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Lumbal Disk Herniasyonu Hastalarinda Agr1 ve Fonksiyonel Durum Arasindaki iliski

The Relationship Between Pain And Functional Status In Patients With Lumbal Disc Herniation
‘Burhan TASKAYA, 2ismail TASKENT, *Mahmut CAKILLI, *Oznur YILMAZ

Ozet: Amag: Bu galismada amag lumbal disk herniasyonu olan hastalarda stabilizasyon egzersizleri ve spinal
mobilizasyon uygulamalar1 sonrasinda agr1 seviyeleri ile hastalarin fonksiyonel diizeyleri arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir. Materyal ve Metod: Calisma Fizik Tedavi Poliklinigine bagvuran fiziksel ve radyolojik muayene
sonrasi lumbal disk hernisi tanis1 koyulan hastalar {izerinde yapilmustir. Hastalar miidahale grubu ve kontrol grubu
olarak iki gruba ayrilmustir. Kontrol grubundaki hastalara stabilizasyon egzersizleri, miidahale grubundaki hastalara
ise stabilizasyon egzersizleri ve spinal mobilizasyon uygulamalari yapilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 40 hasta ile baglatilmig olup, 8 hasta ¢alismanin siiregleri igerisinde ¢aligmadan ayrilmis ve 32 (26 erkek
6 kadin) hasta ile calisma tamamlanmustir. Tedavi haftada 2 giin 5 hafta toplamda 10 seans seklinde uygulanmustir.
Calismaya katilan hastalarin fonksiyonel kapasitesi Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi ile hastalarin agri
seviyesi McGill-Melzack Agr1 Anketi ve Viziiel Analog Skala (VAS) ile tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden
3 ay sonra yapilan takip degerlendirmesinde 6l¢iilmiigtiir. Bulgular: Hem miidahale grubunda (13 erkek 3 kadin)
hem de kontrol grubunda (13erkek 3 kadin) yer alan hastalarin Oswestry bel agris1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin VAS puanlarinin
grup i¢i farkliliklar olusturdugu ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Hem
miidahale hem de kontrol grubunda McGill-Melzack agri puanimin uygulama sonrasi diistiigii ve bu diisiisiin her
iki grupta da grup i¢i anlamlh farkliliklar olusturdugu saptanmistir (p<0.05) Hem miidahale grubunda hem de
kontrol grubunda tedavi sonrasi ve 3 ay sonraki takip degerlendirmesinde agr1 ve fonksiyonel durum arasinda iligki
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug¢: Agr1 ve fonksiyon arasinda anlamli ve giiclii bir iliskinin oldugu tespit
edilen bu ¢aligmada stabilizasyon egzersizlerinin ve ek olarak uygulanan mobilizasyon uygulamalariin sagladigi
faydanin uzun vadede etkinligi gosterilmis ve tedavide kullanilabilecegi; ancak kullanilmadiginda sadece
stabilizasyon egzersizleri ile hastalarin benzer sekilde agrilarinda azalma ve fonksiyonel kapasitelerinde artis elde
edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Fonksiyon, Lumbal Disk Herniasyonu, Manuel Terapi, Mobilizasyon.

