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Amag: Bel agrisi sik goriilen, kostalarin alt siniriyla asagl gluteal kivrimlar arasinda lokalize olabilen ve
bacaklara da yansiyabilen sakatligin 6nemli nedenlerinden biridir. Kayropraksi bel agrisinda kullanilan non
invaziv ve ucuz bir tedavi metodudur. Calismamizin amaci bel agrisinda kayropraksi ve izometrik egzersizin
agr1 ve fonksiyonellik tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Poliklinikte bel agrisi tanisi almis hastalar ¢alismaya alindi. 30 kadin ve 30 erkekten olusan
60 hasta randomize olarak iki gruba ayrildi. Birinci gruba bel bolgesine kayropraksi uygulamasi ve bel
izometrik egzersiz, ikinci gruba bel izometrik egzersiz programi olusturuldu. Egzersiz programai her iki gruba
da 4 hafta boyunca haftada 5 giin fizyoterapist tarafindan yaptirildi. Kayropraksi tedavisi 4 hafta boyunca
haftada 2 giin aym1 doktor tarafindan uygulandi. Uygulama sirasinda kayroprakside yiiksek hizli diisiik
amplitidli manipiilasyon teknigi kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi agriy1 degerlendirmek icin VAS (Viziiel
Agr1 Skalasi), fonksiyonel durumu degerlendirmek icin de Oswestry oOzirlilik indeksi uygulandi. Eklem
hareket aciklig1 gonyometre 6lctimii ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi VAS ve Oswestry degerleri her iki grupta tedavi ile istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalirken beldeki eklem hareket agikligi degerleri belirgin sekilde artmisti. Egzersiz ve
kayropraksi alan hastalarda sadece egzersiz alan hastalara gore VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik diizeylerde ve eklem hareket agikligindaki artisin
ise daha ytiksek diizeylerde oldugu saptandi. Tedavi sirasinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonugc: Kayropraksi ve egzersizin bel agrisinda agr1 ve fonksiyonellik lizerine etkili oldugunu ve birlikte
uygulandiginda daha etkili oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, kayropraksi, izometrik egzersiz.

Abstract

Objectives: Low back pain that is localized between the inferior costal margin and inferior gluteal folds and
that can reflect legs is a common health problem and a leading cause of disability. Chiropractic is a non-invasive
and inexpensive treatment method used for low back pain. The aim of our study was to evaluate the effects of
chiropractic and isometric exercises on pain and functionality related to low back pain.

Materials and Methods: Patients diagnosed with low back pain in the policlinic examination were taken in the
study. Sixty patients consisting of 30 females and 30 males were randomly divided into two groups.
Chiropractic application and lumbar isometric exercise were created for the first group, and a lumbar isometric
exercise program was created for the second group. The exercise program was applied to both groups five days
a week for four weeks by a physiotherapist. Chiropractic treatment was applied by the same doctor two days a
week for four weeks. During the application, a high-speed, low amplitude manipulation technique was used in
chiropractic. Visual Analog Scale (VAS) was used to score pain, and Oswestry Disability Index (ODI) was used
to evaluate functionality before and after treatment. The range of motion was evaluated by goniometer
measurement.

Results: VAS and ODI scores decreased statistically significantly with treatment in both groups, while the range
of motion in the lumbar spine increased significantly before and after treatment. VAS rest, VAS motion, and ODI
scores were statistically significantly lower, and the increase in range of motion was higher in patients who
received exercise and chiropractic compared to patients who only received exercise. Any adverse effect did not
appear in both groups during the treatment.

Conclusion: We think that chiropractic and exercise are effective on pain and functionality in low back pain,
and they are more effective when applied together.

Keywords: Low back pain, chiropractic, exercise.
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Giris

Bel agris1 fonksiyonel kayiplara neden olan, 12. kostanin alt sinirindan gluteal bélgeye kadar gortlen, bacak
agrisinin da eslik edebildigi ekonomik kayiplara neden olabilen bir saglik problemidir.! Toplumun bircok
kesimini etkilemekle beraber prevalansi %12-33’diir. Disabilitenin en yaygin nedenlerinden biridir. Kisilerin

% 80-85’li hayatinda en az bir kere bel agrisindan muzdarip olmaktadir.?

