuel terapi, bantlama,

bel okulu ve fizik tedavi modalitelerini kapsamaktadir (32,34,47,48).

Disk cerrahisinin riski ve maliyet diizeyi yiiksektir. Bu yoniiyle, konservatif tedavi
yontemlerine olan egilimi arttirmaktadir. Hem konsarvatif hem de girisimsel prosediirlerin

basarisiz oldugu durumda cerrahi tedavi segenegi diisiiniilmektedir (49,50).

a) Hasta egitimi

Hastalar1 bel agris1 konusunda egitmenin, basit egitim kitapgiklarinin hastalarin fikirlerini
degistirmede ve fonksiyonelliklerini gelistirmede etkili oldugu kanitlanmistir. Aktiviteye,
agirlastiric faktorlere, hastaligin olagan tarihine, iyi huylu etiyolojisine ve iyilesme icin
beklenen zaman siiresine odaklanan hasta egitimi iyilesmeyi hizlandirabilir ve agrinin

kroniklesmesini dnleyebilir.

Hastaya verilen oneriler;
-Yatak istirahatinden kacinmak, giinliik aktiviteleri devam ettirmek veya miimkiin olan en
kisa zamanda tekrar siirdiirmek

-Agrinin her zaman zarar verici degil, geri doniisiimlii oldugunu bilmek
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-Aktif kalmak ancak; agir kaldirmaktan, egilmekten, biikiilmekten ve uzun siire oturmaktan

kacinmak

-Agrinin tamamen geg¢mesini beklemek yerine, gerekirse is gorevlerinin degistirilmesi ve

hafif goérevde calismaya donmeye tesvik etmek seklindedir (51,52).

b) Fizik tedavi modaliteleri

Termoterapi: Isitma tedavisi ylizeyel ve derin olarak uygulanir. Yiizeyel 1sinma amaciyla;
sicak paket, infraruj ve hidroterapi kullanilirken derin 1sinma igin; ultrason, kisa dalga
diyatermi ve mikrodalga diyatermiden faydalanilir. Isinma tedavisi doku sicakligini, kan
akisini, metabolizmay1 ve bag dokusunun uzayabilirligini arttirir. Derin sicaklik ajanlari;
kaslar, kemikler ve ligamentler gibi derin dokularda etkilidir. Ayrica 1sitma tedavisinin tim
Ia ve Ib afferentlerinin ¢ogunda aktiviteyi arttirdigi, cogu grup II ig afferentinin aktivitesini
azalttigl, kas spazmlarimi azalttii ve sinir iletim hizini arttirdigi bildirilmektedir. Diger
calismalar, 1sitma tedavisinin agriyr gidermede, sakathii azaltmada, kas gerginligini

azaltmada ve hareket araligini iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir.

Sogutma tedavisi; vazokonstriksiyona bagli olarak doku kan akisini, doku

metabolizmasini, oksijen kullanimini ve iltihabi1 azaltmaktadir. Sogutma terapisi (soguk
paket, buz masaji1, soguk banyolar ve spreyler)yiizeysel dokulardaki sinir iletim hizini, kas
mili afferentlerinin ateslenmesini ve refleks tepkilerini yavaslatarak azaltir, boylece kas

spazmlarii ve agrilarini azaltir (53).

Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, invazif bir yontem olmadan agriy1 kontrol eden bir elektrik akim modalitesidir ve
cesitli klinik uygulamalara sahiptir. TENS iinitesi, frekans ve yogunluga gore degisen
diisiik voltajli elektrik uyarilar1 yayar. Bu elektrik sinyalleri omurilikteki sinir yollarini
uyararak agr1 iletimini engellemektedir. Bu tedavinin kesin mekanizmast 1iyi
anlasilmamasina ragmen, analjezik etkisini aciklamak i¢in Melzac ve Wall tarafindan 1965
yilinda “kapr kontrol teorisi” tanimlanmistir. Bu teoriye gore, agri iletimi, merkezi sinir
sistemine duysal uyar: tagiyan afferent sinir liflerinin uyarilmasiyla inhibe edilir. Afferent
sinirler uyarildiginda, diger agrili uyaranlara giden yol, omurilikte beyne iletimi kontrol

eden bir “kap1” operasyonu ile kapatilir. Diger etki mekanizmasi, agrili uyaranlarin dogal
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opiyatlari uyarmasi ile(f endorfin ve enkefalinlerin saliniminin saglamasi) kimyasal

degisikliklere sebep olarak agriy1 azaltmasi seklindedir (54).

¢) Traksiyon: Spinal traksiyon agrili eklemdeki stresi azaltarak, faset eklemlerindeki
yapismay1 gevseterek, intervertebral boslugu artirarak, disk yiiksekligini arttirarak,
dejenere disklerin su icerigini gelistirerek ve bdylece diskteki mekanik stresi azaltarak
yarar saglayabilecegi gosterilirken lumbal traksiyonun klinik sonuglar {izerinde etkisinin
olmadigin1 gosteren caligmalar da mevcuttur. Viicut agirhiginin  yiizde oraninin
kullanilmasi, traksiyon kuvvetini bireysellestirmek, 6lgmek ve standartlastirmak igin en
uygun yontemdir. Viicut agirhiginin % 25'inin(veya iizeri) uygulandigi traksiyon

kuvvetinin lumbal vertebralar arasinda bir ayrim yarattig1 bildirilmektedir (55,56).

d) Bilissel Davramis¢1 terapi: Kisilerin tedavisinde, biligsel yeniden yapilandirma
teknikleri (goriintii ve dikkat yaniltmasi gibi) kullanarak veya uyumsuz diislinceleri,
duygular1 ve inancglar1 degistirerek agr1 ve sakatliklarini anlamalarini, tanimlamay1 ve

degistirmeyi amaclamaktadir (57).

e) Bel okulu: Kisilere, bel agrist ile ilgili verilen egitim programini kapsamaktadir. Egitim
programi igerisinde omurganin anatomik yapisi, bel agrisina yol agan sebepler, tedavi

segenekleri, beli koruma yontemleri ve ergonomik kurallar anlatilmaktadir (58).

f)Manuel terapi: Masaj; doku iizerinde olusturdugu lokal mekanik etkilerle sempatik
aktiviteyi azaltarak vazodilatasyon olusturan refleks mekanizmalara neden olur.
Parasempatik yonde hareket ederek otonom sinir sisteminin yeniden dengelenmesine
neden olur. Bu etkiler endorfin salinimini iyilestirebilir. Boylece gevseme ve ruh halinde
lyilesme saglar, uyku diizenini gelistirir ve enerji seviyelerinin normallestirilmesine katki

saglar (59).

Hem mobilizasyon/ manipiilasyon hem de masaj dahil olmak iizere, omurganin herhangi
bir uygulamali tedavisini olugturmaktadir. Mobilizasyonlar diisiik dereceli hiz, kii¢lik veya
biiyiikk genlikli pasif hareket tekniklerini hastanin eklem hareket acikligi ve kontrol
araliginda kullanir. Manipiilasyon ise fizyolojik hareket ag¢ikliginin sonunda veya

yakininda kisa bir genlik iizerinden bir sinovyal ekleme uygulanan yiiksek hizli itme
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kullanir. Buna genellikle eklemin kavitasyonundan kaynaklanan ses eslik eder. Her iki
tedavi, bel agrist icin Onerilen tedavilere benzer etkiler gosterirken, kisa stireli iyilesme

sagladig1 gosterilmistir (60).

g) Egzersiz

Egzersiz terapisi, viicudun rutin bir uygulama veya iyi bir fiziksel sagligi gelistirmek igin
beden egitimi ile egitilmesi ve ya gelistirilmesi amaciyla belirli hareketler dizisi olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz terapisi, bireysel olarak planlanmig egzersiz programlarindan
olusmaktadir. Programlar, fizyoterapistin rehberliginde olusturulur ve sonrasinda ev

egzersiz programina ge¢ilmesi hedeflenmektedir.

Lumbal stabilizasyon (core stabilizasyon) egzersizleri, alt gévde bdolgesinin spesifik

intrinsik kaslarim1 (6rnegin, multifidus, transversus abdominis, quadratus lumborum)
hedefleyerek dinamik spinal stabiliteyi korumak i¢in kaslarin néromiiskiiler kontroliinii,
giiclinli ve dayanikliligini iyilestirmeyi amaclamaktadir. Giiglendirme egzersizlerinin
aksine, stabilizasyon egzersizleri tipik olarak izometrik olarak veya ndtr govde

pozisyonuna yakin kii¢iik bir hareket araliginda gergeklestirilir.

Govde kaslarimi giiclendirme egzersizleri, lumbal ekstansor kaslarin dinamik, ilerleyici

direng egzersizleri (PRE) olarak tanimlanir. Bu egzersiz seklinde serbest agirliklar, zemin
egzersizleri ve stabilite topu kullanilir. Egzersiz yiikii yavas yavas ve kademeli olarak
artirllirken, gliclendirme egzersizi lumbal bdlgenin agrisiz hareket aralifi boyunca

gerceklestirilir (61).

Mckenzie Sirt Egzersizleri, secilen yon tercihine gore belirlenerek uygulanir. ilk olarak,

spinal ekstansiyon egzersizleri olarak bilinse de hastanin yon tercihine bagli olarak
herhangi bir dilizlemde (spinal fleksiyon, rotasyon veya lateral fleksiyonu

hedefleyen)benzer egzersizler yapilabilir (62).