Abstract: Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between pain levels and functional
levels of patients with lumbar disc herniation after stabilization exercises and spinal mobilization applications.
Materials and Methods: It was performed on patients who were diagnosed with lumbar disc herniation after
physical and radiological examination, who applied to the Physical Therapy Outpatient Clinic. The patients were
divided into two groups as the intervention group and the control group. Stabilization exercises were applied to the
patients in the control group, and stabilization exercises and spinal mobilization practices were performed to the
patients in the intervention group. The study was initiated with 40 patients who met the inclusion criteria, 8 patients
dropped out during the course of the study and the study was completed with 32 (26 males and 6 females) patients.
The treatment was applied 2 days a week for 5 weeks, in total 10 sessions. The functional capacity of the patients
participating in the study was measured with the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire and the pain
level of the patients with the McGill-Melzack Pain Questionnaire and Visual Analogue Scale (VAS) before the
treatment, after the treatment, and at the follow-up evaluation 3 months after the treatment. Results: There was a
statistically significant difference between the Oswestry low back pain scores of the patients in both the intervention
group (13males and 3 females) and the control group (13males and 3 females) (p<0.05). It was found that the VAS
scores of the patients in the intervention and control groups created intragroup differences and this was statistically
significant (p<0.05). It was determined that the McGill-Melzack pain score decreased after the application in both
the intervention and control groups, and this decrease created significant differences within the group in both groups
(p<0.05). In both the intervention group and the control group, a correlation was found between pain and functional
status in the post-treatment and 3-month follow-up evaluation. Conclusion: In this study, which was found to have
a significant and strong relationship between pain and function, the long-term effectiveness of stabilization
exercises and additional mobilization applications were demonstrated and can be used in treatment; however, it has
been shown that when not used, only stabilization exercises can similarly decrease the pain of the patients and
increase their functional capacity.
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GIRIS
Bel agris1 (lumbago) ve alt ekstremitelere (siyatik)
yayilan bel-bacak agris1 ¢ok yaygin bir problemdir
ve niifusun en az %30'u hayatlarinin bir noktasinda
bu tiir agrilardan sikayetgi olurlar (Deyo et al.,
1990). Bu tiir agrinin birden fazla kaynag olabilir.
Olgularin  yaklastk  %85'inde  lumbal disk
herniasyonu (LDH) neden olur (Lewis et al., 2015).
LDH, intervertebral diskin bir kismmin omurilik
kanalina dogru yer degistirip tekal kese veya sinir
koklerine basi yapmasi ile olusur. Genel olarak,
LDH, ilgili sinir koklerinin dermatomlarina karsilik
gelen bir dagilim alani ile alt ekstremiteye yayilan

bel ve bacak agris1 olarak kendini gosterir
(Delgado-Lopez et al., 2017).

LDH olan hastalarda kas kuvvet kaybi, artmis agr1,
spazm ve postiir bozukluklari sonucu fiziksel
dayaniklilik azalir ve hastalarin fonksiyonel
durumlar1 olumsuz yonde etkilenir. Kisinin
seyahat, giyinme, sosyal yasam, ayakta dik durma,
one dogru egilme, agirlik kaldirma, egilme ve
sekstiel fonksiyonlarina kadar birgok fonksiyonu
etkilenir (DONMEZ et al., 2019).

LDH olan hastalarin tedavisinde cerrahi ve
konservatif yontemler kullanilmaktadir. Cerrahi
yontemin diisiiniilmedigi durumlarda konservatif
uygulamalar igerisinde fizyoterapi uygulamalari 6n
plana  ¢ikmaktadir.  Uygulanan  fizyoterapi
uygulamalar1 ile hastalarin agr1 diizeylerinde
azalma, yasam kalitelerinde diizelme ve
fonksiyonel kapasitelerinde artma goriilmektedir.
Manuel terapi, elektroterapi, egzersiz
uygulamalari, bantlama, ortez uygulamalari, kuru
igneleme, pilates, tai-chi, yoga, balneoterapi, bel
okulu, traksiyon, nororefleksoterapi fizyoterapi ve

rehabilitasyon uygulamalari olarak

kullanilmaktadir (Hahne et al., 2010).

Lee ve arkadaglarinin yasli osteoartrit hastalarinda
yaptiklar1 ¢aligmada agrinin fiziksel fonksiyonel
kapasitenin bozulmasinin temel nedeni oldugu
tespit edilmistir. (Lee & Oh, 2019). Literatiirde
farkli hastaliklarda fonksiyonel durum ile agn
arasinda iliski bakilmistir. Bu g¢alismanin amaci
LDH olan hastalarda stabilizasyon egzersizleri ve
spinal mobilizasyon uygulamalar1 sonrasinda agri

seviyeleri ile hastalarin fonksiyonel diizeyleri
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
BIiREYLER

Calisma Ocak 2021 ile Temmuz 2022 arasinda Mus
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Poliklinigine
bagvuran fiziksel ve radyolojik muayene sonrasi
Lumbal Disk Hernisi tanist1 koyulan hastalar
tizerinde yapildi. Hastalar miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Kontrol
grubundaki hastalara stabilizasyon egzersizleri,
miidahale grubundaki hastalara ise stabilizasyon
egzersizleri ve spinal mobilizasyon uygulamalari
yapildi. Katilimeilarin galigmaya dahil edilme
kriterleri su sekilde belirlenmistir; Fizik tedavi
hekimi tarafindan MR ile LDH tanisi konmus
olmak, Viziiel Analog Skalasina gore en az 3
diizeyi ve lizeri agrist olmak, 18-65 yas araliginda
olmak. Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise su
sekilde belirlenmistir; spinal cerrahi 6ykiisii varligi,
otoimmiin hastalik &ykiisii varlig1 (ankilozan
spondilit, romatoid artrit veya diger), spondiloliz ve
spondilolistezis, spinal kirik, kalp patolojisi, inme
Oykiisti varligi, cauda equina sendromu, siirekli agri
kesici ila¢ kullanimi, spinal enflamasyon, spinal
tiimor ve gebelik.

