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ÖZET Amaç: Spesifik olmayan kronik bel ağrılarında, enstrüman destekli yu-
muşak doku mobilizasyonu (EDYDM) ve enstrümantal spinal manipülasyon 
(ESM) tedavilerinin etkinliği incelenmektir. Gereç ve Yöntemler: Tanısı kon-
muş, 18-65 yaş aralığındaki 93 gönüllü çalışmaya dâhil edildi. Randomize olarak 
ESM grubu (n=31, 26 kadın, 5 erkek), EDYDM grubu (n=31, 24 kadın, 7 erkek) 
ve kontrol grubu (KG) (n=31, 25 kadın, 6 erkek) olmak üzere 3’e ayrıldı. Tedavi 
öncesinde ve tedavi sonrasında 2 kez olmak üzere demografik bilgiler anketi, 
McGill Ağrı Ölçeği-Kısa Formu (MAÖ-KF), Oswestry Bel Ağrısı Engellilik An-
keti (OBAEA), Numerik ağrı skalası (NAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) ve Eklem Hareket Açıklığı (EHA) ölçümleri ile değerlendirildi. Bütün 
gruplara ev egzersiz programı verildi. ESM ve EDYDM grubuna ise egzersize 
ek olarak 4 hafta boyunca haftada 2 kez tedavi uygulandı. Bulgular: Grup içi 
tüm parametrelerde ve gruplar arasında yapılan analizde ise PUKİ dışındaki tüm 
parametrelerde anlamlı bir farklılıklar bulundu (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda, 
ESM grubunun KG’ye göre PUKİ dışındaki tüm ölçüm parametrelerinde olumlu 
sonuçlar ortaya koyduğu görüldü. EDYDM’nin KG’ye göre NAS 4. hafta ölçümü 
ve PUKİ dışındaki tüm ölçüm parametrelerinde olumlu sonuçlara ulaşıldı. ESM 
ve EDYDM grupları arasında ise PUKİ ve MAÖ-KF dışındaki parametrelerde, 
EHA fleksiyon, OBAEA parametrelerinin sadece 8. hafta ölçümü ile diğer tüm 
ölçüm parametrelerinin 4. hafta ve 8. hafta ölçümünde ESM grubu lehine olumlu 
sonuçlar elde edildi (p<0,05). Sonuç: Egzersizlere ilave olarak uygulanan, ESM 
ve EDYDM grubunun yalnızca egzersiz uygulamalarına oranla daha etkili ol-
duğu görüldü. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Kayropraktik; mobilizasyon; ev egzersizi; 

                   kronik bel ağrısı 

ABS TRACT Objective: To examine the effectiveness of Instrument-Assisted 
Soft Tissue Mobilization (IASTM) and Instrument-Assisted Spinal Manipulation 
in non-specific chronic low back pain. Material and Methods: 93 diagnosed vo-
lunteers, aged 18-65, were included in the study. Randomized instrumental spinal 
manipulation group (n=31, 26 females, 5 males), IASTM group (n=31, 24 fema-
les, 7 males) and control group (n=31, 25 females, 6 males demographic informa-
tion questionnaire before and after treatment, a short form of the McGill Pain 
Questionnaire (MPQ), Oswestry Disability Index (ODI), Numeric pain scale, Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) and range of motion measurements. Home exer-
cise program was given to all groups. In addition to exercise, treatment was applied 
twice a week for 4 weeks to the instrumental spinal manipulation and IASTM 
group groups. Results: Significant differences were found in all parameters wit-
hin the group and in all parameters except PSQI in the analysis between groups 
(p>0.05). In paired comparisons, it was seen that instrumental spinal manipula-
tion showed positive results in all measurement parameters except PSQI compa-
red to control group. Positive results were obtained in all measurement parameters 
except numeric pain scale 4th week measurement and PSQI according to control 
group of IASTM group. Between instrumental spinal manipulation and IASTM 
group, positive results were obtained in favor of instrumental spinal manipulation 
in parameters other than PSQI and a short form of the MPQ, measuring range of 
motion flexion, IASTM parameters only at the 8th week and measuring all other 
measurement parameters at the 4th week and 8th week (p<0.05). Conclusion: It 
was seen that instrumental spinal manipulation and IASTM group applied in ad-
dition to exercises were more effective than exercise applications alone. 
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Bel ağrısı uluslararası kabul görmüş “diagnostik 
triage”de denilen basit ve pratik sınıflama ile 3 gruba 
ayrılmaktadır. Bunlar nonspesifik/basit bel ağrısı (%90-
95), sinir kök ağrısı/radiküler ağrı (%5-10) ve spesifik 
spinal patolojilerdir (<%1).1,2 Spesifik olmayan bel ağ-
rısının klinik görünümü genellikle 20-55 yaş arası, 
lumbosakral bölge, gluteal bölge ve uyluk bölgelerinde 
sınırlı kalan, fiziksel aktivite ve zamanla değişiklik gös-
teren, mekanik doğadaki ağrılar olarak tanımlanmak-
tadır.3 