Bel agrisi 6 haftadan kisa stiriiyorsa akut, 3-12 hafta devam ediyorsa subakut, 12 haftadan uzun siirtiyorsa
kronik olarak kabul edilir. Bel agrilarinin %90’dan fazlasi 2 ay i¢inde iyilesirken %7-10’luk kismi tekrarlayarak
kroniklesmektedir. Calismalar 30 yasinda bel agrisinin en ytiksek diizeyde oldugunu 60-65 yaslarina kadar
arttigin1 géstermistir.3 Bel agrisi kisinin glinliik yasam aktivitelerini (oturup kalkma, ayakta durma, yiiriime,
araba siirme ve sosyal etkilesim) etkilemektedir. En sik rastlanan kas iskelet problemlerinden biridir ve fiziksel

sorunlarin yaninda psikososyal sorunlara da neden olmaktadir.*

Bel agrisinin tedavisinde ge¢misten bu yana bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Tedavi yaklasimlar1 konservatif
tedavi (egzersiz, fizik tedavi ajanlar1), medikal tedavi (analjezik, kas gevsetici, antidepresan ve antikonviilzan),
invaziv tedavi (spinal enjeksiyonlar), cerrahi tedavi ve tamamlayici tedaviler seklindedir. Kronik bel agrisin
tedavi etmedeki amag; agriyla basa ¢ikmay1 6gretmenin yaninda giinliik yasam aktivitelerini iyilestirmektir.
Egzersiz bel agrisinda bel kaslarinin ekstansiyon giiclinii, dayanikliligini, hareketliligini ve fonksiyonel
engelliligi iyilestirir, agriy1 ve disabiliteyi azaltir. Egzersiz dogru yapildiginda etkinligi yiiksek olan maliyeti en
diisiik tedavi metodlarindan biridir. Birgok kas iskelet sistemi problemlerinde tedavide mutlaka yer almasi
gerekmektedir.5>-7 Bel agrisinin tedavisinde farkli tedavi modaliteleri kullanilmasina ragmen tedaviye direncli
vaka sayisi oldukca fazladir. Bu da is giicii kayb1 ve ekonomik olarak yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
tamamlayici tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi dnemlidir. Kayropraksi bu tamamlayici tedavi
modalitelerinden bir tanesidir. Kelime anlami el ile uygulama demektir. Kayropraksi, osteopati ve manuel
terapi ¢ok eski zamanlara dayanan, hastaliklarin hem tani1 hem de tedavisinde kullanilan metotlardir ve temel
olarak kas iskelet sistemi hastaliklar1 olmak iizere ¢ok genis endikasyonlarda kullanilir. Kayropraksi
tedavisinin temelinde omurga ve eklemlerde agriy1 ve fonksiyonel bozuklugu tedavi etmek vardir. Lokomotor
sistem hastaliklarinin tedavisinde kas, eklem, kemik, tendon, kikirdak ve ligamanlarin regiilasyonunu temel
alan bir tedavi metodudur. Amag; nosiseptif lifleri uyarmak, eklemdeki yapisikliklar1 agmak, agriy1 azaltmak,
norofizyolojik degisiklikler olusturmak, kas fonksiyonlarini ve eklem dizilim bozuklularin1 diizenlemektir.
Omurgada irritasyon noktasinin neden oldugu hipertonus da kaslar lizerinde kendini gosteren bir hareket
kisithligina neden olur. Kayropraktik maniptilasyon ile bu hareket kisithlig1 tedavi edilir. Kayropraksi kullanimi
kolay, invaziv olmayan, yan etkisi az ve maliyeti dusiik bir tedavi sekli olmasindan dolay:1 bir¢ok alanda

kullanimi yayginlagmaktadir. 8°
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Buna gore biz de bu ¢alismada kronik bel agrisi olan hastalarda kayropraksinin klinik ve fonksiyonel duruma