Arastirmanin 6rneklem biiytikligi, her iki gruba 5
hasta alinarak toplamda 10 hasta ile gerceklestirilen
pilot ¢alismadan elde edilen Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketine ait tedavi Oncesi ve sonrasi
degisim diizeyleri géz oOniinde bulundurularak G
power 3.1.9.2 programi ile iki yonlii yapilan
orneklem  biyilikliigli analizine gore (etki
buytkligi: 1,19) %80 giic ve %5 Tip 1 hata
diizeyinde her iki gruba 13 hastanin alinmasi
gerektigi belirlendi. Calismamizda LDH tanisi
konmus bireylere ulasildi. Baglant1 kurulan kisiler
bagka birileriyle baglantilar kurdu sonra yine ayni1
yontemlerle baskalartyla temas kuruldu. Boylelikle
Kartopu ornekleme etkisi olarak ifade edilen
yontem ile Orneklemimiz biiyiitildi. Calismaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 40 hasta ile
baslatilmis olup, 8 hasta calismanin siiregleri
icerisinde ¢alismadan ayrildi ve 32 (26 erkek 6
kadi) hasta ile c¢alisma tamamlandi. Calismaya



katilan bireylere kapali zarf usulii randomizasyon
uygulandi. Calismaya dahil edilen hastalar son alt1
ay igerisinde herhangi bir fizyoterapi uygulamasi
almamis ve tedavi siiresince agr1 kesici
kullanmamustir.

YONTEM

Arastirmanin tipi tek kor randomize kontrolli
klinik ¢alisma olarak planlandi. Calisma ile ilgili
etik kurul karar1 XX Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 29.12.2020
tarihli ve 15 sayili toplantisinda alinan 21 numarali
karar1 ile alind1. Veri toplama araci olarak nicel veri
toplama araglar1 olan anketler ve Olgekler
kullanildi. Calismaya dahil edilen hastalar tedavi
oncesi (T1), tedavi sonras1 (T2) ve 3 ay sonraki
takip degerlendirmesi (T3) seklinde ii¢ defa
degerlendirildi.

Demografik Bilgiler

Calismaya katilan tiim hastalarin tani, cinsiyeti,
yas1, boy, kilo, beden kitle indeksi, kaydedildi.

Fonksiyonel Degerlendirme

Caligsmaya katilan hastalarin fonksiyonel kapasitesi
Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi (OBAEA)
kullanilarak kaydedildi.

Oswestry Bel Agrisi Engellilik Anketi

Hastalarin bel agrilarmma yonelik yasam kalitesi
seviyelerini ve engellilik asamalarini
degerlendirmek adina Oswestry Bel Agrisi
Engellilik  Anketi (OBAEA) kullanilmistir.
OBAEA biitiin seviyelerdeki bel agrisi olan
kigilerin agrinin olusturdugu sakatlig: belirlemek
icin gelistirilmistir. OBAEA, agn ile alakali bir
soru ve igerisinde sosyal yasam, kisisel bakim,
uyku, cinsel yasam, ayakta durma, oturma, yiiriime,
seyahat ve kaldirma gibi giinliik yasam aktiviteleri
ile alakali dokuz soru igermektedir. Her soru, en iyi
durumdan en ko6tii duruma kadar degisen 6 puanlik
sira diizeninde degerlendirilir. Her soru igin
puanlama, her bir cevap segeneginde 0’dan
baslayarak 5’e kadar asamal1 olarak bir artar. Bos
birakilan sorular gecilir. Toplam puan degeri
hesaplamak i¢in ylizde degeri hesaplanir.(Fairbank
etal., 1980)

26 |

Agr1 Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin agr1 seviyesi McGill-
Melzack Agr1 Anketi ve Viziiel Analog Skala
(VAS) ile olgiildii.