Kas-iskelet yapıları patolojileri için çok sayıda 
farklı prosedür içeren çeşitli manuel ve mekanik güç-
ler sunan kayropraktik omurga manipülasyonu bu-
lunmaktadır. Mekanik manipülasyon, manuel bir itme 
yerine mekanik bir dürtü sağlayan el cihazının (akti-
vatör) kullanıldığı kayropraktik teknik olarak tanım-
lanmaktadır. Bu enstrüman ayarlama manevrasının 
hızını, kuvvetini ve yönünü tam olarak kontrol et-
meyi mümkün kılmaktadır.4 Aktivatör ile yüksek 
hızda, hassas ve spesifik bir itme hattında kontrol 
edilebilen bir ayarlama kuvveti içeren dinamik bir 
itme sağlanabilmektedir.5 Aktivatör ile uygulanan 
manipülasyon nazik, güvenli ve klinik olarak etki-
lidir. Kayropraktik mesleğinde enstrümanlı yön-
temlerden aktivatörün en yaygın kullanıldığı 
bilinmektedir.4,6 

Enstrüman destekli yumuşak doku mobilizas-
yonu (EDYDM) çeşitli alet yelpazesi ile ağrıyı azal-
tıp, hareket açıklığını artırarak verimli bir tedavi 
sağlamaktadır. EDYDM prosedürü, kendi endikas-
yonları ve sınırlamaları ile noninvaziv kalırken, te-
davideki etkinliği ile popüler bir mobilizasyon 
yöntemi olmaktadır.7 EDYDM tedavisi kaslarda, ten-
donlarda, eklem kapsüllerinde veya ligamentlerde 
kullanılmaktadır. Kronik spazmlı, kısaltılmış veya 
herhangi bir şekilde kısıtlanmış dokuları harekete ge-
çirerek uzamalarını sağlamaktadır. EDYDM uygula-
maları vücut bölgesi konturlarına, yumuşak doku 
kısıtlamasının doğasına ve istenen tedavi sonucuna 
bağlı olarak değişmektedir.8,9 

Spesifik olmayan kronik bel ağrılarında farma-
kolojik ajanlar, psikolojik destek, fiziksel aktivite ve 
rehabilitasyon yöntemleri tedavi seçenekleridir. 
Prognozu çok iyidir ve hastaların %90’ı 6 hafta 
içinde iyileşmektedir. Son yıllarda bu yaklaşımların 
yanı sıra bulguları rahatlatıp, bireyin eklem hareket-

lerini kolaylıkla yapmasını sağlayan manuel terapi 
uygulamaları tercih edilmektedir. Omurga manipü-
lasyonunun bel ağrısı için en sık kullanılan konser-
vatif tedavi olduğu bilinmektedir.3 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak Biruni Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan 28.12.2018 tarihinde, 2018/24-09 karar num-
arası ile onay alınmıştır. Bu çalışmanın amacı, içeriği, 
dizaynı, değerlendirme yöntemi ve uygulanacak tedavi 
metotlarının hepsi gönüllü olarak katılacak kişilere ay-
dınlatılmış onam formu ile anlatılarak, yazılı ve sözlü 
izin alınarak form imzalatılmıştır. Ön-test ve son-test 
modelini içeren klinik bir çalışmadır.  

Çalışma, Sancaktepe Şehit Prof. Dr İlhan Varank 
Eğitim Araştırma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon polikliniğine başvuran ve hekim tarafından 
klinik ve radyografik değerlendirmeleri yapılarak 
nonspesifik kronik bel ağrısı tanısı konulan 18-65 
yaşları arasındaki 93 gönüllü hasta alındı. Gönüllü 
olan hastalar geliş sırasına göre gruplara yerleştiril-
mesiyle randomize edilerek 3 gruba ayrılmıştır. Bu 
çalışmaya katılan kişilerin demografik bilgilerinin 
analizi yapılarak homojenitesi değerlendirilmiştir. 
Gruplar: Enstrümantal spinal manipülasyon (ESM) 
grubu (n=31, 26 kadın, 5 erkek) ev egzersiz progra-
mına ek olarak 4 hafta boyunca haftada 2 kez ESM 
uygulandı. EDYDM grubu (n=31, 24 kadın, 7 erkek) 
ev egzersiz programına ek olarak 4 hafta boyunca 
haftada 2 kez EDYDM uygulandı. Kontrol grubu 
(KG) (n=31, 25 kadın, 6 erkek) 4 hafta boyunca sa-
dece ev egzersiz programı verildi. Çalışmaya katılan 
olgular başlangıçta (tedaviden önce), 4. hafta sonra 
(tedavi bitiminde) ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra 
bütün gruplar çeşitli değişkenlerle değerlendirildi. 
Değerlendirmede demografik bilgiler anketi, McGill 
Ağrı Ölçeği-Kısa Formu (MAÖ-KF), Oswestry Bel 
Ağrısı Engellilik Anketi (OBAEA), Numerik ağrı 
skalası (NAS), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
(PUKİ) ve bele ait Eklem Hareket Açıklığı (EHA) öl-
çümleri kullanıldı.  