etkisini arastirmayi amacladik.
Materyal ve Metot

Calismaya fizik tedavi poliklinigine basvurmus ve kronik bel agrisi tanisi1 almis 60 goniillii hasta dahil edildi.
Calisma prospektif olarak diizenlendi. Calismaya manyetik rezonans goriintiileme ile non-spesifik {i¢ aydan
uzun bel agrisi tanisi almis, radikiiler bacak agrisi olmayan hastalar dahil edildi. Noérolojik veya romatolojik
hastalig1 olmasi, hamilelik, agr1 kontrolii icin medikasyon almasi, spinal cerrahi gecirmis olmasi, vertebrada
bulunan enfeksiy6z ya da malign hastaliklar veya kirmizi bayraklar olarak bilinen patolojileri gdsteren
bulgularin bulunmasi, viicut kitle indeksinin 35 iistii olmasi, visseral yansiyan bel agrisi olmasi (bobrek tasi,
metabolik, tiimoral, enflamatuar, enfeksiy6z nedenler gibi), son 3 ay icinde lomber bélgeden manipiilasyon ve
son 1 y1l icinde bel bolgesinden girisimsel islem veya fizik tedavi uygulanmis olmasi dislama kriterleri olarak
belirlendi. Tiim hastalar tedaviye kor olan ayn1 hekim tarafindan muayene edildi ve hepsi calismay1 tamamladu.

Tim katilimcilardan calisma hakkinda bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onam alindi.

Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin fizik muayenesi yapildi ve hareket kisitlilig1 olan bolgesi
tespit edildi. Birinci gruba bel boélgesine kayropraksi ve bel izometrik egzersiz programi, ikinci gruba bel
izometrik egzersiz programi olusturuldu. Egzersiz programi her iki gruba da 4 hafta boyunca haftada 5 giin
fizyoterapist esliginde yaptirildi. Kayropraksi tedavisi 4 hafta boyunca haftada 2 giin ayni1 doktor tarafindan

uygulandi. Uygulama sirasinda kayroprakside yiiksek hizl diisiik amplitiidlii manipiilasyon teknigi kullanildi.

Hastanin muayeneleri yapildiktan sonra hareket kisithiligi olan bel boélgesi listte kalacak sekilde, hasta
manipiilasyon teknigine uygun olarak yan yatirildi. Uygulama manuel terapi icin 6zel iiretilen manipiilasyon
sedyesinde yapildi. Hastanin yiizii uygulayici hekime bakacak sekilde konumlandirildi ve hekim hastanin 6n
tarafinda durdu. Hekim, disfonksiyonel alanlar1 kauldeldeki eli ile spinal proseslerinden palpe ettikten sonra
secilen segmental interspindz boslukta hareket algilanana kadar hastanin tistteki bacagini esnetti ve hastanin
ayagini alt bacagin popliteal fossasina yerlestirdi. Hasta sedye iizerinde giivenlikli bir sekilde konumlandirildi
(Sekil 1). Daha sonra hekim, kauldal eli ile hastanin hareket kisitlilig1 olan seviyenin spin6z prosesini derin bir
sekilde kavrayip diger eliyle hastanin omzunu ve elini kavradi. Gévde tarafini masaya dogru biikerek ve
belirtilen interspindz boslukta hareket tekrar hissedilene kadar kontralateral rotasyon uyguladi. Hasta hekime
dogru yuvarlanirken hastanin pozisyonel diizeni korunmustur. Hastanin omurgasini palpe eden kauldaldeki
elin parmaklar1 kancalama teknigi ile 6n rotasyonel gerilim ile derin temas halinde kaldi. Hastaya nefes alip-
vermesi sOylendi. Hasta nefes verirken rotasyon ile mobilizasyon yapilarak hastada agri olup olmadigina
bakild1 (Sekil 2). Deneme mobilizasyonunda agri1 olan hastaya manipiilasyon yapilmadi. Bu 6n deneme

mobilizasyonu gilivenli bir manipulasyon i¢in 6n kosuldur ve agri kontrolii deneme mobilizasyonu ile
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yapilmaktadir. Manipulasyonu yapan hekim, kolu ve govdesi ile pelvise anterior yonde ytksek hizli, diisiik
amplitudlu bir itme uygularken dizi ile hastanin dizinin iizerinden bir impuls verdi (Sekil 3). Uygulama
sonrasinda hastanin kontrol bel muayenesi yapildi. Manipiilasyon 6ncesi var olan hareket kisithiliginin kalkmis

olmasi tedavinin basarili oldugunu gosterdi.

