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OZET

Biber, H. (2022). Non-Spesifik Boyun Agrili Kisilerde Eksantrik Kas Egitiminin Agr1 Ve
Fonksiyonellikleri Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Istinye Universitesi Saglik Bilimleri
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD. Yiiksek Lisans.
Istanbul.

Amacimiz: Non spesifik boyun agrisi (NSBA), genel popiilasyonun %30-50'sini etkiler
ve siklikla ciddi sakatliklara yol acar. Agr1 ve sakatlifi azaltmak ve fonksiyonel
aktiviteleri iyilestirmek i¢in gesitli rehabilitasyon teknikleri mevcuttur. Bu ¢alismada non
spesifik boyun agrisi olan kisilerin boyun bolgesi kaslarina yonelik olarak verilen
eksantrik egzersiz egitimi ile genel boyun egzersizlerinin agr1 ve fonksiyonel durumlari
iizerine etkilerini karsilastirilmasi amaglandi. Calismaya dahil edilen bireyler, rastgele
randomizasyon yOntemi ile egzersiz (n=23) ve kontrol (n=23) grubuna ayrildi. Toplam
24 seansda (8 hafta*3 giin) egzersiz grubuna konservatif tedavi ve eksantrik egzersiz
egitimi; kontrol gruptaki bireylere ve ev egzersiz programi uygulandi. Gorsel Analog
Skala, Mc Gill Melzack Agr1 Degerlendirmesi, Boyun Oziirliiliik Indeksi, El kavrama
kuvveti ve deri direnci degerendirmeleri uygulama siirecinin basinda ve sonunda yapildu.
Sonuglar her iki grup icinde ve gruplar arasi olarak karsilagtirildi. Calismamizin
sonuglarina gére NSBA olan hastalarda egzersiz grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda
agr1 lizerinde anlaml diizeyde iyilesme gozlendi (p<0.05). Ancak 6ziirliiliik, el kavrama
kuvveti ve deri direnci skorlart ilgili iyilesme goriilmesine ragmen kontrol grubundan
farki olmadig1 goriildii (p>0.05). Calismada elde edilen sonuglara gore NSBA'l1
hastalarda eksantrik kas egitimi egzersizi hissedilen agrinin siddetinde,siiresinde ve
frekansinda azalmaya yol acmistir. Bu nedenle  eksantrik egzersizlerinin tedavi
programina ilave edilmesi Onerilebilir. Ancak, eksantrik kas egitimi ile ev programi alan
gruplar arasinda Oziirliilik indeksi, kavrama kuvveti ve deri direci agisindan bir fark
bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agris1, Egzersiz, Eksantrik kuvvetlendirme, Agri, Dizabilite.



ABSTRACT

Biber, H. (2022). Investigation of The Effect of Ecentric Muscle Training on Pain and
Functionality in People With Non-Specific Neck Pain. Istinye University, Institute of
Health Science, Master Thesis. Istanbul.

Non-specific neck pain affects 30-50% of the general population and often leads to
serious disability. Various rehabilitation techniques are available to reduce pain and
disability and improve functional activities. In this study, it was aimed to compare the
effects of eccentric exercise training for neck muscles and general neck exercises on pain
and functional status of people with non-specific neck pain. Conservative treatment and
eccentric exercise training for the experimental group in a total of 24 sessions (8 weeks*3
days); home exercise program was applied to the individuals in the control group. Visual
Analog Scale, Mc Gill Melzack Pain Assessment, Neck Disability Index, hand grip
strength and skin resistance assessments were made at the beginning and end of the 24
sessions. Results were compared within both groups and between groups. According to
the results of our study, a significant improvement was observed in pain in favor of the
experimental group when the experimental group was compared with the control group
in patients with NSBA (p<0.05). However, although there was a corresponding
improvement in disability, hand grip strength and skin resistance scores, it was not
different from the control group (p>0.05). According to the results of the study, a
significant improvement in intensity, duration and frequency of pain was observed among
the patients with NSBA having eccentric exercises. Therefore, we may suggest eccentric
exercises to be included into the treatment program. However, we have not found any
difference between the eccentric training and home-exercise group program in relation
to the disability index, hand grip power and skin resistance.