Yoga, bedensel ve zihinsel kontrol ve iyilige ulagsmak i¢in genellikle nefesle birlikte
uzanan bir egzersizler sistemidir. Kronik spesifik olmayan bel agrisinin iyilestirilmesinde

agriy1 hafifleterek fonksiyonel iyilesme sagladigi bulunmustur (63).
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Pilates, li¢ diizlemde de govde hareketinin kontrolii i¢in ¢ekirdek referans kaslarini

giiclendirmek ve egitmeyi amaglamaktadir (64).

Postiiral kontrol, duyusal girdi ve motor ¢ikt1 etkilesimi ile belirlenen bir biyofeedback

mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir. Postural kontrolde yer alan kaslar1 giiclendirmek,
omurga ve pelvisin uyumsuzlugunu diizenlemek i¢in yapilan egzersiz tedavisi postural

kontrole yardimc1 olmaktadir (65).

h) Bantlama

Kinezyo bantlama

Bir tedavi yontemi olarak, Dr. Kenzo Kase tarafindan 1973 yilinda klasik bant
uygulamalarina alternatif olarak kinezyo bant kullanilarak kinezyo bantlama teknigi
geligtirilmigstir (15). Standart bant uygulamalar1 eklem ve kas yapilarim1 desteklemekte
ancak eklem hareketlerinde ve fonksiyonel aktivitelerde kisitlamaya yol agmaktadir.
Kinezyo bant ya da bilinen diger adiyla elastik terapotik bant yaklasik olarak epidermis
kalinlig1 ve esnekligindedir. Bu teknik ciltle olan benzerligi nedeniyle eklem hareketlerini

kisitlamadan doku iyilesmesini saglayabilmek i¢in gelistirilmistir.

Kinezyo bantin dzellikleri

Bant, Dr. Kenzo Kase tarafindan “Kinesio Tex Tape” olarak nitelendirilmistir. %100
pamuk liflerine sarili polimer elastik liflerden iiretilen, yapiskan, renkli, dalgali bir yapiya
sahiptir. Hava gecirebilir ve suya dayaniklidir. Bu 6zellikleriyle atletik bant ve diger
terapotik bant tiirlerinden farkli yapidadir (66,68). 24 saat ile 3 giin arasinda cilt {izerinde
kalabilir (67, 69). Farkli renklerde ve genisliklerde iiretilebilirler. Siklikla kullanilan
kinezyolojik bantlar 5cmX5m dir. Beyaz, mavi, pembe, siyah ve bej rengi bulunmaktadir.

Renkler arasinda bir fark yoktur (15) (Sekil 2.1.).
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Sekil 2.1. Kinezyo bant
(https://kinesiotaping.com. Erisim tarihi: 10 Aralik 2018)

Kinezyo bantlamanin olasi etki mekanizmalari

Kinezyo bandin cilt iizerinde olusturdugu fizyolojik etkiler bazi mekanizmalara
dayanmaktadir. Bu etkiler; mekanoreseptorleri uyararak santral sinir sisteminin
aktivasyonuyla bolgede pozisyonel bir uyar1 yaratmak ve fasya dokusunun dizilimini
diizeltmek, kas aktivitesinin uyarilmast veya inhibe edilmesiyle kas fonksiyonunu
diizenlemek, enflamasyon goriilen agrili bolgede fasya ve cilt, ciltalti yumusak dokular
yiikselterek kan ve lenf dolagiminin artmasini saglamak seklinde gosterilmektedir. Dolagim
sisteminde goriilen bu etki 6demin ve enflamasyonun azalmasini saglamakta ve doku

lyilesmesini hizlandirmaktadir.

Enflamasyonun azalmasi, agrinin azalmasini saglamaktadir. Mekanoreseptorler araciligiyla
kap1 kontrol mekanizmasini1 ve desenden inhibitdr etki mekanizmalarini aktive etmesi de
agriyr azaltmadaki diger mekanizmalar olarak kabul gérmektedir (15, 70). Bantlamayla
agrinin azaltilmasi1 kapi kontrol teorisine gore agiklandiginda; bant, sinir fibrillerinden
nosiseptorlere iletilen inputlar1 azaltmaktadir. Bant uygulamasindan sonra ciltte goriilen
konvulsiyonlar cildi yiikselterek subkutandz nosiseptorler {izerindeki basinci azaltarak
agrili uyaranlar1 azaltir. Cildin gerilmesi ve cilde basing uygulanmasi kutandz
mekanoreseptorleri uyarir. Bu mekanoreseptorlerin eklem hareket bilgisini degistirebilmesi

sayesinde propriyoseptif duyum arttirabilmektedir (71).
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Kinezyo bantlamanin endikasyonlari ve kontraendikasyonlari

Kinezyo bant uygulamasi baslica kullanim amact; kas, iskelet ve sinir sistemi problemleri,
agrinin giderilmesi, yaralanmis kas ve eklem ¢evresi dokularin desteklenmesidir. Kas
iskelet sistemi problemlerini; yumusak doku travmalari, spor yaralanmalari, eklem
burkulma ve zorlanmalari, postiir bozukluklari, boyun, sirt, bel agrilar1 olusturmaktadir.
Diger ¢esitli endikasyonlar1 arasinda; miyofasyal agri sendromu, bolgesel kas spazmlari,
baz1 ortopedik cerrahi girisimleri sonrasi, dejeneratif artrit, tendinit, bursit ve ayak

deformiteleri bulunmaktadir (72).

Periferik ve santral sinir sistemi problemlerinde; fonksiyonel motor becerilerin arttirilmast,
noromiiskiiler sistemin reediikasyonu, propiosepsiyonu arttirmak, zayif kas gruplarimni
desteklemek ve dokular {izerindeki basincin azaltilmasi ile inhibisyon saglanarak kas
gerilimini azaltmak amaciyla kullanilir. Tuzak noéropatiler, torasik c¢ikis sendromu,
noraljiler, periferik sinir yaralanmalari, dogumsal brakial pleksus lezyonlari,
serebrovaskiiler olay, multipl skleroz, merkezi sinir sistemi yaralanmalari, serebral palsi,
spina bifida endikasyonlar1 arasinda bulunmaktadir (73,74). Primer ve sekonder lenfatik
sistem bozukluklari, basagrisi, konstipasyon, tortikollis, temporomandibiiler eklem
disfonksiyonlari, astim  gibi  farkli  kullanom alanlart1 da  bulunmaktadir.
Kontraendikasyonlar1 arasinda; uygulama alaninda aktif enfeksiyon, malignite varligi,
selliilit, agik yaralar, deri irritasyonu, derin ven trombozu ve ileri diizey kardiak sorunlarin
varligi bulunmaktadir. Kinezyo bant uygulamasinda kullanilan teknikler; kas teknikleri
veya mekanik, fasya, space, bag/tendon, fonksiyonel ve lenfatik diizeltme teknikleridir
(10).

Atletik bantlama

Atletik bant uygulamasinda kullanilan bant materyali rijittir, lateks icermektedir (75).
Bantlama, agr1 yonetimine ve eklem hareket acikligina etki edebilmektedir. Birincil amag
anormal veya agir1 anatomik hareketi sinirlama, hareket sirasinda koruma ve destek
saglamaktir (76). immobilizasyon, yumusak doku ve kemik yaralanmasinin énlenmesi,
agrinin azaltilmasi, kirik hattinin korunmasi ve dokuda inflamasyonun etkilerini azaltarak
iyilesmenin desteklenmesi amaciyla kullanilmaktadir (77). Propriosepsiyon, eklem
hareketi ve eklem pozisyon hissini igeren dokunmanin duyusal modalitesinin bir

varyasyonu olarak tanimlanmaktadir (78). Postural kontrolii iyilestirebilen atletik bandin
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sensorimotor ve proprioseptif duyuyu artirict etkisini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir

(79,80) (Sekil 2.2.).

™

Sekil 2.2. Atletik(rijit) bant
(http://www.ssm.com.tr/360/bandaj-ve-flasterler. Erisim tarihi: 10 Aralik 2018)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, Kasim 2018 ile SUBAT 2019 tarihleri arasmnda Baskent Universitesi
Hastanesi’nde gergeklestirildi. Bu caligmaya fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
bagvurarak hekim tarafindan fizik ve/veya radyolojik degerlendirmelerle, lumbal
radikiilopati tamis1 alan, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde tedaviye alman 51

gontlli, erigkin hasta dahil edildi.

Goniilliiler i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriterleri 18-50 yas araliginda olmak ve lumbal
radikiilopati nedeniyle bel agrisi olmasiydi. Calismamizin digslanma kriterlerini ise; cilt
hastalig1 varligi, merkezi sinir sistemi hasari, omurgada tiimdr, omurgadan cerrahi

operasyon gecirilmesi, gebelik, romatizmal hastalik varligi olusturmaktaydi.

Arastirmaya katilan tiim hastalara ¢alisma programi oncesi ilk goriismede, arastirmanin
amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, karsilagilabilecek problemler, beklentilerimiz,
kullanilan sorgulama formlar1 ve ne amagcla kullanildiklar1 hakkinda yazili ve sozlii olarak
on bilgilendirme yapildi. Kabul edenlere, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlar esas alinarak hazirlanan

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” imzalatildu.

Calisma oncesi, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu onay1(Proje no: KA18/340) alindi.

3.2. Yontem

Caligmaya dahil edilen 51 hasta randomize edilerek 17 kisilik 3 gruba ayrildi. Hastalarin

gruplara dagilimi bilgisayar ortaminda “Randomizer” programi baglantili “Quick Calcs”

programi ile yapild1 (https://www.randomizer.org/links/QuickCalcs). Belirlenen tedavi

gruplart “17, “27, “3” olarak programa girildi, program tarafindan katilim sirasina gore
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atama yaptirildi. 1. grup; kinezyo bantlama grubunu, 2. grup; atletik bantlama grubunu, 3.
grup; plasebo bantlama grubunu temsil etti.