Tiim hastalarin demografik verileri kaydedildi. Lomber kaslar1 ve hamstringleri germeyi, lomber fleksiyon ve
ekstansiyonu giiclendirmeyi iceren her biri 50 tekrarl bir egzersiz programi verildi. Agrinin siddeti Viziiel
Analog Skala (VAS) ile fonksiyonel durum Oswestry 6ztirliiliikk indeksi ile ve eklem hareket aciklig1 gonyometre

Olclimii ile degerlendirildi. Hastalar tedavi dncesinde ve tedavi sonrasi dordiincii haftada degerlendirildi.

Viziiel Analog Skala (VAS) hissedilen agriy1 sayisal forma ¢eviren bir skaladir. Hissedilen agriy1 0-10 puan arasi
bir skalada degerlendirir; 0 puan hi¢ agri olmamasini, 10 puan hissedilen en siddetli agriy1 ifade eder.

Hastalardan 10 cm’lik ¢izgi lizerinde hissettikleri agriy1 isaretlemeleri istenir.10

Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi bel agrisi sonucu olusan fonksiyonel yetersizligin derecesini belirlemek
icin kullanilan bir &lgektir. 0-10 puan arasi diisiik dizeyde ozurliliigi, 11-30 puan arasi orta diizeyde
ozurliligii ve 31-50 puan arasi siddetli diizeyde ozirliliigi gosterir. Oswestry indeksinde artan puanlar

ozirlilik seviyesinin yliksek oldugunu gosterir.11

Kayropraksi ve egzersiz tedavisine baslamadan énce yapilan tiim degerlendirme yontemleri, tedavi sonrasi

tekrarlandi.
Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenler ortalama # standart sapma, median (min-max); kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde
ifade edildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile
normallik analizleri yapildi. Normal dagilima uyan verilerin karsilagtirmalari i¢in Student’s T Testi, uymayanlar
icin Mann Whitney U Testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirmalar Ki-Kare Testi ile yapildi. Grup ici
analizlerde normal dagilima uyan verilerin karsilastirmalari icin Bagimli Gruplarda T Testi, uymayanlar i¢in
Wilcoxon Sirali isaretler Testi kullanildi. Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler Icin istatistik Paket Programi)
versiyon 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapild1. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak ele

alind1.
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Bulgular

Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar: agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (Tablo 1).

Tedavi dncesi VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerleri gruplar arasinda anlamli fark yaratmazken,
tedavi sonrasi VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerlerinin egzersiz ve kayropraksi alan hastalarda
sadece egzersiz alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik diizeylerde oldugu saptandi

(Tablo 2).

Grup ici degerlendirmelerde ise; her iki grupta da VAS istirahat, VAS hareket ve Oswestry degerlerinin tedavi

oncesi doneme gore, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig: tespit edildi (Tablo 2).

Tedavi 6ncesi bel fleksiyon degerleri gruplar arasinda anlaml fark yaratmazken, bel ekstansiyon degeri sadece
egzersiz alan hastalarda kayropraksi ve egzersiz alan hastalara gére anlamli derecede yiiksek diizeylerde iken
tedavi sonras1 bel fleksiyon ve bel ekstansiyon degerlerinin kayropraksi ve egzersiz alan hastalarda sadece
egzersiz alan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek diizeylerde oldugu saptandi (Tablo 3).
Buna karsin tedavi 6ncesi bel sag lateral fleksiyon ve bel sol lateral fleksiyon degerleri kayropraksi ve egzersiz
alan hastalarda sadece egzersiz alan hastalara gore anlamli derecede diisiik diizeylerde iken, tedavi sonrasi ise
bel sag lateral fleksiyon degerlerinin gruplar arasinda anlaml fark yaratmadig tespit edilirken bel sol lateral
fleksiyon kayropraksi ve egzersiz alan hastalarda sadece egzersiz alan hastalara gére anlamli derecede yiiksek

diizeylerde bulunmus (Tablo 3).