McGill-Melzack Agri Anketi

Anket 4 kategoriden meydana gelmektedir.
Anketin baslangi¢c kisminda hastanin demografik
bilgileri (ad, soyad, yas) tibbi tanisi, agr1 kesici
kullanip kullanmadigi, kullaniyor ise dozu ve tipi,
bunun diginda hastanin algilamasi ile ilgili agrinin
lokalizasyonu, zamansal seyrini, Ozelligini ve
siddetini tespit etmeye doniik tanitici verilerden
olusmaktadir. Ik boliimde hastanin mevcut agrisini
viicut semas1 iizerinde belirtmesini ve agrinin
derinligine gore derinde hissettigi agr1 i¢in ‘D’,
yiizeyelde hissettigi agri icin ‘Y’ hem yiizeyelde
hem de derin hissettigi agr1 icin ‘DY’ harfleri ile
belirtmesi talep edilir. Ikinci bélimde agriy1
duyusal olarak, algisal olarak ve degerlendirme
yoniinden  inceleyen 20  kelime  grubu
bulunmaktadir. Her grup mevcut agriy1 farkli
boyutlart ile tanimlayan 2 ile 6 kelimeden meydana
gelmektedir. Hastanin agrisina  karsilik  gelen
kelime grubunu se¢mesi ve sectigi grubun iginde
agrisin1 tanimlayan kelimeyi se¢mesi sOylenir.
Uciincii ~ boliimde  agrinin~ zamansal  seyri
bulunmaktadir. Agrinin devamliligy, sikligi, agrinin
siddetini arttiran ve azaltan faktorleri belirlemeye
doniik kelime gruplart mevcuttur. Dordiincii
boliimde ise agrinin siddetini tespit etmeye yonelik
“hafif” agri ile “dayanilmaz” agr1 arasinda ilerleyen
bes kelime grubu; ayrica “yasanabilir=hedef agr1”
olarak da belirtilen ve hastanin tolere edebilecegi
agr1 siddetini tespit etmeye doniik alti soru yer
almigtir (Aslan, 2006).

Viziiel Analog Skala

Sayisal ifade olarak ol¢iilemeyen bazi degerleri
sayisal bir ifadeye doniistiirmek i¢in kullanilir. 10
cm’lik bir ¢izginin baglangi¢ kismina hi¢ agrim yok
diger ucuna ise ¢ok siddetli agr1 yazilir hastadan
kendi agrisinin siddetini bu ¢izgi iizerinde
isaretlemesi istenir. Hastanin isaret koydugu yer ile
baslangic kismi oOlciilir ve agiga c¢ikan deger
hastanin agr1 siddeti olarak belirtilir (Bijur et al.,
2001).
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TEDAVI

Calismanin  Terapi  Protokolleri su sekilde
gergeklestirilmistir; Hastalar miidahale grubu ve
kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Tedavi
haftada 2 giin 5 hafta toplamda 10 seans seklinde

uygulandi.

Miidahale Grubu: Bu gruba dahil olan hastalara
stabilizasyon  egzersizleri ve  mobilizasyon
uygulamalari yaptirildi.

Stabilizasyon egzersiz programu ii¢ faz seklinde ve
asagida yer alan egzersizler ile yapilmis ve
gelismeler dogrultusunda ilerletildi.

Faz 1 egzersizleri

Sirtiistli notral pozisyon korunurken lokal kas
aktivasyonu, yiiziistii notral pozisyon korunurken
lokal kas aktivasyonu, sirtiistii pozisyonda
piriformis  germe, sirtiisti  saga-sola govde
rotasyonu, sirtiistii koprii kurma.(Hides et al., 2000)

Faz 2 egzersizleri

Sirtiistii kalca-diz fleksiyonu, sirtiistii tek bacak
koprii kurma, yliziistii ¢apraz kol-bacak kaldirma,
emekleme poziyonunda ¢apraz  kol-bacak
kaldirma.(Hides et al., 2000)

Faz 3 egzersizleri

Ayakta mini squat, top Tlzerinde bacak
ekstansiyonu, top lizerinde yan koprii, emekleme
pozisyonunda egzersiz bandiyla diz
ekstansiyonu.(Akuthota & Nadler, 2004)

Mobilizasyon uygulamalari;

Anterior-Posterior Lumbal Spinal Mobilizasyon:
Hasta yiiziistli yatar ve spinal prosesler palpe edilir.
Elin ulnar kenar1 spinal prosesle tizerine yerlestirilir
ve diger elin basparmak web araligi parmaklarin
tizerine yerlestirilip el kuvvetlendirilir. Dirsekler
diiz tutulup asag1 dogru basing uygulanir. Diisiik
hizda, fizyolojik simirda ve tekrarli sekilde itme
uygulanir.(Powers et al., 2008)