Calismaya katilan her ii¢ gruptaki hastalar 2 haftadan olusan ve toplamda 10 seans siiren
fizyoterapi programima alindi. Fizyoterapi programi olarak lumbal bdlgeye Once
Chattanooga Intelect Mobile Ultrasound cihazi ile 5 dakika 1.5w/cm? devamli Ultrasound,
ardindan Chattanooga Intelect Advanced Monochromatic Stim cihazi ile 20 dakika
Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) 50-100Hz frekansli 50-100
mikrosaniye siireli akim ve 20 dakika yiizeyel sicak paket/Hotpack uygulandi. Tim
hastalarin egzersiz programlar1 {i¢ farkli kuvvetlendirme egzersizi ile iki farkli germe

egzersizinden olustu. Egzersizler sirtiistii yatista gerceklestirildi.

Egzersiz programi igerigi;
1- Lumbal ekstansorleri germe; elleriyle dizlerin altindan kavranarak bilateral kalgca diz
flexiyonu yapilarak gerceklestirildi. Gergin pozisyon otuz saniye korunarak egzersiz bes

kez tekrar edildi ve bir set uygulandi (81).

2- Posterior pelvik tilt; ¢engel poziyonunda ellerini belinin altina yerlestiren hastadan
abdominal kaslarini izometrik kasarak bes saniye boyunca bu pozisyonda kalmasi istendi.

On kez tekrar edilip iki set uygulandi (82).

3- Diiz bacak kaldirma; bir diz ¢engel pozisyondayken diger dizin ekstansiyonu korunarak

yataktan kaldirildi. Her iki bacak i¢in on kez tekrar edildi ve iki set uygulandi (83).

4- Abdominal kuvvetlendirme; ¢engel pozisyonunda elleriyle dizlerine dogru uzandiktan

sonra bu pozisyonda bes saniye beklendi ve on kez tekrar edilip iki set uygulandi (84).

5- Hamstring germe; diz ekstansiyon pozisyonda iken garsaf yardimi ile kalga fleksiyonu
istendi, germe boyunca her iki dizin ekstansiyonu korundu. Gergin pozisyonda otuz saniye
beklendi. Bes kez tekrar edildi ve bir set uygulandi (81).

Caligmamizdaki tiim hastalarin egzersiz programlari ayn1 sekilde olugmaktaydi ve mevcut

tedavileri icerisinde zaten uygulaniyordu.
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3.3. Miidahale

1. Grup: Kinezyo bantlama grubu

Bu gruba dahil olan 17 hasta, Oncelikle uygulanacak tedavi programi hakkinda
bilgilendirildi. Kinezyo bant uygulamasi; bu alanda egitim alan fizyoterapist tarafindan
uygulandi. Uygulama 6ncesinde hastadan cilt hazirligi yapmasi istendi. Krem, yagh cilt,
vs. varsa alkolle temizlemesi, kil bulunan bdlgelerin tras edip gelmesi 6nerildi. Hastadan

topuklu ayakkab1 giymesi durumunda ¢ikarmasi istendi.

Kinezyo bant su sekilde uygulandi:

Paravertebral teknik S5cmX5m kinezyo bant materyali ile kullanildi. Bantlarin 6lgiisii
alimirken hasta ayakta dik bir sekilde bekletildi. Bandin koseleri hafifce yuvarlatilarak 2
adet longitudinal parga kesildi. Ayakta duran hastadan 6ne dogru egilmesi istendi. Sag
paravertebral bolgenin bantlanmasi sirasinda ilk olarak bandin alt ucu paravertebral
kaslarin hizasinda sakroiliak eklemin 7 cm altindan yapistirildi. Hastadan 6ne dogru egilip
sola dogru rotasyon yapmasi beklendi. Bu pozisyonda iken bantta gerilim olusturulmadan
T11-T12 hizasimna yapistirildi. Boylece iiretim asamasinda %10 u gerilerek koruyucu
kilifina yapistirilan elastik materyalin gerilimi kullanilarak paravertebral kaslar iizerine
yukar1 yonde yapistirildi. Sol paravertebral bolgenin bantlanmasi sirasinda; bantta gerilim

olusturulmadan sagdakiyle ayni islemin tersi uygulandi. (Sekil 3.1.)

—

Sekil 3.1. Kinezyo bant uygulamasindan sonra
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Her bantlama uygulamasindan 6nce kiyafet ve cilt hazirligi, bant 6l¢iimii ve bantlarin

kesilmesi ayn1 sekilde gergeklestirildi.

Hastalar, bantlar ile banyo yapabilecekleri ve giinliik yagsamlarinda herhangi bir degisiklik
yapmalarina gerek olmadigi konusunda bilgilendirildi. Hastalardan bandi ¢ikarmamalart
istendi, bir sonraki seansa geldiginde bantlar sokiilerek atildi, tedavi sonrast hastaya yeni
bantlama yapildi. Degerlendirmeler hastalar tedaviye baslamadan once tedavi programinin

belirlendigi giin yapildi. Tiim degerlendirmeler 10 seans sonunda tekrar yapildi.

2. Grup: Atletik bantlama grubu
Bu gruba dahil olan 17 hasta, Oncelikle uygulanacak tedavi programi hakkinda

bilgilendirildi. Atletik bant uygulamasi hastalara fizyoterapist tarafindan uygulandi.

Atletik bant su sekilde uygulandi:

Ayakta dik duran hastadan 6ne dogru egilmesi istendi. Daha sonra sag paravertebral
bolgeye ScmX5m rijit bant materyali kullanildi. ilk olarak bandin alt ucu paravertebral
kaslarin hizasinda sakroiliak eklemin 7 cm alt hizasindan yapistirildi. Hastadan 6ne dogru
egilip sola dogru rotasyon yapmasi beklendi. Bu pozisyonda iken dncelikle hipoalerjenik
bant(betafix) hi¢bir gerilim olmadan uygulandi (85). Daha sonra atletik bant, paravertebral
kaslar {iizerine yapistirildi. Sol paravertebral bodlgenin bantlanmasi sirasinda, sagdaki

1slemin tersi uygulandi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Atletik bant uygulamasindan sonra
(http://www.ssm.com.tr/360/bandaj-ve-flasterler. Erigim tarihi: 10 Aralik 2018)
3.Grup: Plasebo bantlama grubu
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Bu gruba dahil olan 17 hasta, Oncelikle uygulanacak tedavi programi hakkinda
bilgilendirildi. Uygulama fizyoterapist tarafindan yapildu.

Bu gruptaki hastalara plasebo bantlama, materyal olarak elastik sabitleme bandi olan
betafix kullanilarak uygulandi. Hastaya bantlama uygulamasi yapilacagi sdylendi. Ayakta
dik duran hastanin, sag ve sol olmak iizere omurganin agrili olmayan scapular inferior
hizasina diiz hat seklinde betafix uygulandi (Sekil 3.3.).

Bantlama tedavisi tiim gruplara 10 seans boyunca, iki giinde bir yenilerek ayni

fizyoterapist tarafindan uygulanda.

Sekil 3.3. Plasebo bant uygulandiktan sonra

3.4. Degerlendirme-Sonuc Olciimleri

Caligmaya katilan tiim hastalara asagidaki degerlendirmeler fizyoterapist tarafindan yiiz
yiize goriiserek uygulandi.

1-Hasta degerlendirme formu

2-Fonksiyonel durum ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

3-Agrinin degerlendirilmesi

4-Doku sicakliginin degerlendirilmesi
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3.4.1. Hasta degerlendirme formu

Calismanin ilk giinii hastalarin; cinsiyet, yas, boy, agirlik, egitim diizeyi, meslek, 6zge¢cmis
(son 3 aydir bel agris1 yasayip yasamamis olmasi), sigara ve alkol kullanim durumu

sorgulandi ve hasta degerlendirme formuna kaydedildi.

3.4.2. Fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Hastalarda fonksiyonelligin ye yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi (86) ve Roland-Morris Engellilik Anketleri (87) kullanildi. Tedavinin

birinci ve onuncu seansi olmak iizere iki kez degerlendirilme yapildi.

Oswestry bel agrisi engellilik anketi

Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi yapilmis Oswestry Engellilik Indeksi, hastada bel
agrisinin gilinliik yagam aktivitelerine olan etkisini degerlendirmek icin toplamda 10 farkl
acidan (agrinin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yliriime, oturma, ayakta durma, uyuma,
agrinin  degisme derecesi, sosyal yasam, seyahat) Olgmektedir. Her madde, kendi
icerisindeki alt1 secenekten olusmaktadir. Hasta kendi durumunu en iyi ifade eden se¢enegi
isaretler. ik secenek “0”, altinci segenek “5” olarak puan alir. Puanlarin ifade ettigi
fonsiyonellik diizeyi soyledir;

1) 0-4 puan engellilik yok,

2) 5-14 puan hafif,

3) 15-24 puan orta,

4) 25-34 puan ciddi

5) 35-50 puan aralig1 ise tam fonksiyonel yetersizliktir.

Olgekten alman minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50 puan fonksiyonel

yetersizligin en {ist diizeyde oldugunu gostermektedir (86).