Ölçme araçları ile elde edilen veriler, amaçlara 
uygun istatistiksel tekniklerle analiz edilmiştir. Bu de-
ğerlendirmelerin hem grup içinde zamana göre hem 
de gruplar arasında farklı zamanlarda farklılık    
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gösterip göstermediği incelenmiştir. Tedavilerin et-
kinliklerini karşılaştırmak için gruplar arası karşı-
laştırmalarda Kruskal-Wallis, 2’li karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U testleri, grup içi karşılaştırmalarda 
ise Friedman, 2’lilerde ise Wilcoxon-Rank testleri 
uygulanmıştır. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak alınmıştır. Elde edilen verilerin de-
ğerlendirilmesi için SPSS 21.0 (Statistical Package 
for Social Sciences) istatistik programı kullanılmış-
tır. 

 BULGULAR 
Çalışmamızdaki hastaların demografik özelliklerine 
bakıldığında: Gruplar arasında bu parametrelerin tü-
münde p>0,05 olduğundan dolayı demografik özellik-
ler 3 grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmamıştır. Bu durum, çalışmadaki grupların ho-
mojen olduğunu göstermiştir (p>0,05) (Tablo 1). 

ESM grubunun farklı zamanlara göre NAS isti-
rahat, NAS hareket, MAÖ-KF, OBAEA ve PUKİ 
skorlarında azalma saptanırken; EHA fleksiyon, EHA 
ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, EHA sağ la-
teral fleksiyon açılarında artış saptanmış olup değer-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
bulunmaktadır (p<0,001) (Tablo 2). 

EDYDM grubunun farklı zamanlara göre NAS is-
tirahat, NAS hareket, MAÖ-KF, OBAEA ve PUKİ 
skorlarında azalma saptanırken; EHA fleksiyon, EHA 
ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, EHA sağ late-
ral fleksiyon açılarında artış saptanmış olup değerler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulun-
maktadır (p<0,001) (Tablo 3). 

Kruskal-Wallis Serbestlik 

Parametreler ESM (n=31) EDYDM (n=31) KG (n=31) H değeri derecesi p değeri 

Ortalama±SS (minimum-maksimum) 3,36 2 0,186 

Yaş (yıl) 42,84±12,14 (21-64) 47,35±10,97 (27-63) 43,65±12,47 (25-65)  

Boy (cm) 163,47±8,02 (150-182) 161,68±8,74 (150-180) 161,68±8,24 (150-180) 1,25 2 0,534 

Vücut ağırlığı (kg) 73,23±14,06 (53-116) 75,10±11,53 (59-98) 78,61±17,72 (50-130) 1,87 2 0,391 

Beden kitle indeksi (kg/m2) 27,48±5,33 (20,90-42,61) 28,86±4,82 (38,76-21,78) 30,15±7,31 (17,96-50,78) 3,10 2 0,211 

%  

Cinsiyet (kadın/erkek) 26/5 24/7 25/6 0,40 2 0,815 

83,9/16,1 77,4/22,6 80,6/19,4  

Medeni Durum   

Evli 90,3 (28) 96,8 (30) 87,1 (27) 1,96 2 0,375 

Bekâr  3,2 (1) 3,2 (1) 6,5 (2)  

Dul  6,5 (2) 0 (0) 6,5 (2)  

Eğitim Durumu 

Okuryazar 6,5 (2) 12,9 (4) 9,7 (3) 2,67 2 0,26 

İlkokul 67,7 (21) 58,1 (18) 41,9 (13)  

Ortaokul 9,7 (3) 9,7 (3) 16,1 (5)  

Lise 9,7 (3) 9,7 (3) 119,4 (6)  

Üniversite 6,5 (2) 9,7 (3) 12,9 (4)  

Meslek  

Ev hanımı                 74,2 (23) 67,7 (21) 54,8 (17) 3,00 2 0,22 

Masa başı                        3,2 (1) 9,7 (3) 6,5 (2)  

Çalışan fiziksel olarak 16,1 (5) 16,1 (5) 22,6 (7)  

yorucu bir işte çalışan  

Emekli 3,2 (1) 0 (0) 6,5 (2)  

Diğer 3,2 (1) 6,5 (2) 9,7 (3)

TABLO 1:  ESM, EDYDM ve KG grubundaki olguların demografik özellikleri.