Lumbal Spinal Rotasyonel Mobilizasyon: Agrili
taraf {iste gelecek sekilde hasta yan yatar. Ustteki
kalca ve diz 90 derece fleksiyona getirilir, bu
rotasyonel strese yardim ig¢indir ve alttaki bacak
ekstansiyona getirilir. Omuz kuvvetlice ¢ekilir,

boylece omuz arkaya dogru pozisyonlanirken
pelvis 6ne dogru pozisyon alir. Hastanin Oniinde
durulur. Bir el omuzu sabitlestirirken diger avucun
sert kismi ilium kanadina koyulur, 6nkol horizontal
ve parmaklar size doniiktiir. [lium iizerindeki el ile
kendinize  dogru, yonde basing
uygulayarak rotasyonel bir kuvvet uygulanir. Bu
pozisyonda yavas ve tekrarli hareket yaptirilir.
(Tsung et al., 2005)

horizontal

Lumbal Fleksiyon Pozisyonunda Eklem
Mobilizasyon: Hasta sedyede yliziistii lomber
fleksiyon pozisyonunda iken bir el sakrumda diger
el torakal vertebralarin sonunda olacak sekilde

lomber  bolgenin  tamamina  mobilizasyon
uygulanacaktir. Sonra teker teker vertebralar
mobilize edilecektir. Kaudaldeki el alttaki

vertebrayr transvers diizleme dogru iterken
kranialdeki el lstteki vertebrayi siiperiora dogru
itecektir

Kontrol Grubu: Bu gruba dahil edilen hastalara
sadece stabilizasyon egzersizleri yaptirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler bilgisayar ortamimda SPSS (Social
Statistical Package for Social Sciences) 25 for
Windows programinda analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunluklar1 degerlendirmek i¢in
basiklik c¢arpiklik degerlerine bakildi. Basiklik
carpiklik degerlerinin (-1,5) (+1,5) arasinda olmasi
normallik varsayimlarini saglamaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2018). Yapilan normallik analizinde
tiim verilerin normal dagildig1 gézlendi. Miidahale
ve kontrol gruplarinin demografik degiskenlerinin
homojenligi i¢in ki kare testi, siirekli degiskenler
icin ise bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.
Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalamanin yani
sira deney ve kontrol gruplarinda gruplar arast ikili
grup karsilagtirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi,
tcli grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans
analizi, grup i¢i karsilastirmalarda ikili grup
karsilagtirmalarinda bagimli gruplarda t testi, {i¢li
grup karsilagtirmalarinda ise bagimli gruplarda
varyans kullanildi.  Uglii  grup
karsilastirmalarinda anlamli  farklilik  bulunan
degiskenler arasindaki iligkilerde farkin hangi

analizi

gruptan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan



ileri analizler ise gruplar arasi1 karsilastirmalarda
Tukey test, gruplar i¢i karsilagtirmalarda ise LSD
kullanildi.  Degiskenler
belirlemek i¢in pearson korelasyon
kullanildi. Veriler %95 giliven araliginda p<0,05
anlamlilik diizeyi kabul edilerek analiz edildi.

arasindaki  iliskiyi

analizi

Tablo 1. Demografik Bilgilerin Gruplara Gére Dagilimi
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BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas, kilo, boy ve BKI
gibi demografik Ozelliklerinin benzer oldugu
belirlenmistir. Hastalarin demografik bilgilerinin
gruplara gore dagilimi Tablo 1 de sunulmustur.
Calismaya dahil edilen hastalarin hem miidahale
grubunda hem de kontrol grubunda %81.2 si
erkek, %18.8 1 ise kadindir.