Roland-Morris engellilik anketi
Bu anket bel agris1 olan hastalarda fonksiyonel limitasyon derecesini degerlendirmek i¢in
tasarlanmis 24 maddelik bir ankettir. Ankette cevaplar evet-hayir (evet: 1 puan, hayir: 0
puan) seklinde degismekte olup yiliksek puanlar siddetli engel durumunu géstermektedir
(87).
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3.4.3. Agrimin degerlendirilmesi

Hastalarin aktivite ve istirahat sirasinda hissedilen agr1 siddetinin degerlendirilmesinde
gorsel analog skalasi (VAS) kullanildi. Bu skala yatay olarak 10 cm uzunlugundadir. “0”
agr1 yok anlamma gelirken, “10” ise dayanilmaz agr1 olarak tanimlanmaktadir. Hastalara
baslangi¢ noktasinin hi¢ agrist olmadigini gosterdigi, bitis noktasinin en siddetli agriyi
ifade ettigi aciklandi. Hastadan agrisinin siddetini, bu skala iizerinde isaretlemesi istendi.

“0” noktasi ile isaretlenen nokta arasi cm cinsinden 6Glgiilerek kaydedildi (88).

Agr siddeti her seans tedavi Oncesi ve sonrasit olarak on seans boyunca Olgililerek

kaydedildi.

3.4.4. Doku sicakhigr ol¢iim

Bolgesel doku sicakligi dijital elektronik infrared termograf (FLIR-E63900, Wilsonville,
OR, USA) ile olgiildi. Bu yontem degerlendirmeyi yapan arastirmacinin, hastanin cilt
yiizey sicakligindaki degisiklikleri gorebilecegi hastaya miidahale etmeyi gerektirmeyen
invaziv olmayan bir degerlendirme aracidir ve 6lgiilen nokta iizerindeki termal farkliliklar:
monitor tizerinden gostermektedir (89) (Sekil 3.4.). Degerlendirmeden Once ¢alismaya
katilan kisilerden; giin icerisinde giines 1sinlarina maruz kalmamalari, alkol veya kafeinli
icecek almamalari, viicut 1s1sim1 degistirecek anormal aktivitelerden kaginmalar istendi.
Kisiler, tedavinin ilk giinii bant uygulanmadan once termografik olgiimlerinin yapilmasi
icin oda sicakliginda (25°) 15 dakika boyunca bekletildi. Doku sicakligi, iki giinde bir
tedaviye baslanmadan o6nce o&lgiildii. Olgiimler; eski bantlarin sdkiilmesinin hemen

ardindan yapilarak derece cinsinden kaydedildi. Olgiim, L3 vertebra hizasindan yapilda.

Bantlarin yenileme giinlerinde dl¢iimler tekrar edilerek kaydedildi.
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Sekil 3.4. infrared termograf

(https://www.flir.com/applications/professional-tools . Erisim tarihi: 10 Aralik 2018)

3.5. istatistiksel Analiz

Calisma sonuclarinin analizinde SPSS for Windows 17.0 programi kullanildi. Orta ile
biiyiik arasinda bir etkiyi %80 giic ve %5 hata olasiligiyla saptamak icin en az toplam 48
hasta ile ¢alisildi. Her gruba esit sayida hasta alindi. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken
referans makale olarak Fahri ve arkadaslarinin ¢alismasi kullanildi (5). Calismada 6l¢iimle
belirlenen siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile gosterilirken, kesikli
degiskenler frekans ve yiizde olarak verildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilks testi ve histogramlar ile incelendi. Normal dagilima uygunluk
gosteren veriler tek yonlii varyans analizi “One Way ANOVA” ile karsilagtirildi ve
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc testlerden
“Bonferroni” kullanildi. Bagimli degiskenlerin (VAS, RMEA, OBAEA, Doku sicaklig)
her ii¢ ¢alisma grubunda (2 tedavi grubu, 1 kontrol grubu) belli bir zaman sonra tekrarlh
Olclimlerinin analizi i¢in “Tekrarli 6lcim ANOVA” kullanildi. Bu yontemde her bir
faktoriin (calisma grubu ve zaman) hem ana etkisi (main effect) hem de etkilesim etkileri
(interaction effect) test edilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik esik deger olarak

p <0,05 alindi.
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4 BULGULAR

Calismaya kinezyo bantlama grubunda 17, atletik bantlama grubunda 17, plasebo grupta
17 olmak iizere toplam 51 hasta dahil edildi.

4.1. Demografik Ozellikler

Gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek ve 6zgecmis dagilimi agisindan

istatistiksel olarak bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplarin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler Kinezyo Atletik Plasebo
(n=51) Bantlama Bantlama Grubu
Grubu Grubu
(n=17) (n=17) (n=17)
n % |n % n %% p
Cinsiyet Kadin 12 71 10 59 12 71 0.703
Erkek 3) 29 7 41 5 29 '
Egitim Orta Ogretim 2 12 1 6 3 18
Durumu (yil) I:ise 4 23 4 23 4 23 0.721
Universite 9 53 9 53 10 59 ’
Yiiksek Lisans 2 12 3 18
Meslek Calisan 11 65 12 [70,6 11 65 0.916
Cahismayan 6 35 5 29,4 6 35 '
Agr1 deneyimi [Bel agrisi
yasanys 16 04 11 65 15 38 0114
Bel agris1
yasamamis 1 6 6 35 2 12

ki-kare, p<0,05,

Kinezyo bant uygulama grubunun yas ortalamasi1 41+£8, atletik bant grubunun 40+7,
plasebo grubunun 46+4 yildi. Gruplarin boy, kilo ve VKI degiskenlerine gore dagilimlar
arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi ancak yas degiskenine gdre dagilimi acisindan
plasebo grubun yas ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
4.2).
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Tablo 4.2. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Demografik Kinezyo Atletik Plasebo
Ozellikler Bantlama Bantlama Grubu
(n=51) Grubu Grubu (n=17) p
(n=17) (n=17)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas (y1l) 41+8 40+8 46+4 0,012
Boy (cm) 167+11 169+12 161£12 0,13
Kilo (kg) 75+12 71+12 68+12 0,215
VKI (kg/m?) 27,2+3,8 24,9+2.7 26,3+4.4 0,219

VKI: viicut kiitle indeksi, Ort£SS: ortalama+standart sapma, cm: santimere, kg: kilogram,
m: metre, ANOVA, p<0,05,

Ug grubun tedavi oncesi klinik fonksiyonel durumlari karsilastirildiginda, OBAEA
disindaki RMEA, VAS, doku sicakligi degerlendirme dlglimleri arasinda istatistiksel bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Plasebo grubun baslangic OBAEA degerleri istatistiksel
olarak daha diisiik bulundu (p<0,05) Atletik bantlama grubunun baslangic OBAEA
degerleri, plasebo grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu (p=0,004) (Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Tedavi 6ncesi gruplar arasinda klinik degerlerin karsilastirilmasi

Kinezyo Atletik Plasebo
Banlama Bantlama Grubu
Grubu Grubu (n=17)
(n=17) (n=17) P
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
OBAEA 2048 2348 15+6 0,005
RMEA 15+6 1743 1444 0,409
oy 36,840,9 36,9412 36,341,1 0,235
sicakhigi ()
Aktivite | 6,7+£2.,4 6,4+1,9 5,3£1,9 0,113
VAS (cm) -
Istirahat | 4,3£3,1 3,9+1,9 3,2+1,5 0,333

OBAEA: Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi,
VAS: gorsel analog skalasi, (°): derece, Ort£SS: ortalamatstandart sapma, ANOVA,

p<0,05,
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Kinezyo bantlama grubunda; tedavi sonrasi agr1 ve fonksiyonellik degerlerinde istatistiksel
olarak iyilesme goriildii (p<0,001). Ancak doku sicakligi degerinde istatistiksel bir fark
saptanmadi(p=0,550) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kinezyo bantlama grubunda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi klinik

degerlendirme sonuglarinin karsilagtiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi
(n=17) (n=17)
o]
Ort£SS Ort £ SS
OBAEA 2048 10+6 <0.001
RMEA 15+6 8+6 <0.001
Doku sicakhig (%) 36,8+0,9 36,9+1,0 0,550
o 6,7 £2.4 1,4£1,6
VAS(cm) Aktivite <0.001
istirahat | 4,343,1 0,8+1,2 <0.001

OBAEA: Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi,
VAS: gorsel analog skalasi, (°): derece, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0,05

Atletik bantlama grubunda; tedavi sonrast agri, fonksiyonellik ve doku sicaklig

parametrelerinde istatistiksel olarak iyilesme goriildii (p<0,001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Atletik bantlama grubunda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi klinik degerlendirme

sonuglarmin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi | Tedavi sonrasi
(n=17) (n=17)
Ort+SS Ort+SS P
OBAEA 23+8 15+10 <0.001
RMEA 1743 9+5 <0.001
Doku sicakhg (%) 36,9+1,2 37,3+0,9 0,005
VAS(cm) Aktivite | 6,4+1,9 2,942,1 <0.001
Istirahat | 3,9+1,9 1,91,9 <0.001

OBAEA: Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi,
VAS: gorsel analog skalasi, (%): derece, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi, p<0,05
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Plasebo grubunda, tedavi sonrasi agri, fonksiyonellik ve doku sicakligi parametrelerinde

istatistiksel olarak gelisme goriildii (p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Plasebo bantlama grubunda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi klinik

degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi sonrasi

(n=17) (n=17)
Ort £ SS Ort £ SS P
OBAEA 15+6 10+£5 0,002
RMEA 14+4 10+4 <0.001
Doku sicakhg () 36,3+1,0 37,4+1,0 0,003
VAS(cm) Aktivite | 5,3+1,9 2,541,5 <0.001
Istirahat | 3,2+1,5 1,5+1,7 <0.001