ESM: Enstrümantal spinal manipülasyon; EDYDM: Enstrüman destekli yumuşak doku mobilizasyonu; KG: Kontrol grubu; SS: Standart sapma.
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KG grubunun farklı zamanlara göre NAS istira-
hat, NAS hareket, MAÖ-KF, OBAEA ve PUKİ skor-
larında azalma saptanırken; EHA fleksiyon, EHA 
ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, EHA sağ la-
teral fleksiyon açılarında artış saptanmış olup değer-
ler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
bulunmaktadır (p<0,001) (Tablo 4). 

NAS istirahat, NAS hareket ve MAÖ-KF skorla-
rının ilk ölçümleri açısından gruplar arasında istatistik 
sel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 
Bu parametrelerin 2 ve 3. ölçümleri ise istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). İkinci ölçüm 
de KG grubu NAS istirahat, NAS hareket ve MAÖ-KF 

skorları ESM ve EDYDM grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). Ağrıya 
ilişkin yapılan değerlendirmelerde 2 ve 3. ölçüm skor-
larının ortalamalarına bakıldığında ESM grubunun en 
düşük, KG grubunun en yüksek ortalamaya sahip ol-
duğu görülmektedir (p>0,05) (Tablo 5). 

OBAEA ve PUKİ skorlarının ilk ölçümleri açı-
sından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). OBAEA skoru 2 
ve 3. ölçümler açısından ise anlamlı farklılıklar bulun-
maktadır (p<0,001). 2 ve 3. KG grubunun OBAEA 
skoru, ESM ve EDYDM grubuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede yüksektir (p<0,05; p<0,001). 

Ortalam±SS (minimum-maksimum)  

Gruplar Parametreler 1. test 2. test 3. test Ki-kare değeri Serbestlik derecesi p değeri

NAS İstirahat 3,58±0,92 (2-6) 1,03±0,75 (0-3) 0,67±0,54  (0-2) 58,11 2 0,000*** 

NAS Hareket 5,83±1,71 (3-9) 1,87±1,17  (0-4) 1,48±1,02 (0-3) 56,88 2 0,000*** 

MAÖ-KF 20,45±9,07 (7-38) 9,48±3,94 (4-19) 6,29±2,67 (3-14) 62,00 2 0,000*** 

ESM (n=31) OBAE 33,67±12,5 (20-62) 14,51±8,59 (0-28) 10,38±6,29 (0-22) 59,12 2 0,000*** 

PUKİ Toplam puanı 6,96±2,98 (5-16) 6,03±2,83 (4-14) 5,93±2,70 (4-14) 45,32 2 0,000*** 

EHA  Fleksiyon (°) 80,19±7,16 (66-90) 86,80±4,02 (74-90) 88,61±2,70 (80-90) 51,94 2 0,000*** 

EHA Ekstansiyon(°) 20,32±2,80 (15-26) 24,45±2,30 (20-29) 27,77±1,92 (24-30) 60,61 2 0,000*** 

EHA Sol lateral fleksiyon (°) 27,70±3,11 (21-36) 32,12±1,94 (27-35) 34,06±1,48 (30-35) 57,21 2 0,000*** 

EHA Sağ lateral fleksiyon (°) 29,35±2,65 (21-35) 32,61±1,35 (28-35) 34,09±1,35 (30-35) 53,38 2 0,000***

TABLO 2:  ESM grubunun NAS istirahat, NAS hareket, MAÖ-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, 
EHA sağ lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKİ skorları ilişkin 1, 2 ve 3. test değerlerinin grup içi karşılaştırması.  

***p<0,001; ESM: Enstrümantal spinal manipülasyon; NAS: Numerik ağrı skalası; MAÖ-KF: McGill Ağrı Ölçeği-Kısa Formu; EHA: Eklem hareket açıklığı; OBAEA: Oswestry Bel Ağrısı 
Engellilik Anketi; PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; SS: Standart sapma.

Ortalam±SS (minimum-maksimum)  

Gruplar Parametreler 1. test 2. test 3. test Ki-kare Değeri Serbestlik derecesi p değeri  

NAS istirahat 3,61±1,40 (1-7) 1,74±1,06 (0-4) 1,12±0,76 (0-3) 52,79 2 0,000*** 

NAS hareket 6,45±1,85 (3-9) 2,80±1,30 (1-7) 2,03±1,01 (0-4) 57,67 2 0,000*** 

MAÖ-KF 19,61±10,61 (5-40) 10,54±5,27 (3-23) 7,48±4,43 (2-18) 56,11 2 0,000*** 

EDYDM (n=31) OBAE 34,06±9,84 (20-56) 15,61±6,93 (0-28) 13,93±6,62 (0-26) 58,10 2 0,000*** 

PUKİ toplam puanı 6,64±1,62 (5-14) 5,83±1,61 (4-13) 5,80±1,62 (4-13) 37,38 2 0,000*** 