Grup ici degerlendirmelerde ise; her iki grupta da bel fleksiyon, bel ekstansiyon, bel sag lateral fleksiyon ve bel
sol lateral fleksiyon degerlerinin tedavi dncesi déneme gore, tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamh

derecede artis gosterdigi tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplara ait bazi demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
(n=30) (n=30) p
Yas (y1l) (Ort+Ss) 51,10+8,90 54,70+12,76 0,210*
VKI (kg/m?2) (OrtxSs) *** 27,37+4,59 26,03+3,97 0,328*
Hastalik siiresi (ay) (Ort+Ss) 6,23+1,04 5,33+1,09 0,002*
Cinsiyet (n,%)
Kadin 16 (53,33) 14 (46,67) 0,606**
Erkek 14 (46,67) 16 (53,33)

Grup 1: Egzersiz+Kayropraksi, Grup 2: Egzersiz; * Bagimsiz gruplarda T testi; ** Ki-Kare testi; ***
VKi=Viicut Kitle Indeksi
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Tablo 2. VAS (istirahat ve hareket) ile Oswestry degerlerinin gruplar arasi ve grup ici karsilastirilmasi

Grup 1 (n=30)

Grup 2 (n=30)

(Ort#Ss) (Ort#Ss) p!
VAS istirahat (tedavi 6ncesi) 8,26+0,69 8,46+0,62 0,239*
VAS istirahat (tedavi sonrasi) 2,16+0,79 4,20+0,55 <0,001*
p*<0,001** p*<0,001**
VAS hareket (tedavi 6ncesi) 8,13+0,62 8,33+0,66 0,211*
VAS hareket (tedavi sonrasi) 2,26+0,82 4,56+0,85 <0,001*
p*<0,001** p*<0,001**
OSWESTRY (tedavi 6ncesi) 77,33%5,80 75,60+13,22 0,514%***
OSWESTRY (tedavi sonrasi) 14,13+3,37 24,66+5,99 <0,001***
p2<0'001**** p2<0'001****

Grup 1: Egzersiz+Kayropraksi, Grup 2: Egzersiz; * Mann Whitney U Testi; ** Wilcoxon Sirali isaretler Testi

#4 T Testi; **** Bagimli Gruplarda T Testi

Tablo 3. Bel fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon degerlerinin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasi
Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) pl
(Ort+Ss) (Ort#Ss)

Bel ﬂelfg_lyon _ 24,26+5,07 21,66+4,22 0,111*
(tedavi 6ncesi)
Bel ﬂel.<51yon 55,00+4,73 38,50+7,67 <0,001***
(tedavi sonrasi)

p2<0,001** p?<0,001**
Bel eks.tf\n51y(.)n 11,16%3,39 13,0043,10 0,033%*+
(tedavi dncesi)
Bel eks.tanSIyon 31,83+3,34 25,33+5,07 <0,001***
(tedavi sonrasi)

p2<0'001**** p2<0'001****

Bel sag l"atera! fleksiyon 7504314 10,16+2,78 0,001*
(tedavi dncesi)
Bel sag lateral fleksiyon 18,16+2,78 17,00+3,37 0,067*
(tedavi sonrasi)

p%<0,001** p3<0,001**
Bel sol.l.allteral.ﬂekmyon 7,33+2,85 9,16+2,96 0,017*
(tedavi dncesi)
Bel sol.lateral fleksiyon 18,83+2,15 17,33+2,85 0,017*
(tedavi sonrasi)

p?<0,001** p?<0,001**

Grup 1: Egzersiz+Kayropraksi, Grup 2: Egzersiz; * Mann Whitney U Testi; ** Wilcoxon Sirali isaretler Testi;

**% T Testi; **** Bagimli Gruplarda T Testi
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Sekil 1-2-3: Lomber bélgeye kayropraksi uygulamasi

Tartisma

Bu c¢alismanin amaci bel agris1 tanisi konmus hastalarda kayropraksi ve egzersiz tedavisi sonrasi klinik
degisimler arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Calismamizin sonucunda, hastalara uygulanan kayropraksi ve
egzersiz tedavilerinin oldukca etkin tedaviler oldugu, birlikte uygulandiginda klinik degerlendirme

parametreleri olan VAS ve Oswestry indeksinde anlaml diizelme sagladig1 gosterilmistir.