OBAEA: Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi, RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi,
VAS: gorsel analog skalasi, (°): derece, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, Wilcoxon

eslestirilmis iki ornek testi, p<0,05

Ug grubun tedavi sonras1 klinik degerleri karsilastirildiginda; VAS (aktivite) disindaki

fonksiyonellik ve doku sicakligi degerlendirme Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik saptanmadi (p>0,05). Kinezyo bantlama grubu VAS (aktivite) degerleri, atletik

bantlama grubu VAS (aktivite) degerleri ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak azalma

gosterdi (p= 0,048) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Tedavi sonrasi gruplar arasinda klinik degerlerin karsilastiriimasi

Kinezyo Atletik Plasebo
bantlama bantlama bantlama
grubu grubu grubu
(n=17) (n=17) (n=17) p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
RMEA 7,65+£5,98 9,47+5,33 9,59+4,39 0,49
Doku sicakhg (%) 36,93+1,02 | 37,34+0,94 37,38+1,03 0,361
Aktivite | 139+£1,62 | 2,91+2,09 2,55+1,55 0,041
VAS (cm) .
Istirahat | 0,82+1,21 1,89+1,91 1,49+1,74 0,167

RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi, VAS: gorsel analog skalast, (°): derece, Ort+SS:
ortalamazstandart sapma, ANOVA, Bonferroni Diizeltmesi p <0,05
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Gruplarda tedavi oncesi ve tedavi sonrast klinik degerlerde olusan farklar gruplar arasinda
karsilastirildiginda RMEA degeri disinda OBAEA, VAS ve doku sicakligi
parametrelerinde kinezyo bantlama grubu ve plasebo grubu arasinda istatistiksel bir
farklilik saptanirken bu farklilik kinezyo bantlama grubu lehine iyilesme gosterdi (p<0,05).
Kinezyo bantlama ve atletik bantlama ile atletik bantlama ve plasebo grubu arasinda

istatistiksel olarak fark olmadig: goriildii (p>0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin degerlendirme parametrelerinde meydana gelen degisimin gruplar

arasi karsilagtirmasi

(Ort+SS | Ort+SS | Ort+£SS | | |

0,795
0,043
Fark RMEA -7£3 -7+4 -4,9+4 0,134 0,171

0,012
Aktivite 0,003
-5,3+2,1 -3,5+1,8 -2,7+1,9 0,005 | 0,278
0,234
Istirahat 0,157
-3,54+2,8 -2,0+0,1 -1,7£1,4 0,251 | 0,352
OBAEA: Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi, RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi,
VAS: gorsel analog skalasi, (°): derece, Ort+£SS: ortalama+standart sapma , Kruskal Wallis,
p<0,05, Mann-whitney u test, p<0,05, G1: Kinezyo bantlama grubu, G2: Atletik bantlama
grubu, G3: Plasebo bantlama grubu

Fark VAS (cm)

Gruplarda tedavi oncesi ve tedavi sonrast klinik degerlerin fark yilizdelerinin gruplar arasi
kargilastirilmasinda OBAEA degeri disinda RMEA, VAS ve doku sicakligi
parametrelerinde istatistiksel olarak farklilik vardi (p<0,05). RMEA parametresinde yiizde
fark degisimi kinezyo bantlama grubunda plasebo gruba gore istatistiksel olarak fazlaydi.
Doku sicakligr parametresinin; plasebo grubundaki fark yiizde degisimi hem kinezyo

bantlama grubu hem atletik bantlama grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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yiiksekti (Sekil 4.1.). VAS aktivite ve istirahat parametrelerinin fark yiizde degisimi
kinezyo bantlama grubunda; atletik bantlama ve plasebo grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak ileri diizey iyilesme gosterdi (p<0,03) (Tablo 4.9) (Sekil 4.2) (Sekil
4.3)).

Tablo 4.9. Gruplarin degerlendirme parametrelerinde meydana gelen degisim yiizdelerinin

karsilastirilmasi

0,174
0,012
Fark RMEA (%) 56 45 33 0,033 | 0,163

0,002
0,001
80 56 50 0,001 | 0,730
0,006
Istirahat 0,029
79 56 58 0,014 | 0,502
OBAEA: Oswestry Bel Agris1t Engellilik Anketi, RMEA: Roland-Morris Engellilik Anketi,
VAS: gorsel analog skalasi, Kruskal Wallis, p<0,05, Mann-Whitney u test, p<0,05, G1:
Kinezyo bantlama grubu, G2: Atletik bantlama grubu, G3: Plasebo bantlama grubu

Aktivite
Fark VAS
(%0)

37



Doku Sicakligt

VAS aktivite degerleri

37.50

37.254

37.004

36.757]

36.507]

36.257]

| kinezyo bantlama grubu
. atletik bantlama grubu
plasebo grubu

T T T
2 3 4

Tiim zaman Olgiimleri

Sekil 4.1. Doku sicakliginin degisimi

7.00

6.007]

5.004

4.007]

3.00

2.007]

1.007

— kinezyo bantlama grubu
~ atletik bantlama grubu
plasebo grubu

2 3 B 5 6 7

Tiim zaman Olciimleri
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VAS istirahat degerleri

Sekil 4.2. VAS aktivite degerlerinin degisimi

4.00

3.007

2.007]

1.007

— kinezyo bantlama grubu
- atletik bantlama grubu
plasebo grubu

T T T T T T T T T
2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tiim zaman Olgiimleri

Sekil 4.3. VAS istirahat degerlerinin degisimi
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5.TARTISMA

Bu calismada, lumbal radikiilopatili hastalarin tedavisinde fizyoterapi programina ek
olarak uygulanan farkli bantlama tekniklerinin agri, fonksiyonellik ve doku sicakligi
tizerinde olusturacagi etkiler arastirildi. Calismamizin sonuglarina gore; 10 seans
fizyoterapi programi alan lumbal radikiilopatili hastalara uygulanan farkli bantlama
yontemleri, her li¢ grupta da fonksiyonellik ve agrinin bazi parametrelerinde iyilesmeyi
arttirdi. Calismamizda agr1 skoru degerleri tiim gruplarda azalma gosterirken tedavi dncesi
ve sonrast degisim ortalamalar1 kiyaslandiginda kinezyo bantlama grubu ile atletik
bantlama grubu arasinda farklilik yoktu ancak, degisim yiizdeleri kiyaslandiginda kinezyo
bantlama grubunun agriy1 daha fazla azalttigi bulundu. Bu bulgu, kinezyo bandin cildi
daha fazla kaldirarak kas, bag, tendon ve sinir gibi yapilar lizerindeki baskiy1 azaltarak bu
dokularda inhibisyon olusturmasi ile agiklanabilir (15, 70). Ayrica literatiirde bandin, cilt
araciligiyla mekanoreseptorleri uyarmasinin kapt kontrol mekanizmasinin aktive olmasina
yol agtig1 ve bdylece agriy1 azalttigi iddia edilmektedir (90,91). Bizim ¢alismamiza benzer
olarak, Koroglu ve arkadaslar1 kronik bel agrist bulunan hastalarda 10 seans boyunca
fizyoterapi programina eklenen kinezyo bantlamanin etkisini plasebo bantlama ve kontrol
grubuyla karsilagtirmis, kinezyo bantlamanin elektroterapi egzersiz uygulamalarina
eklendiginde agr1 ve fonksiyonellikte daha iistiin iyilesme gdsterdigini, kolay uygulanabilir
ve etkili bir ydntem oldugunu bildirmistir (5). Ayn1 sekilde Inanoglu ve Baltac1 60 bel
agrili hastada yapmis oldugu calismada; tek basina rijid, plasebo ve kinezyo bant
uygulamasmin agri ve yasam Kkalitesi lizerindeki olumlu etkisinin kinezyo bantlama
grubunda daha iyi sonuglar verdigini vurgulamistir (12). Literatiirde bel agrili hastalarda
yapilan ¢ogu calismada, kinezyo bandin agri ve fonksiyonel durum iizerinde iyilestirici
etkisini desteklemektedir (17,92,93). Ancak kinezyo bandin diger tedavi uygulamalarindan
iistlin olmadigin1 gosteren calismalar da mevcuttur. Keles ve arkadaslari lumbal disk
hernisi olan hastalarda kinezyo ve plasebo bantlamanin etkisini inceledikleri ¢alismada, iki
grupta da agr1 ve fonksiyonel durumda iyilesme oldugunu, gruplar arasinda fark
goriilmedigini bildirmistir (94). Benzer sekilde; Luz ve arkadaglari kronik bel agrili
hastalarda kinezyo bantlama, plasebo bantlama, kontrol grubu olan {i¢ grubu agr

bakimindan karsilastirmis; kinezyo bandin kontrol grubuyla kiyaslandiginda fiistiin
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oldugunu ancak kinezyo ve plasebo bantlama grubunun olumlu etkilerinin birbirine benzer

oldugunu bildirmistir (95).

Bu calismada; plasebo bantlama grubundaki hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi agri
skorlar1 azalmis, agrida iyilesme goriilmiistiir. Bu durumun; plasebo grubumuzun
fizyoterapi tedavisi almasi nedeniyle olustugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii literatiirde
fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisinde yer alan egzersiz uygulamalar1 ve modalitelerin
agr1 ve semptomlar1 azaltip fonksiyonelligi arttirdigina yonelik kanitlar mevcuttur. Yilmaz
ve arkadaglari bel agrili hastalarin tedavisinde yer alan fizik tedavi modaliteleri ve
egzersizin agrinin azaltilmasinda etkin bir yeri oldugunu bildirmistir (96). Verbrugghe ve
arkadaslar1 da egzersizin; bel agrili hastalarda agri, fonksiyonellik, egzersiz kapasitesi ve
kas kuvveti parametrelerinde gelisme sagladigini bulmus, bu yoniiyle uygulanabilir, etkili
bir tedavi yontemi oldugunu acgiklamistir (97). Benzer sekilde, Suh ve arkadaslar1 bel agrili
hastalarin lumbal stabilizasyon egzersizlerinden olusan bir programa dahil olmalarinin kas

enduransini arttirdigini, bel agrisini azalttigini rapor etmistir (98).