EHA fleksiyon (°) 77,45±7,02 (63-90) 85,22±4,65 (75-90) 86,09±4,50 (76-90) 53,63 2 0,000*** 

EHA ekstansiyon(°) 19,96±2,46 (15-27) 24,61±1,92 (20-28) 26,61±2,20 (22-30) 58,21 2 0,000*** 

EHA sol lateral fleksiyon (°) 28,16±2,92 (21-33) 31,03±1,81 (27-35) 32,12±1,72 (30-35) 54,86 2 0,000*** 

EHA sağ lateral fleksiyon (°) 28,83±2,08 (26-34) 30,61±2,01 (27-35) 32,70±1,84 (30-35) 57,52 2 0,000*** 

TABLO 3:  EDYDM grubunun NAS istirahat, NAS hareket, MAÖ-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon, 
EHA sağ lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKİ skorları ilişkin 1, 2 ve 3. test değerlerinin grup içi karşılaştırması.

***p<0,001; EDYDM: Enstrüman destekli yumuşak doku mobilizasyonu; NAS: Numerik ağrı skalası; MAÖ-KF: McGill Ağrı Ölçeği-Kısa Formu; EHA: Eklem hareket açıklığı; OBAEA: 
Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi; PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; SS: Standart sapma.
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Ortalama±SS (minimum-maksimum)  

Gruplar Parametreler 1. test 2. test 3. test Ki-kare değeri Serbestlik derecesi p değeri

NAS istirahat 3,54±1,47(1-6) 2,09±1,10  (0-4) 1,96±1,07 (0-4) 43,56 2 0,000*** 

NAS hareket 6,16±1,69 (3-9) 3,58±1,45 (1-7) 3,19±1,19 (1-5) 58,11 2 0,000*** 

MAÖ-KF 20,80±9,04 (7-41) 15,77±7,53 (8-36) 12,00±6,16 (4-33) 57,26 2 0,000*** 

KG (n=31) OBAE 32,06±12,08 (12-64) 23,41±10,39 (4-52) 20,06±10,11 (4-50) 54,98 2 0,000*** 

PUKİ toplam puanı 7,03±2,49 (5-16) 6,48 ±2,17 (5-14) 6,25±2,19 (4-13) 29,73 2 0,000*** 

EHA fleksiyon (°) 78,67±7,82 (65-90) 81,80±6,17 (72-90) 82,90±5,50 (73-90) 45,37 2 0,000*** 

EHA ekstansiyon(°) 19,80±2,61 (16-30) 20,83±1,91 (17-25) 20,96±1,87 (18-26) 35,38 2 0,000*** 

EHA sol lateral fleksiyon (°) 27,64±2,33 (22-32) 28,67±2,31 (23-33) 29,70±1,67 (25-33) 38,83 2 0,000*** 

EHA sağ lateral fleksiyon (°) 28,74±1,89 (24-32) 29,45±1,68 (26-33) 30,09±1,44 (27-33) 35,35 2 0,000***

TABLO 4:  KG’nin NAS istirahat, NAS hareket, MAÖ-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral fleksiyon,  
EHA sağ lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKİ skorları ilişkin 1, 2 ve 3. test değerlerinin grup içi karşılaştırması.

***p<0,001; KG: Kontrol grubu; NAS: Numerik ağrı skalası; MAÖ-KF: McGill Ağrı Ölçeği-Kısa Formu; EHA: Eklem hareket açıklığı; OBAEA: Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi; PUKİ: 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; SS: Standart sapma.

Aritmetik ortalama±SS (minimum-maksimum) Kruskal-Wallis Serbestlik  

Parametreler ESM (n=31) EDYDM (n=31) KG (n=31) H değeri derecesi p değeri 

NAS istirahat 1. test 3,58±0,92 (2-6) 3,61±1,40 (1-7) 3,54±1,47 (1-6) 0,25 2 0,987 

2. test 1,03±0,75 (0-3) 1,74±1,06 (0-4) 2,09±1,10 (0-4) 16,14 2 0,000*** 

3. test 0,67±0,54 (0-2) 1,12±0,76 (0-3) 1,96±1,07 (0-4) 25,97 2 0,000*** 

NAS hareket 1. test 5,83±1,71 (3-9) 6,45±1,85 (3-9) 6,16±1,69 (3-9) 1,83 2 0,399 

2. test 1,87±1,17 (0-4) 2,80±1,30 (1-7) 3,58±1,45 (1-7) 20,70 2 0,000*** 

3. test 1,48±1,02 (0-3) 2,03±1,01 (0-4) 3,19±1,19 (1-5) 27,01 2 0,000*** 

MAÖ-KF 1. test 20,45±9,07 (7-38) 19,61±10,61 (540) 20,80±9,04 (7-41) 0,63 2 0,727 