Miidahale (n=16)

Kontrol (n=16)

Siirekli degiskenler (XSD) (XSD) t p*
Yas (y1l) 39.8149.45 38.3149.21 0,455 0,653
Kilo (kg) 89.62+12.96 80.75+11.55 2,044 0,050
Boy (cm) 175.94+9.45 170.50+7.00 1,848 0,074
BKI (kg/m?) 28.96+4.27 27.69+2.82 0,089 0,330
* Independent sample t test
Hastalarin fonksiyonel farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05). Hem

degerlendirmelerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalart tablo 2’de yer almaktadir. Buna
gore OBAEA Tedavi oOncesi degeri miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve anlaml farklilik olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Ancak OBAEA degerlerinin uygulama
sonrast ve 3 aylik takip sonrasinda gruplar arasinda

Miidahale grubunda hem de kontrol grubunda yer
alan hastalarin Oswestry bel agris1 puanlari
arasinda olarak
bulunmaktadir (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu
farkin tedavi Oncesi degerinden kaynaklandigi
saptanmistir.

istatistiksel anlamli  fark

Tablo 2. Fonksiyonel degerlendirme grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Oswestry Bel Agris1 Anketi

. _ - -
Skoru (0-100) Miidahale grubu (n=16) Kontrol grubu (n=16) t p
T1 41.62+14.42 28+10.14

T2 16.93+14.04 18+11.17

T3 19.50+14.70 15.75+£9.02 ?0029:?7 gg?_i
Test ve p degeri** Mauchly’s W: 0.438* F:30.856 Mauchly’s W:0.767** 0 5.369 0'392

p:0.000 F:18.234 p:0.000 ' '

Post hoc T1>T2,T3 T1>T2,T3

*Independent sample t test ** Repeated Measure ANOVA test * Bu tablodaki “F” degerleri Greenhouse-Geisser F degerleridir ** Bu tablodaki

“F” degerleri Sphericity Assumed F degerleridir.

Hastalarin agr1 degerlendirmelerinin grup i¢i ve
gruplar arast karsilastirmas1 tablo 3 de yer
almaktadir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin
VAS tedavi oncesi puaninin kontrol grubuna gore
fazla oldugu ve anlamli farklilik olusturdugu
saptanmigtir  (p<0.05). Miidahale ve kontrol
grubunda yer alan hastalarin VAS puanlarinin grup
ici farkliliklar olusturdugu ve bunun da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Her
iki grup i¢in yapilan ileri analizde de farkin T1
puanindan kaynaklandigi goriilmektedir. McGill

Melzack agr1 anketinde T1 puanlart miidahale
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
ve anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir
(p<0.05). Miidahale grubunun 3 aylik takip sonrasi
McGill-Melzack agr1 puani kontrol grubuna gore
daha yiiksek olup anlamli farklilik olusturmaktadir
(p<0.05). Hem miidahale hem de kontrol grubunda
McGill-Melzack agri puaninin uygulama sonrasi
diistiigii ve bu diisiisiin her iki grupta da grup ici
anlamli  farkliliklar  olusturdugu saptanmistir
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(p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin TI
puanindan kaynaklandig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Agr degerlendirme grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi

Degiskenler Miidahale grubu (16) Kontrol grubu (16) Test ve p degeri*
VAS

T1 5.63+1.88 3.88+1.48

T2 1.70+1.59 1.29+1.22 . .

T3 2.13+1.76 1.511.16 :2.910 p:0.007

Mauchly’s W:0.515*
F:42.275 p:0.000

Test ve p degeri**

:0.810 p:0.424

Mauchly’s W:0.225 £:1.160 p:0.255

F:38.340 p:0.000

Post hoc T1>T2,T3 T1>T2,T3

McGill-Melzack Agr1 Anketi

T1 58.56+11.17 40.62+9.85

T2 28.62+10.72 23.43+11.51 . .

T3 32415.69 2131+11.71 £:4.814 p:0.000

Mauchly’s W:0.735*
F:45.816 p:0.000
T1>T2,T3

Test ve p degeri

Post hoc

t:1.318 p:0.197

Mauchly’s W:0.686 £:2.182 p:0.037

F:21.459 p:0.000
T1>T2,T3

*Independent sample t test ** Repeated Measure ANOVA test * Bu tablodaki “F” degerleri Greenhouse-Geisser F
degerleridir ** Bu tablodaki “F” degerleri Sphericity Assumed F degerleridir.