Calismamizda fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tiim gruplarda diizelme gosterdi.
Kinezyo bantlama grubunun fonksiyonel iyilesme seviyesi diger gruplardan yiiksekti.
Atletik ve kinezyo bantlama uygulamasinin fonksiyonel durum ve yasam kalitesi diizeyini
arttirmada 1yilestirici rolii olmasi lumbal bolgeye sagladigi koruyucu mekanizma ile
aciklanabilir. Ciinkii; literatiirde kinezyo bantlamanin zayiflamis kaslara destek vermek,
norolojik sistemi uyararak agriy1 azaltmak, kas spazmini azaltmak gibi olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (99) Bant, eklem hareketine uyum gostererek hareketi kisitlamaksizin
destek gorevi saglayarak kasin fonksiyonunu arttirmaktadir. Olusturdugu kivrimlar,
dokunun iizerindeki basinci azaltarak kas iizerinde gevseme saglayabilmektedir. Ayrica;
mekanereseptorleri uyararak propriyosepsiyonun gelismesine katki saglar (66). Literatiirde
kronik bel agris1 tedavisinde fizyoterapi programina ilave edilen kinezyo bant

uygulamasimin fonksiyonel durum ve yasam kalitesini arttirmada etkili bir yontem
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (100,101). Ek olarak, Kim ve Melita bel

agrisin1 azaltmada kinezyo bantlamanin etkisini bir¢ok veri tabaninda arastirdiklari
derleme ¢alismada kinezyo bant uygulamasinin, konvansiyonel fizyoterapi yontemlerine

eklenerek 1yilesmeyi destekleyebilecegini aktarmistir (102).
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Calismamizin sonuglarina gore; atletik bantlama grubu da agri ve fonksiyonel durum
bakimindan tedavi dncesi ve sonrasi arasinda farklilik géstermis ve iyilesmeyi arttirmigtir.
Ancak plasebo grubuna gore tistlinliik saglayamamistir. Bunun nedeni; atletik bandin rijid
bir bant olmasi,doku ile uyumunun simirli olmasi ve kisinin giinliik aktivitelerinde ¢cok da
konforlu hissettirmemesi olabilir. Bu ¢calismada kinezyo bandin etkileri atletik bantlamanin
etkisiyle karsilagtirmali olarak incelenmistir. Ciinkii, literatiirde atletik bantlamanin
iyilesme tizerine olumlu etkisini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Ancak, atletik
bandin yaygin kullanim alan1 incelendiginde, daha ¢ok dokunun pozisyonlanmasi amaciyla
tercih edildigi goriilmektedir (103). Atletik bant, segici bir sekilde belirli bir yapinin
hareket yoniinii kontrol ederek istenmeyen hareketi sinirlar ve destek saglar. Bantlamanin
diger etkileri arasinda; lokal doku 1sisinda artis, proprioseptif duyuda artig, kas hareketinin
smirlandirilmasi, kisinin giiveninin artmasi sayilabilir (104). Ozer ve arkadaslar atletlerde
skapular diskinezinin iyilesmesinde atletik bantlamanin etkisi inceledikleri ¢alismada
skapular hareketlerdeki sapmay1 Onlemek igin rijid bandin kullanabilecegini 6nermistir

(85).

Calismamizin bulgular; gruplar arasinda bakildiginda kinezyo bantlama grubunun
fonksiyonelligi arttirmada daha etkili oldugunu gosterdi. Bu durumun, tedavi sonrasi agri
skorlarinin kinezyo bantlama grubunda diger gruplara gore daha fazla azalmasi yani agri
mekanizmasi tizerine daha fazla etki ederek fonksiyonelligi arttirmasi nedeniyle oldugunu
diistinmekteyiz. Ayrica kinezyo bandin esneyebilir olmasi1 nedeniyle kisilerin cildine uyum
saglamasimin kolay olmasi da fonksiyonellik agisindan avantaj saglamis olabilir. Ancak
Literatiirde kinezyo bant ile atletik bandin etkilerinin farkli olmadigin1 gosteren galigmalar
da mevcuttur. Grzeskowiak ve arkadaslar1 kinezyo ve rijid bantlama yontemlerini lumbal
disk herniasyonu olan hastalarda kullanmistir. Agri ve fonksiyonelligin etkisini
inceledikleri c¢aliyma da her iki grubunda iyilesme sagladigini, aralarinda tstiinliik
goriilmedigini bildirmistir. Hastalar, elastik olmas1 nedeniyle kinezyo bandin kullaniminin

daha kolay oldugunu belirtmistir (105).

Calismamiz da kinezyo ve atletik bantlama gruplarmin haricinde plasebo bantlama
grubunda da fonksiyonellik diizeyinde iyilesme meydana geldigi goriilmiistiir. Goriilen
artisin sebebi; mevcut tedavi igerisindeki fizyoterapi programi ve egzersiz uygulamalari
olabilir. Filiz ve arkadaglar1 bel agrili hastalarda fizik tedavi ile birlikte siirdiiriilen egzersiz

programinin agri ve fonksiyonel durum iizerinde 6nemli gelisme sagladigini bildirmistir
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(82). Bu durumun, calismamizdaki plasebo grubumuzun fonksiyonellik ve agri bakimindan

artmis iyilesme diizeyini agikladigini diistinmekteyiz.

Calismamizda bantlama yontemlerinin lokal doku sicakligina etkisini inceledigimizde,
kinezyo bantlama grubunun tedavi oncesi ve sonrast degerlerinin degismedigi, atletik ve
plasebo bantlama grubunun doku sicakliginda artis oldugu goriilmektedir. Tedavi
sonrasinda tiim gruplarin sicaklik artislarimi kiyasladigimizda aralarinda istatistiksel bir
fark yoktu. Bantlama uygulamalarinin doku sicakliina etkisi ciltte olusturdugu kivrimlar
nedeniyle meydana gelmis olabilir. Esneme 0Ozelligine sahip olan kinezyo bant, doku
gergin pozisyondayken bandin ortasinda %10-15lik gerilim olusturularak cilde uygulanir.
Bu nedenle kisi gergin olmayan pozisyonuna geri dondiiglinde bandin ciltte kivrimlar
olusturdugu goriliir. Olusan kivrimlar cildi yukar1 kaldirarak kas ile interstisiyel alan
arasindaki mesafeyi arttirir. Bu durumda, gergin dokular iizerindeki basing serbestleserek
kan dolasimi artar ve lenfatik sivi hareketi icin bosluk saglanir. Cilt altinda agn
reseptorlerinin uyarilmasinin Onlenmesi sayesinde agrinin da bu yontemle azaldigi
savunulmaktadir (15). Bu mekanizmaya benzer olarak Windisch ve arkadaslar total diz
artroplastisi sonrasi ekstremitedeki édem ve cilt sicakligr lizerinde Arteriovendz impuls
sistemine karst Kinesio bantlamanin etkilerini arastirmis, kinezyo bantin Arteriovendz

impuls sistemine es deger bir alternatif oldugunu ve kan dolagimini arttirdigini bildirmistir

(16).

Ancak literatiirii inceledigimizde bandin kivrim olusturmasi ile saglanan fayda etkisinin
tartigmali oldugu gorillmektedir. Parreira ve arkadaglari kinezyo bantlamanimn ciltte
yarattig1 kivrimlarin bel agrisin1 azaltmadaki etkisini arastirdiklar1 calismada, lumbal bolge
gerilerek ve gerilme olusturulmadan uygulama yapmis, calisma sonunda, her iki grubun
agriy1 benzer sekilde azalttigini, aralarinda farklilik olmadigimni gostermistir. Bu nedenle
agrimin azaltilmasi i¢in kinezyo bant ile ciltte olusturulmasi Onerilen kivrimlarin, etki
mekanizmasinin sorgulanmast gerektigini bildirmistir (14). Yani, kinezyo bandin agriy1
azaltmast doku iizerinde olusturdugu kivrimlar nedeniyle degil, bandin cilde
yapistirildiginda kutandz mekanoreseptorleri uyararak agriy1 azaltmasi nedeniyle olabilir.

Yang ve arkadaglar1 kinezyo bandin deride olusturdugu kivrimlarin lokal kan dolagimina
olan etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, bant lumbal bolgenin rastgele secilmis bir yanina
deride kivrim olusturacak sekilde, diger tarafta ise kivrim olusturmadan bantlama yapilarak

iki grup olusturulmustur. Doku sicakligi dlglimiinde bizim g¢alismamiza benzer sekilde
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infrared termograf cihazi kullanilarak 6lgiimler; uygulamadan 6nce, uygulamadan hemen
sonra, 5 dakika sonra, 15 dakika sonra ve bandin c¢ikarilmasindan sonra yapilmistir.
Calisma sonunda herhangi bir zamanda iki grup arasindaki cilt sicakliginda farklilik
olusmadigi, kivrim olusan ve olugsmayan her iki tarafin da doku sicakliginda gegici bir
azalma oldugu gosterilmistir. Bunun sonucunda, insan viicudunda kinezyo bandin agri

azaltic1 etkisinin, kivrim olusmasiyla iligkili olmadigi vurgulanmistir (106).