Kayropraksi kas iskelet sisteminde reversible olan mekanik bozukluklarin teshisi, tedavisi, 6nlenmesi ve
olusan bozukluklarin sinir sistemi ve genel saglik iizerinde etkilerini tanimlayan bir manipiilasyon metodudur.
Kontrolli bir kuvvet ile omurlara ve eklemlere nérofizyolojik mekanizmanin diizenlenmesi amaciyla deneyimli
uygulayicilar tarafindan uygulanir. Manipiilasyonda kullanilan bir¢ok teknigin etki mekanizmasi ortaktir.
Refleks yanitlari, desendan inhibitér yolak ve agri-kapi kontrol teorisi bunlardan birkacidir.12 Literatiirde bel
agrisi olan hastalarda kayropraksinin olumlu etkileri gosterilmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada bel
agrisi olan 321 hastada fizik tedavi (masaj, buz paketi, egzersiz), kayropraksi ve hasta egitiminin etkinligi ve
maliyeti kiyaslanmis. 1 aylik tedavi siiresince maksimum 9 seans tedavi uygulanmis ve hastalar 2 y1l boyunca
takip edilmis. Semptom siddeti 11 puanlik bir anket ile fonksiyonel durum Roland Engellilik Olcegi ile
degerlendirilmis. 4. haftada kayropraksi grubunda ve fizik tedavi grubunda hasta egitim grubuna gore daha az

semptom gozlenmis.!3 Osteoartrite bagl bel agrisi olan 252 hastanin degerlendirildigi bir diger ¢calismada ise
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hastalar randomize edilmis. Bir gruba hotpack verilirken diger gruba hotpack ve kayropraksi uygulamasi
yapilmis. 20 seans sonrasinda hastalarin gorsel analog agri 6lcegi ile agrisi, Oswestry Bel Agris1 Anketi ile
giinliik yasam aktiviteleri ve ]-Tech Dual Digital Inklinometre ile eklem hareket acikligi degerlendirilmis.
Hotpack ve kayropraksi tedavisi alan grupta agr1 daha hizli azalmis, eklem hareket agikliginda iyilesme ve
giinliik yasam aktivitelerinde diizelme daha fazla goriilmiis.’# Hawk ve arkadaslarinin subakut ve kronik bel
agrisi olan 18 yas tizerindeki 111 kisi lizerinde yaptig1 calismada aktif kayropraktik maniptilasyon ile plasebo
manipiilasyon kiyaslanmis. Her iki grup 3 haftalik bir stire i¢ginde sekiz seans tedavi almis. Hastalarin agrisinin
Agn Dizabilite indeksi ve fonksiyonel durumunun Roland-Morris Anketi ile degerlendirildigi calismada her iki
grupta da iyilesme goriilmiis ve gruplar arasinda iyilesmede 6nemli farkliliklar goriilmemis.1> Bel agrisi olan
672 hastada Hertzman-Miller ve arkadaslarinin yaptig1 bir diger randomize kontrolli ¢alismada hastalar 4
gruba ayrilmis. Birinci gruba fizik tedavi ve medikal tedavi, ikinci gruba sadece medikal tedavi, tiglincii gruba
fizik tedavi modalitelerinin yani sira kayropraksi, dérdiincii gruba sadece kayropraksi uygulanmis. 4 haftalik
takipten sonra hasta memnuniyet skorlar1 (10-50 6lcekte) karsilastirilmis. Kayropraktik tedavi alan hastalar
icin ortalama memnuniyet skorlar1 medikal tedavi alan hastalarin skorundan daha yiiksek bulunmus.16
Hurwitz ve arkadaslarinin ¢alismasinda bel agris1 olan 681 hasta fizik tedavi modaliteleri uygulanan veya
uygulanmayan kayropraksi grubu ve fizik tedavi modaliteleri uygulanan veya uygulanmayan tibbi bakim grubu
olmak tlizere 4 gruba randomize edilmis. Hastalar 18 ay boyunca takip edilmis. Agr1 VAS ile, engellik Rolland-
Morris ile ve yasam kalitesi SF 36 ile degerlendirilmis. Fizik tedavi modalitesi olarak sicak, soguk, ultrason ve
elektrik stimiilasyonu, medikal tedavi olarak analjezik ve miyorelaksan kullanilmis. Kayropraksi yapilan grupta
medikal tedavi alanlara gore agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesinde daha fazla remisyon goérilmiis.
Kayropraksi ve fizik tedavi uygulanan grup ile sadece kayropraksi grubu arasinda belirgin fark bulunmamis.1?
Goertz ve arkadaslarinin yaptig1 bel agrisi olan 750 hastanin dahil edildigi calismada hastalar medikal tedavi
ve medikal tedavi + kayropraksi alanlar olarak ikiye ayrilmis. Hastalar 4 y1l boyunca izlenmis. Agr1 ve Rolland
Morris Disability engellik skalas1 degerlendirilmis. Medikal tedaviye kayropraksi eklenen grupta agr1 ve