2. test 9,48±3,94 (4-19) 10,54±5,27 (3-23) 15,77±7,53 (8-36) 16,83 2 0,000*** 

3. test 6,29±2,67 (3-14) 7,48±4,43 (2-18) 12,00±6,16 (4-33) 22,42 2 0,000*** 

OBAE 1. test 33,67±12,58 (20-62) 34,06±9,84 (20-56) 32,06±12,08 (1264) 1,09 2 0,578 

2. test 14,51±8,59 (0-28) 15,61±6,93 (0-28) 23,41±10,39 (4-52) 14,43 2 0,001** 

3. test 10,38±6,29 (0-22) 13,93±6,62 (0-26) 20,06±10,11 (4-50) 17,06 2 0,000*** 

PUKİ toplam puanı 1. test 6,96±2,98 (5-16) 6,64±1,62 (5-14) 7,03±2,49 (5-16) 1,99 2 0,369 

2. test 6,03±2,83 (4-14) 5,83±1,62 (4-13) 6,48±2,17 (5-14) 7,86 2 0,020* 

3. test 5,93±2,70 (4-14) 5,80±1,62 (4-13) 6,25±2,19 (4-13) 4,28 2 0,117 

EHA fleksiyon(°) 1. test 80,19±0,16 (66-90) 77,45±7,02 (63-90) 78,67±7,82 (65-90) 2,05 2 0,358 

2. test 86,80±4,02 (74-90) 85,22±4,65 (75-90) 81,80±6,17 (72-90) 11,00 2 0,004** 

3. test 88,61±2,70 (80-90) 86,09±4,50 (76-90) 82,90±5,50 (73-90) 19,73 2 0,000*** 

EHA ekstansiyon(°) 1. test 20,32 ±2,80 (15-26) 19,96±2,46 (15-27) 19,80±2,61 (16-30) 1,38 2 0,501 

2. test 24,45±2,30 (20-29) 24,61±1,92 (20-28) 20,83±1,91 (17-25) 38,88 2 0,000*** 

3. test 27,77±1,92 (24-30) 26,61±2,20 (22-30) 20,96±1,87 (18-26) 58,46 2 0,000*** 

EHA sol lateral fleksiyon (°) 1. test 27,70±3,11 (21-36) 28,16±2,92 (21-33) 27,64±2,33 (22-32) 1,91 2 0,384 

2. test 32,12±1,94 (27-35) 31,03±1,81 (27-35) 28,67±2,31 (23-33) 30,15 2 0,000*** 

3. test 34,06±1,48 (30-35) 32,12±1,72 (30-35) 29,70±1,67 (25-33) 51,67 2 0,000*** 

EHA sağ lateral fleksiyon (°) 1. test 29,35±2,65 (21-35) 28,83±2,08 (26-34) 28,74±1,89 (24-32) 2,80 2 0,246 

2. test 32,61±1,35 (28-35) 30,61±2,01 (27-35) 29,45±1,68 (26-33) 40,00 2 0,000*** 

3. test 34,09±1,35 (30-35) 32,70±1,84 (30-35) 30,09±1,44 (27-33) 49,64 2 0,000***

TABLO 5:  ESM, EDYDM ve KG gruplarının NAS istirahat, NAS hareket, MAÖ-KF, EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral 
fleksiyon, EHA sağ lateral fleksiyon, OBAEA ve PUKİ skorları ilişkin 1, 2 ve 3. test değerlerinin gruplar arası karşılaştırmalar.

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 ESM: Enstrümantal spinal manipülasyon; EDYDM: Enstrüman destekli yumuşak doku mobilizasyonu; KG: Kontrol grubu; NAS: Numerik ağrı skalası;  
MAÖ-KF: McGill Ağrı Ölçeği-Kısa Formu; EHA: Eklem hareket açıklığı; OBAEA: Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi; PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi; SS: Standart sapma.



PUKİ skoru 2. ölçümde, KG grubunda ESM ve 
EDYDM grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksektir (p<0,05). Üçüncü ölçümde ise PUKİ 
skoru gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 5). 