Literatiirde bantlama uygulamasinin lokal doku sicakliina etkisini arastirmak i¢in insan
vicudu 16 segment olarak ayrilmis ve termal sensorlerin dagilimi tiim bdlgelerde
incelenmistir. Belirlenen viicut haritasinda termal sensorlerin bulunduklar1 yere gore
farklilik gosterdigi, soguk reseptorlerinin yaygin olarak bel bolgesinde ve gévdenin 6n
kisminda oldugu kanitlanmigtir (107,108). Boylece ciltte olusan bir stimulasyonun soguk
reseptorlerini etkileyerek vazokontriktor bir yanit olusturmasi, kan akisinin azalmasina
neden olabilir. Bu durum calismamizda kinezyo bantlama bolgesinde oOlgiilen doku

sicakliginin gegici olarak azalmasini agiklayabilir.

Calismamizin limitasyonlari;

1. Lumbal bolgede yapmis oldugumuz arastirmada bilgimiz dahilinde literatiirde Ol¢im
icin standardize edilmis belirli bir nokta bulunamamistir. Bu yiizden, cilt iizerinde bandin
orta noktasi hizalanarak Ol¢lim yapildi. Ciltteki sicaklik degerleri, anlik etkiyi temsil

etmekteydi.

2. Calismamiz tedavinin uzun dénem sonuglarini géstermemektedir.

3. Doku sicakligr verileri fizyoterapi tedavisi igerisindeki modalitelerden etkilenmis
olabilir. Ancak tiim gruplar ayni tedaviyi aldig1 icin karsilagtirmali sonucglarda etkinin

minimum oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calisma sonucunda elde edilen veriler asagida belirtildi.

1. Bantlama uygulamalar1 farkli materyal ve teknik kullanilsa bile lumbal radikiilopatili
hastalarda agr1 ve fonksiyonel agidan iyilesme etkisi gostermektedir. Kinezyo bantlama
iyilesmenin agr1 ve fonksiyonellik parametrelerinde atletik banda gore daha fazla etki

yaratabilir.

2. Bantlama uygulamalar1 lokal deri sicakligina farkli sekillerde etki etmektedir. Atletik
bantlamanin doku sicakligini arttirict etkisi plasebo bantlamadan farkli degildir. Kinezyo
bantlama uygulamasi, dokuya daha fazla uyum saglamasi nedeniyle lumbal bolgedeki
termal regiilasyon mekanizmasina daha fazla etki ettiginden doku sicakligini bir miktar

disiiriicii etki gostermektedir.

3.Hem kinezyo bantlama hem de atletik bantlama lumbal radikiilopatili hastalarin
tedavisinde iyilesmeyi arttirmak i¢in kullanilabilir bir yaklagimdir. Ancak dokuya olan
uyumu ve kullanim kolayligi nedeniyle lumbal radikiilopatili hastalarda kinezyo bant

uygulamasi daha tercih edilebilir bir bantlama tedavisi olarak tavsiye edilebilir.
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BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amach klinik bir caligmaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz ig¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Lumbal Radikiilopati Hastalarinda Farkh Bantlama Tekniklerinin Agri,
Fonksiyonellik Ve Doku Sicakhgi Uzerine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 48°dir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen stire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci; bel fitig1 hastalarinda farkli bantlama materyal ve tekniklerinin

agri, fonksiyonellik, kas kuvveti ve doku sicakligi iizerinde olusturacagi etkileri
arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil olabilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir; 18-50
yas arasinda olmaniz, tanis1 konulmus bel agrisi sikayetinizin olmasidir. Cilt hastaliklar
varlig1 durumu, bant kullanimina uygun olmama, sinir sistemi hastalig1 varligi, omurgada
bir tiimor varligi ya da omurganin cerrahi operasyonunu gecirmek, gebelik durumu,
romatizmal hastaligin1 olmas1 durumunda c¢alismaya katilmaniz uygun degildir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Bu aragtirmada size uygulanacak degerlendirme ve tedaviler su sekildedir;

Tedaviye alinmadan Once g¢aligma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair sorular
sorulacak ve viicut agirliginiz, boyunuz, egitim diizeyiniz, mesleginiz, gibi bilgiler
kaydedilecektir.

Uygulanacak Tedavi ve Islemlerin Ayrintis1 sdyledir; Bel bolgenize bant yapistirilacaktir.
Bantlama yapilan c¢alisma grubundan ya da kontrol grubundan herhangi birinde
olabilirsiniz. Tedavi sonrasinda agri1 siddetiniz ve fonksiyonelliginizi Olgen sorular
sorulacaktir. Bel bolgenizin doku sicakligi cihazla 6lciilerek kaydedilecektir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Sizin sorumlulugunuz tedaviniz boyunca size verilen Onerileri yerine getirmek ve bu
stirede kullandiginiz ilaglarin bilgisini arastirmaciya vermektir.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasimin Sakincali Oldugu Bilinen Tlaclar /
Besinler

Aragtirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilaglar veya besinler
yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi tan1 almig diger hastalarin tedavisinin planlanmasinda katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak olan tedavi herhangi bir risk icermemektedir. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler
tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
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Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
KisSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime
ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar::
Fzt.Tugce Namh

Adres: Bagkent Universitesi Baghca Kampiisii Eskisehir yolu 20. Km Saghk bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 06810 Ankara,Tiirkiye.

Is: 03122122912/5254 Cep: 05543677558

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Hastaliginizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢gbir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi
Aragtirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.
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16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programint
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz
olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle
ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAViI DISINDAKI DIiGER
TEDAVILER

Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin gere§i olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler agagida belirtilmektedir.

Calisma sizin igin gerekli tedavileri kapsamaktadir. Katilmaniz herhangi bir risk
icermemektedir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararmiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENi  BILGILERIN PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Tugce Namli tarafindan Baskent Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali kliniklerinde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimc1”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

59



Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve bask1 olmaksizin biiytik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISiM soYisiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISiM soYisiMm
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
iSiM SQYISiM ve Fzt.Tugce Namh
GOREVI
Baskent Universitesi Hastanesi Fizik
ADRES Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii
TELEFON 05543677558
TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN
KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIM SOYISiM ve
GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2. Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

’
THEIRO AN
a6

&> BASKENT R

N NIVERSITESI 2277 |
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu Immllnllllmlll
SR AV SLTNS
Sayr 1 94603339-604.01.02/ 40829 16/1122018

Konu : Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde girev yapmakta olan Dog. Dr. Hayvri Baran
Yosmaoglu'nun dangmanh@inda Saghk Bilimleri Enstitiisd / Fizyoterapi ve Rchabilitasyon
Tezli Yoksek Lisans Programi dgeencisi Tugige Namli'min sorumlulugunda yariitilecek olan
KA18/340 nolu "Lumbal radikillopati hastalarinds farkli bantlama tekniklerinin adn,
fonksiyoncllik ve doku sicakhfy Uzerine etkisi" baglkli aragurma projesi Kurulumuz ve
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 14/11/2018 tarih ve 18/95 sayili karart
ile uygun grilmistir. Projenin baglama tarihi ile galismanin sunuldugu kongre ve vaymlzndig
dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica cderim,

e-imzahdar
Prof. Dr, Hakan OZKARDES
Kurul Bagkant

Not: Cahgma bildiri ve/veyva makale haline geldiginde "Gereg ve Yintem® bélimiine
agagidaki ifadelerden uygun olaninm cklenmesi gerekmektedir.

— Bu galiyma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylunmig (Proje not...) ve Baskent Universitesi Aragtrma Fonunca
desteklenmigtir,

- This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Rescarch Fund.
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Saglik Bilimleri Enstitiisit MOdiirligtne
Saglik Bilimleri Fakdltesi Dekanligina

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenll Elektronik Imza fle imzalanmistir

T\wk;l Caddest (Exicl 1. Cadde) 77. Sokak (ki 16, Sokak) Nov 11 064W) Rugolievlnr / Animm Bilgl lgin; Lalfer TASBILEX
Dirim Telefon No: 0 34221250 65 Faks No: 0312 221 5799 UDavan: Secretsr
EFosta arsstinnagbaskeol edu Intermes Adresi; www heskent cd tr Telelon No: 2129064.2223
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* GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARINI
KA18/340 o18ms 141172018

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimiinde girev yapmakta olan
Dog. Dr. Hayri Baran Yosmaoglu tarafindan yiiritilecek olan olan KA18/340 nolu ve
“Lumbal radikillopati hastalarinda farkh bantlama tekniklerinin agr1, fonksiyonellik ve doku
sicaklig dzerine etkisi” baghkl eragtima projesi Girigimsel Olmayan Klinik Araglirmalar
Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun oldujiuna karar verildi,

> I(’W -
\/-m % m\ 1 W\MS—\\A}\L--

Prof. Dr. Hakan OZKARDES Prof. Dr. A. Fiisun ONER FYUBOGLU
Praf. Dr, Mehtap AKCIL OK Prof. Dr. Neslihan ARHUN

Ko hracls ek
Prof. Dr. H. Seyra ERBEK Dog. Dr, Taner SEZER

S
SENUE
Dr. Ogr. Uyesiifat V. YILDIRIM

64



EK 3. Hasta Degerlendirme Formu

Hasta Degerlendirme Formu
1)Ad:
2)Soyad:
3)Yas:
4)Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
5)Boy:
6)Kilo:

7)Egitim durumu: 1) Okur Yazar Olmayan 2) ilkokul Mezunu 3) Ortaokul Mezunu 4) Lise

Mezunu 5) Universite Mezunu 6) Yiiksek Lisans Diizeyi

8)Meslek: 1) Calisan 2) Calismayan

9)Agr1 deneyimi(bel agrisi): 1) Bel agris1 yasamis 2)Bel agris1 yasamamais
10)Sigara kullanimi: Paketxyil

11)Alkol kullanimi: 1) Evet 2) Hayir

Tarih:
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EK 4. Gorsel Analog Skala

Gorsel analog skala

Aktivite
0 10
[stirahat
0 10
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EK 5. Roland Morris Engellilik Anketi

Roland Morris Engellilik Anketi
1. Bel agrim yiiziinden zamanimin ¢ogunu evde geciriyorum.