Hastalarin fonksiyonel durumlari ve agr1 arasindaki
iliskileri tablo 4’de sunulmustur. OBAEA ile VAS
arasinda miidahale grubunda tedavi oncesi, tedavi
sonrasi ve 3 aylik izlemin ardindan da pozitif yonlii
giclit anlamli iliski bulunmaktadir. Kontrol
grubunda tedavi Oncesi pozitif yonlii zayif giicte
anlamli olmayan bir iligki varken tedavi sonras1 ve
3 aylik izlem ardindan orta giigte pozitif yonlii
anlamli bir iliski vardir. OBAEA ile McGill-

Tablo 4. Fonksiyonel durum ve agr1 arasindaki korelasyonlar

Melzack Agr1 Anketi arasinda miidahale grubunda
tedavi Oncesi pozitif yonli zayif ve anlamli
olmayan bir iliski varken tedavi sonras1 ve 3 aylik
izlem ardindan orta giigte pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Kontrol grubunda tedavi 6ncesi pozitif
yonlii zayif anlamli olmayan bir iligki varken tedavi
sonras1 pozitif yonlii orta giicte anlamli bir iligki 3
aylik izlem ardindan ise pozitif yonlii giiglii anlaml
bir iligki vardir.

Mliskili parametreler Tedavi oncesi

Tedavi sonrasi Tedavi sonrasi 3.ay

r p r p r p
ﬁ'?ﬁEhAiVAS . 0.793 0.000 0729  0.001 0.836 0.000
ucahafe grubu 0.381 0.146 0.561 0.024 0.654 0.006
Kontrol grubu
ﬁ?ﬁiﬁi MgGl;"'Me'ZaCk 0.177 0.513 0695  0.003 0.599 0.014
u ¢ grubu 0.380 0.147 0.596 0.015 0.795 0.000

Kontrol grubu

TARTISMA

LDH hastalarinda agr1 ve fonksiyonel
durum arasindaki iliskiyi inceleyen calismamizda
hem stabilizasyon egzersizleri uygulanan grupta
hem de stabilizasyon egzersizleri ile mobilizasyon
uygulamalarinin beraber yapildigi grupta agrn

diizeylerinde anlamli azalma ve fonksiyonel
durumlarinda anlaml iyilesmeler tespit edilmistir.
Tedavi sonrasinda ve 3. ayda yapilan takip
degerlendirmesinde agr1 ve fonksiyonel durumlari
arasinda tespit edilen anlaml iligki hastalarin agr1

diizeylerindeki azalma ile fonksiyonel



kapasitelerinde neden

gostermektedir.

artmaya oldugunu

Literatiirde mobilizasyon uygulamalarinin akut ve
uzun siireli etkilerini veya agr1 diizeyi ve
fonksiyonel duruma etkilerini arastiran bir¢ok
calisma mevcuttur. Shum ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada sadece bir seans uygulanan anterior-
posterior mobilizasyonun bel agrisinda azalmaya
sebep oldugu bulunmustur (Shum et al., 2013).
Satpute ve ark. yaptig1 ¢caligmada 6 hafta ve haftada
2 seans uygulanan egzersiz ve mobilizasyon
uygulamalarinin agr1 diizeyinde ve fonksiyonel
durumda anlamli iyilesmelere neden oldugu tespit
edilmistir (Satpute et al., 2019). Kuligowski ve
arkadaslarinin protriizyon ve ekstriizyon disk
herniasyonu olan bireylerde uyguladiklari 20 seans
sagital mobilizasyonun
degerlendirdikleri calismada bizim ¢alismamiza
benzer olarak hem oswestry skoru anlamli olarak
azalmistir hem de agrinin degerlendirildigi sayisal
degerlendirme Ol¢eginde anlamli azalmalar tespit
edilmistir (Kuligowski et al.,, 2019). LDH
hastalarinda Mulligan mobilizasyon yontemi ile
noral mobilizasyonun etkilerinin karsilastirildig:
caligmada mobilizasyon uygulanan grupta hem agr1
hem de fonksiyonel durumda anlamli degisiklikler
tespit edilmistir (Ahmed et al., 2016). Literatiirde
genellikle mobilizasyon uygulamalarindan sadece
bir tanesi uygulanmistir. Bizim c¢aligmamizin
anlamli ve giiclii tarafi ise biitiin diizlemlerde ii¢

diizlemde etkilerini

ayr1 mobilizasyon yontemi uygulanmis ve 5 hafta
boyunca yapilan uygulama sonrasinda hem agr
hem fonksiyonel durumda 6nemli iyilesmeler tespit
edilmistir.