Tedavi öncesi gruplar arasında gonyometrik öl-
çümlerin farklılıklarının p değerlerine bakıldığında 
EHA fleksiyon, EHA ekstansiyon, EHA sol lateral 
fleksiyon ve EHA sağ lateral fleksiyon dereceleri açı-
sından gruplarının tedavi öncesi gonyometrik ölçüm-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
görülmemektedir (p>0,05). 2. ve 3. ölçümlerin de-
ğerlerine göre aralarındaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı derecede yüksektir (p<0,001). Gonyometrik 
değerlendirmelerin tümünde 2 ve 3. ölçüm skorları-
nın ortalamalarına bakıldığında, KG grubunun en 
düşük ortalamaya sahip olduğu görülmektedir 
(p>0,05) (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Bu çalışmada en az 12 hafta devam eden spesifik ol-
mayan kronik bel ağrısı tanısı almış hastalarda, 4 
hafta süresince uygulanan ESM ve EDYDM yön-
temlerinin etkinliğine bakılmıştır. Spesifik olmayan 
bel ağrısı, dünya çapında önemli bir halk sağlığı so-
runu hâline gelmiştir. Bel ağrısının yaşam boyu yay-
gınlığının %84’e kadar yüksek olduğu ve kronik bel 
ağrısının yaygınlığının yaklaşık %23 olduğu, nüfu-
sun %11-12’sinin bel ağrısı tarafından devre dışı bı-
rakıldığı bildirilmektedir.10 Spesifik olmayan bel 
ağrısının bilinen bir pato-anatomik nedeni olmadığı 
için tedavi ağrıyı ve sonuçlarını azaltmaya odakla-
nır.11 Çoğu bel ağrısı spesifik (genellikle %90) değil-
dir.12 Tanısal incelemelerin, spesifik olmayan bel 
ağrısının tedavisinde rolü yoktur. Lomber yapılara 
(diskojenik bel ağrısı, faset eklem ağrısı, sakroiliak 
eklem ağrısı) dayalı teşhisler bazı ortamlarda popüler 
kalsa da bu durumlar için mevcut klinik testler yete-
rince doğru değildir.13 Spesifik olmayan bel ağrısı için 
sağlanabilecek hiçbir spesifik tedavi yoktur. Bunun 
yerine, ağrı yönetimi ve bununla ilişkili herhangi bir 
sakatlığı da içeren sonuçları azaltmaya odaklanılır. 
Çeşitli ülkelerden klinik uygulama kılavuzları ara-
sında küçük farklılıklar olmasına rağmen vaka yöne-
timi tavsiyeleri oldukça benzerdir.1 Sistematik 
incelemeler, kronik bel ağrısı olan ancak parasetamol, 

kas gevşeticiler, trisiklik antidepresanlar, gabapentin 
ve pregabalin gibi nöromodülatörlerin değil, nonste-
roidal antiinflamatuar ilaçlar ve opioidlerin etkinli-
ğini desteklemektedir.14,15 

Cleland ve ark.nın radiküler olmayan bel ağrılı 
hastalarda yaptığı bir pilot klinik çalışmada, katılım-
cıları NAS ve OBAEA ile değerlendirmiştir.16 Pal-
mieri ve ark.nın, anestezi altında kronik bel ağrılı 
hastalarda manipülasyonun etkilerini araştırdığı ça-
lışmasında elde ettiği sonuçları NAS ve Roland Mor-
ris Engellilik anketi ile değerlendirmiştir.17 Flynn ve 
ark.nın bel ağrılı bireylerde başarılı olarak uygulanan 
spinal manipülasyonun, işlem sırasında oluşturduğu 
ses ile alakalı yaptığı çalışmada, tedavinin etkisi de-
ğerlendirilirken EHA, NAS ve OBAEA kullanılmış-
tır.18 Cai ve ark.nın bel ağrısı olan bireylerde, lomber 
traksiyon protokolünün sonuçlarının karşılaştırıldığı 
prospektif bir olgu serisi çalışmasında, katılımcıları 
standart fizik muayene, NAS, OBAEA ve Korku-Ka-
çınma İnanışlar Anketi ile karşılaştırmıştır.19 Litera-
türde bulunan benzer çalışmalardaki değerlendirme 
yöntemleri kullanılmış olup bu konuda benzerlik gös-
termektedir. 