2. Belimi rahatlatmak i¢in sik sik ayakta durus, oturus veya yatis seklimi degistirmek
zorunda kaltyorum.

3. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas yiiriiyorum.

4. Bel agrim yliziinden evde yaptigim bircok isi artik yapmiyorum.

5. Bel agrim yiiziinden merdivenleri ¢ikarken trabzanlara tutunuyorum.
6. Bel agrim yiiziinden dinlenmek i¢in sik sik uzaniyorum.

7. Bel agrim yiiziinden sandalyeden kalkarken bir yere tutunmak ihtiyact duyuyorum.
8. Bel agrim yliziinden bazi islerimi bagkalarina yaptiriyorum.

9. Bel agrim yiiziinden eskisinden daha yavas giyiniyorum.

10. Bel agrim yliziinden sadece kisa siire ayakta kalabiliyorum.

11. Bel agrim ytiziinden egilmekten ve ¢comelmekten kaciniyorum.

12. Bel agrim yliziinden sandalyeden kalkarken zorluk ¢ekiyorum.

13. Belim hemen hemen her zaman agriyor.

14. Bel agrim yliziinden yatakta donmekte giicliik ¢cekiyorum.

15. Bel agrim yliziinden istahim azald.

16. Bel agrim yliziinden ¢oraplarimi giymekte zorluk ¢ekiyorum.

17. Bel agrim yliziinden sadece kisa mesafeleri yiiriiyebiliyorum.

18. Bel agrim yiiziinden rahat uyuyamiyorum.

19. Bel agrim yiiziinden bir bagkasinin yardimiyla giyiniyorum.

20. Bel agrim yiiziinden giiniin biiyiik bir kismin1 oturarak gegiriyorum.
21. Bel agrim yliziinden evdeki agir isleri yapmaktan kaginiyorum.

22. Bel agrim yiiziinden eskisine gore huzursuz ve sinirliyim.

23. Bel agrim yliziinden merdivenleri her zamankinden daha yavas ¢ikiyorum.

24. Bel agrim yiiziinden zamanin ¢ogunu yatakta gegiriyorum.

EVET 1
HAYIR :0
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EK 6. Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi

Oswestry Bel Agrist Engellilik Anketi
1)  Agn siddeti
0- Su anda hi¢ agrim yok.
1- Su anda hafif agrim var.
2- Su anda orta siddette agrim var.
3- Su anda epeyce ¢ok agrim var.
4- Su anda ¢ok siddetli agrim var.
5- Su anda agrim diisiiniilebilecek en fazla siddette.

2) Kisisel bakim(yikanma, giyinme, vb.)
0- Kisisel bakimimi1 hicbir agr1 duymadan kendim yapabiliyorum.

1-Kisisel bakimimi kendim yapabiliyorum ama agri1 duyuyorum.

2-Kisisel bakimimi yaparken agr1 duydugum igin yavas ve dikkatli olmak zorundayim.
3-Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiya¢ duyuyorum ama ¢ogunu kendim yapiyorum.
4-Kisisel bakimimi yaparken yardima ihtiyag duyuyorum.

5-Kendim giyinemiyorum, gii¢liikle yikaniyorum ve siirekli yatiyorum.

3)  Agirhk Kaldirma
0- Agr1 duymadan agirlik kaldirabiliyorum.

1- Agirlik kaldirabiliyorum, ama bu esnada agrim oluyor.

2- Agrim yiiziinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin iizerindeki bir agirlig
tastyabiliyorum.

3- Agrim yiiziinden yerden agirlik kaldiramiyorum ama masanin tizerindeki hafif bir
agirlig: tastyabiliyorum.

4- Sadece ¢ok hafif yiikleri tagiyabiliyorum.
5- Higbir seyi kaldiramiyor ve tagtyamiyorum.
4) Yiiriime

0- Agrim yiiriimemi engellemiyor.

1-  Agrim 1,5 km den fazla yiiriimeme engel oluyor.

2-  Agrim 400 m den fazla ylirimeme engel oluyor.

3-  Agrim 100 m den fazla ylirlimeme engel oluyor.

4-  Baston veya koltuk degnegi olmadan yiiriiyemiyorum.
5-  Hig yiiriiyemiyorum, tuvaletimi yatakta yapiyorum.
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5) Oturma

0- Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

1-  Rahat ettigim bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
2-  Agrim 1 saatten fazla oturamiyorum.

3-  Agrim ' saatten fazla oturamiyorum.

4-  Agrim 10 dakikadan fazla oturamiyorum.

5-  Agrim nedeniyle hi¢ oturamiyorum.

6) Ayakta Durma

0- Agrim olmadan istedigim kadar ayakta durabilirim.

1-  Istedigim kadar ayakta durabilirim ama agrim oluyor.

2-  Agrim nedeniylel saatten fazla ayakta duramiyorum.

3-  Agrim nedeniylel/2 saatten fazla ayakta duramiyorum.
4-  Agrim nedeniyle10 dakikadan fazla ayakta duramiyorum.
5-  Agrim nedeniyle hi¢ ayakta duramiyorum.

7) Uyuma

0- Uykum hi¢bir zaman agr1 nedeniyle boliinmiiyor.

Uykum seyrek olarak agr1 nedeniyle boliinmiiyor.
Agrim nedeniyle 6 saatten az uyuyabiliyorum.
Agrim nedeniyle 4 saatten az uyuyabiliyorum.
Agrim nedeniyle 2 saatten az uyuyabiliyorum.
Agrim nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.

8) Seks Hayati(miimkiinse)

0- Seks hayatim tamamen normaldir.

Seks hayatim normal ama biraz agrim oluyor.

Seks hayatim normal sayilir ama ¢ok agrimi oluyor.
Seks hayatim agrim nedeniyle ciddi sekilde kisitlaniyor.
Agrim nedeniyle neredeyse seks hayatim yok.

Agrim nedeniyle hi¢ seks hayatim yok.

9) Sosyal Hayat

0- Sosyal hayatim tamamen normal.

Sosyal yasamim normal ama agr1 ¢ekiyorum.

Agrimin sosyal hayatima belirgin bir etkisi olmuyor ama enerji gerektiren aktiviteler
(spor vb) yapamiyorum.

Agrim sosyal hayatimi kisithiyor.

Agrim ev i¢i sosyal hayatimi bile kisitliyor.

Agrim nedeniyle hi¢ sosyal yasantim yok.
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10) Seyahat
0- Her yere agrim olmadan seyahat edebiliyorum.

1-  Her yere seyahat edebiliyorum ama agrim oluyor.

2-  Agrim ¢ok ama 2 saat civarinda seyahatlere ¢ikabiliyorum.
3- 1 saatten fazla siiren seyahate ¢gikamiyorum.

4- 30 dakikadan fazla siiren seyahate ¢ikamiyorum.

5-  Tedaviye gitmek diginda higbir yere gidemiyorum.

70




T.C
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi g¢ergevesinde Tugce Namli tarafindan
yiiriitiilmiis olan bu g¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul
edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 07 /08/2019

Tez Konusu: LUMBAL RADIKULOPATI HASTALARINDA FARKLI BANTLAMA
TEKNIKLERININ AGRI, FONKSIYONELLIK VE DOKU SICAKLIGI UZERINE ETKISI

TEZ DANISMANI: Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU

TEZ JURISI UYELERI

// // 7
Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU Baskent Universitesi Y 775

a v, . . B ‘f'/ S o
Dog¢. Dr.'Emel SONMEZER Bagskent Universitesi Y =*
&
Prof, Dr. Seyit CITAKER Gazi Universitesi P = =du
Dog. Dr. Ilke KESER Gazi Universitesi Shbasr—=
Dog. Dr. Semra Topuz Hacettepe Universitesi ﬂ){g { N J/e//// .
;(: 2 I~

ONAY: Bu tez, Baskent Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Y6netmeligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstiti
Yénetim Kurulunun . Q9. 7 ..(Q& /2019 tarih ve .. 337 Karar Sayisti ile kabul edilmistir.

Prof. Dr. Fatma Belgin ATAC
Enstitti Mudiir






BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

Tarih: 01/08 /2019
Ogrencinin Ad1, Soyadi : Tugce Namli
Ogrencinin Numarasi : 21620120
Anabilim Dal1 : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programu : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Danigmanin Unvani/Adi, Soyadi : Prof. Dr. H. Baran Yosmaoglu
Tez Baghigi : Lumbal Radikiilopati Hastalarinda Farkli Bantlama Tekniklerinin Agri,

Fonksiyonellik ve Doku Sicakligi Uzerine Etkisi

Sonu¢ Bolumiinden olugan, toplam 45 sayfalik kismina iligkin, 01 / 08 / 2019 tarihinde
sahsim/tez danigmanim tarafindan Tumitin adli intihal tespit programindan asagida
belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oram % 18’dr.
Uygulanan filtrelemeler:

1. Kaifnakga hari¢

2. Alintilar har

Alnt 16

3. Bes (5) kelimeden daha az 6rtigme iceren metin kisimlari harig

“Baskent Universitesi Enstitilleri Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alnmasi ve
Kullamlmas: Usul ve Esaslarini” inceledim ve bu uygulama esaslarinda belirtilen azami
benzerlik oranlarina tez calismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit
edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve

yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
/

) B N
Ogrenci Imzast:... ‘“Lﬁ;zp R

Prof. Dr. H. Baran YOSMAOGLU
Ogrenci Damigmani Unvan, Ad, Soyad,