LDH hastalarinda stabilizasyon egzersizleri yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu egzersiz yontemi uzun
zaman diliminde spinal kolonun stabilizasyonuna
odakli  kaslarin  tekrardan aktivasyonu ve
kuvvetlenmesini saglar (Hlaing et al., 2021). Ye ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada LDH hastalarinda
stabilizasyon egzersizlerinin uzun siireli yapilmasi
hem agrni hem de fonksiyonel kapasitelerinde
onemli iyilestirmeler gergeklestirmistir (Ye et al.,
2015). Farkl1 bir ¢alismada LDH hastalarinda suda
ve karada yapilan stabilizasyon egzersizlerinin
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etkileri incelenmis, stabilizasyon egzersizlerinin iki
tiirii de agr1 ve fonksiyonel durum tizerinde anlamli
iyilestirmelere sebep oldugu tespit edilmistir
(Bayraktar et al., 2016). Standaert ve arkadaslarinin
bel agrist  olan  hastalarda  stabilizasyon
egzersizlerinin etkilerini inceledikleri sistematik
derlemede stabilizasyon egzersizlerinin hem agri
hem de fonksiyonel durum {iizerinde etkili oldugu
tespit edilmistir (Standaert et al., 2008). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada da 5 hafta boyunca diizenli
yapilan stabilizasyon egzersizleri benzer sonuglar
vermistir.

Agrt ve fonksiyon, insan deneyimlerini kolayca
gozlemlenebilir sekillerde etkileyen evrensel olarak
birbiri ile alakali fenomenlerdir. Klinik olarak,
agrinin, gorevin tamamlanmasi sirasindaki ince
motor kompansasyonlardan agrili hareketlerden ve
aktivitelerden tamamen kaginmaya kadar genis bir

motor adaptasyon yelpazesi irettigi
gozlemlenmektedir.(Hodges & Smeets, 2015) Agri
diizeyinin ~ azalmasi  fonksiyonel  durumu
iyilestirmektedir. Literatiirde farkli 87astalik

gruplarinda agr1 ve fonksiyon arasinda iliskiyi
inceleyen caligmalar mevcuttur (Long et al., 2004;
Marinko et al., 2011). Bizim ¢alismamizda da LDH
hastalarinda agr1 ve fonksiyonel durum arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.
Yapilan uygulamalar sonrast hastalarin  agr
diizeylerinde azalma goriiliirken fonksiyonel
kapasitelerinde artma goriilmiistiir.

Calismaya alian hastalarin sadece 3. ayda takipleri
yapilmistir 6 ay, 1 yil ve daha uzun siirelerde
takibinin yapilamamasi ¢alismanin sinirlilig: olarak
degerlendirilebilir.

SONUC

LDH hastalarinda uyguladigimiz hem stabilizasyon
egzersizleri hem de mobilizasyon uygulamalari
hastalarin agr1 diizeylerinde azalmaya fonksiyonel
kapasitelerinde artmaya neden olmus, ayrica bu etki
uzun vadede de korunmustur. Agri ve fonksiyon
arasinda anlamli ve gii¢lii bir iliskinin oldugu tespit
edilen bu ¢aligmada stabilizasyon egzersizlerinin ve
ek olarak uygulanan mobilizasyon uygulamalarinin
sagladig1 vadede

faydanin  uzun etkinligi
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gosterilmis ve tedavide kullanilabilecegi; ancak
kullanilmadiginda sedece stabilizasyon egzersizleri
ile hastalarin benzer sekilde agrilarinda azalma ve
fonksiyonel kapasitelerinde artis elde edilebilecegi
gosterilmistir.

YAZAR KATKILARI

Burhan TASKAYA: Arastirma ve/veya makale i¢in
fikir ya da hipotezin olusturulmasi. Sonuglara
ulagmak i¢in yontemlerin planlanmasi. Calismanin
yapilmasi, hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi
ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak.

Uzm. Dr. Ismail TASKENT: Calismanin
yapilmasi, hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi
ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak.

Uzm. Dr. Mahmut CAKILLLI: Calismanin
yapilmasi, hastalarin takibi, verilerin diizenlenmesi
ve bildirilmesi i¢in sorumluluk almak.

Prof. Dr: Oznur YILMAZ: Arastirma ve/veya
makale icin fikir ya da hipotezin olusturulmasi.
Sonuglara ulagmak i¢in yontemlerin planlanmasi.

CIKAR CATISMASI

Makalenin yazarlar1 arasinda ¢aligma kapsaminda
herhangi bir kisisel ve finansal ¢ikar catigmasi
yoktur.
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