Denetimli egzersiz, spinal manipülasyon ve ev 
egzersizinin kronik bel ağrısına olan etkisini araştı-
ran randomize bir klinik çalışmada, 6 hafta boyunca 
ev egzersizi ve haftada 1-2 kez olmak üzere mini-
mum toplamda 6 seans spinal manipülasyon uygu-
lanmıştır.20 Xia ve ark.nın subakut ve kronik bel ağrılı 
kişilerde 2 farklı spinal manipülasyon yöntemini kar-
şılaştırdığı çalışmada, 2 hafta boyunca 4 seans spinal 
manipülasyon uygulaması yapmıştır.21 Ferreira ve 
ark.nın kronik bel ağrılı hastalarda spinal manipülas-
yon, motor kontrol ve genel egzersiz programını kar-
şılaştırdığı randomize kontrollü bir çalışmada, bütün 
uygulamalara hafta 3 gün, 4 hafta boyunca toplamda 
12 seans uygulanmıştır.22 Kronik bel ağrılı hastalarda 
transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu ile 
EDYDM tekniğini kombine tedavi olarak uyguladığı 
bir çalışmada 3 hafta süre ile tedavi uygulanmıştır.23 
Lee ve ark.nın kronik bel ağrılı hastalarda Graston tek-
niğinin ağrıya ve EHA’ya olan etkisini araştırdığı ça-
lışmada, 4 haftalık bir tedavi programı uygulanmıştır.7 
Bizim çalışmamızda da literatürde yer alan protokol-
lerdeki tedavi, seans ve sürelerine benzer uygulamalar 
kullanılmış ve olumlu sonuçlara ulaşılmıştır. 
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Zhang, ayakta çalışan bireylerde ESM’nin ve or-
tezlerin bel ağrısına etkisi üzerine yaptığı çalışma-
sında, ESM’nin ve ortezlerin bir kombinasyonunun, 
işi günde en az 6 saat ayakta durmayı gerektiren işçi-
lerin semptomlarını, günlük yaşam aktivitelerini, spor 
ve rekreasyonu ve yaşam kalitesini iyileştirdiğini gös-
termiştir.24 Polkinghorn ve Colloca’nın semptomatik 
lomber disk herniasyonunda ESM’nin etkisini araş-
tırdığı çalışmada, elle yapılan kayropraktik spinal 
manipülasyonun yöntemleriyle birleştirilmiş bir 
ESM kullanımının, dirençli disk lezyonlarının teda-
visinde bel omurgasının yan duruş manipülasyo-
nuna göre kesin faydalar sağlayabileceği kanısına 
varmışlardır.25 Roy ve ark.nın kronik olan ve olma-
yan bel ağrılı hastalarda enstrüman destekli kayrop-
raktik spinal manipülasyonun inflamatuar yanıtı 
araştırdığı çalışmasında, inflamatuar aracılarının kro-
nik bel ağrısı çeken bireylerde normalleşme yanıtı 
göstermesine sebep olduğunu saptamışlardır.26 Yap-
tığımız çalışmada ESM grubunun farklı zamanlara 
göre NAS istirahat, NAS hareket, MAÖ-KF, 
OBAEA, PUKİ ve normal eklem hareket (NEH) 
skorları bakımından olumlu sonuçlar gözlenmiş olup, 
literatürde benzer sonuçlara ulaşılmıştır. 

Lee ve ark.nın kronik bel ağrılı hastalarda 
EDYDM’nin etkinliğini değerlendirdiği çalışmada, 
vizüel analog ağrı skalasında azalma, NEH artma ol-
duğu gözlenerek bu tedavi yönteminin başarılı ol-
duğu kanısına varmışlardır.7 Lauche ve ark, Gua Sha 
adında EDYDM’nin tekniğini uyguladığı kronik bel 
ağrılı hastalarda ağrı basıncı eşiğinde herhangi bir de-
ğişiklik olmamasına rağmen tedavi almayan gruba kı-
yasla vizüel analog ağrı skalası tarafından bildirilen 
ağrıda önemli azalmalar ve denekler tarafından bil-
dirilen genel sağlıkta iyileşme saptanmıştır.27 
EDYDM grubunun farklı zamanlara göre NAS isti-
rahat, NAS hareket, MAÖ-KF, OBAEA, PUKİ ve 
NEH skorları bakımından iyileşme gözlenmiştir, li-
teratür ile bu yönüyle benzerlik gösterdiği kanısına 
varılmıştır. 

Yaptığımız literatür taramasında, spesifik olma-
yan bel ağrılı hastalarda kullanılan EDYDM ve ESM 
tedavilerinin etkinliklerini karşılaştıran bir çalışma 
bulunmamaktadır. Yaptığımız çalışmada ise tüm 
grupları karşılaştırdığımızda NAS, MAÖ-KF, 
OBAEA, PUKİ ve NEH ulaşılan skorların KG’ye 

göre EDYDM ve ESM gruplarında daha iyi skorlar 
elde edilmiştir. EDYDM ve ESM tedavi yöntemle-
rini karşılaştırdığımızda, MAÖ-KF haricindeki bütün 
değerlendirme parametrelerinde ESM lehine sonuçlar 
elde edilmiştir. Çalışmamızdaki güçlü yönleri ise de-
mografik özellikler tarafından 3 grubunda homojen 
olması, 3 farklı tedavi yönteminin 5 farklı değerlen-
dirme yöntemiyle karşılaştırılmasıdır. Çalışmamız-
daki limitasyonlar ise egzersiz programının 4 hafta 
kadar sürmesi ve bir fizyoterapist eşliğinde yapılma-
masıdır.  

 SONUÇ 
Tüm grupların, kendi içlerinde farklı zamanlarda ya-
pılan ölçümlerde ağrıda azalma, günlük yaşam akti-
vitesi, uyku kalitesi ve EHA derecelerinde artış 
sağlanmıştır. Gruplar arasında yapılan karşılaştırma-
larda ise egzersizlere ilave olarak uygulanan, ESM 
ve EDYDM yalnızca egzersiz uygulamalarına oranla 
daha etkili olduğu görüldü. Yalnızca ESM’nin diğer 
gruplara göre ağrı skorlarının düşmesinde daha etkili 
olmuştur. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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