engellikte diizelme daha fazla gbzlenmis. 18

Bizim sonuglarimiz da literatiire benzerdi ve kayropraksi yapilan grupta iyilesme daha belirgindi. Bizim
calismamizda kayropraksinin agri ve fonksiyonel durum iizerine olumlu etkisinin yaninda eklem hareket
aciklig1 tizerine de olumlu etkisi gosterilmistir. Ulasabildigimiz literatiire gore kayropraksinin eklem hareket

acikligi tizerine etkisi ilk kez bu ¢alismada gosterilmistir.

Diizenli fiziksel aktivitenin ve egzersizin de agriy1 azalttif1 gosterilmistir. Bel agrisi olan 106 erkek hastanin
alindig diger bir ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmis. Bir gruba 12 ay boyunca; bir rehber esliginde biri
bagimsiz olmak tlizere haftada iki kez egzersiz tedavisi verilirken diger gruba tedavi verilmemis. VAS ve
engellilik skalasinin degerlendirildigi calismada 12. ayin sonunda tedavi grubunda agrida belirgin azalma

oldugu goriilmiis. Engellilik skalasinda her iki grupta da olumlu yénde degisim olsa da gruplar arasinda belirgin
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fark izlenmemis.!® Bizim ¢alismamizda da egzersiz tedavisi verilen grupta iyilesme gozlendi. Ancak egzersiz

tedavisinin kayropraksi ile kombine edilmesi ile iyilesmenin daha belirgin oldugu izlendi.

Daha onceki ¢alismalarda kayropraksi yapilan hastalarda ozellikle servikal bolgeye yapilan tedavilerde
epidural hematom ve disk herniasyonlar1 gibi yan etkiler goriilmesine karsin2021 kayropraksinin etkinligini
degerlendirdigimiz bu ¢alismada herhangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrica hastalar tarafindan bu tedavinin

iyi tolere edildigi gorildi.

Hastalarin uzun dénem izlenmemesi ve hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin kisithiliklaridir. Ayrica kontrol
grubuna sham uygulama yapilmamis olmasi nedeniyle plasebo etkisinin degerlendirilememesi bir diger 6nemli
kisithliktir. Bu kisithiliklara ragmen sonuglarimizin 6nemli ve tedavi planinda yol gosterici oldugunu

disiiniiyoruz.

Sonucg olarak; bel agrisi tedavisinde kullanilan kayropraktik manuel terapi yonteminin etkin oldugu bu
calismada gosterilmistir. Bizim calismamizda da her iki grupta hastalar tedavinin basinda ve sonunda
degerlendirildi. VAS, Oswestry indeksi ve eklem hareket aciklig1 degerlerinde anlamli diizelmenin her ikisinde
de oldugu gosterildi. Gruplar arasi kiyaslandiginda kayropraksi ile beraber egzersiz tedavisinin daha etkili
oldugu gosterildi. Kayropraktik manuel terapi ve egzersiz uygulamasi ucuz ve kolay olmasi bakimindan tedavi

secenekleri icinde yer alabilmektedir.
Etik onay

Calismanin etik kurul onay1 T.C. Saghk Bakanlhig: il Saglik Miidiirliigii Ankara Sehir Hastanesi 2 nolu klinik

arastirma etik kurul baskanliginca E2-21-308 numarasi ile 2021 yilinda alinmistir.
Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigin beyan ve taahhiit ederler.
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