Key Words: Neck pain, Exercise, Eccentric strengthening, Pain, Disability.
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1. GIRIS

Boyun agrisi, genel popiilasyonda en sik aragtirma goriilen kas iskelet sistemi
bozukluklarindan biridir (Evans ve ark., 2002). Boyun agris1 genellikle boyun kaslarinin
zaylf ve asirt kullanilmig oldugu durumlarda, Ornegin, uzun siire masa basinda ve
ozellikle kaslarm hafifce gerili kaldig1 pozisyonlarda oturulmasinda, boyun veya omuz
bolgelerinde agr1 ve sertlige ve bazen de bas agrisina neden olabilir. Servikal bdlgenin
hareketli ve anormal yiiklenmeler ile karsi karsiya kalan bir bdlge olmasi nedeniyle,
cesitli anormal asinma ve yipranma belirtileri ortaya g¢ikmaktadir. Ancak trafik
kazalarinda oldugu gibi Whiplash tarzi ani travmalar da boyun agrisinin diger nedenleri

arasindadir (Neumann, 2017).

Boyun agris1 multifaktoriyel etiyolojiye bagl olarak goriildiigiinde ise non-
spesifik boyun agris1 olarak tanimlanir. Non-spesifik boyun agris1 (NSBA), superior
nuchael ¢izgi ile birinci torakal vertebra arasinda kalan norolojik ve spesifik patolojilerin
(kirik, enfeksiyon, inflamasyon vb.) bulunmadigi boynun posterior ve lateral kisminda
bulunan agridir (Evans ve ark., 2002; Petersen ve ark., 2015). Bir baska ifade ile,
boyundaki yapilardan herhangi biri nedeniyle ortaya ¢ikabilen ve patoanatomik nedeni
bilinmeyen agridir. Intervertebral diskler, ligamentler, kaslar, faset eklemler, dura ve sinir

kokleri gibi boyunla iligkili yapilar agrinin kaynagi olabilir (Borghouts ve ark., 1998).

Yasam boyu boyun agrist prevelans: yaklasik %12-70 arasindadir (Jette ve ark.,
1994). Boyun agrist olan hastalarin %20’sinde 1-5 yil icerisinde niiks gelismekte ve bu
olgularda tam iyilesme orani olduk¢a az olarak ifade edilmektedir (Sherman ve ark.,
2009). Boyun agrisiyla ilgili yapilmis farkli siniflandirmalar mevcuttur. Literatiirde dort
evreye ayirilan boyun agrisi tiplerinden non-spesifik boyun agris1 durumunu evre 1 ve 2
smifina dahil etmekte ve ciddi patoloji belirtisi olmayan boyun agrisi olup, kisinin giinliik
aktivitelerine miidahale gerektiren durum olarak smiflandirilmistir (Guzman ve ark.,

2008).

Literatiirdeki ¢calismalarin belirttigi boyun agrili hastalarda; derin gruptaki boyun
fleksor ve ekstansor kaslarinda kuvvet ve endurans kaybu, servikal bolgede eklem hareket
acikligindaki kisitlanma, agri, propriosepsiyon duyusu kaybi yami sira anksiyete,

depresyon, kinezyofobi gibi psikolojik durumlar da gézlemlenmektedir (Dimitriadis ve



ark., 2016). Dolayisiyla bu semptomlarinin tedavisinde medikal tedaviler yan sira,
egzersiz, elektroterapi, masaj, akupunktur, noral terapi gibi pek ¢ok konservatif tedavi
yontemi de kullanilmaktadir (Martel ve ark., 2011). Boyun bélgesine kuvvetlendirme,
germe ve gevseme egzersizleri agriy1 gidermesinde ve normal eklem hareketlerini geri
kazanilmasinda etkili oldugu gibi st ekstremite fonksiyonelligini de arttirmaktadir
(Gross ve ark., 2015a; Sterling ve ark, 2019). Non spesifik boyun agrisinin tedavisinde
gerceklestirilen aktif egzersizler; spesifik boyun ve omuz egzersizleri, germe,
giiclendirme, postiiral, nefes alma, bilissel, islevsel ve propriosepsiyon egzersizlerini
icermektedir. Bildirilen egzersiz programlari, servikal izometrik, agirliklart kullanarak
omuz kusagi ve iist ekstiremite kaslar1 giiclendirme, boyun kaslar1 konsantrik / eksantrik
egzersiz egitimi veya derin boyun fleksor / ekstansor rehabilitasyonu gibi cesitli

egzersizlerden olusmaktadir (Gross ve ark., 2015a).

Ginliik yasantimizda aktiviteler siiresince kaslar koordineli bir sekilde dogru
zamanlama ile konsentrik ve eksantrik kasilmalarin bir arada meydana gelmesiyle
gerceklesir. Giinlik hayatimizda hareketler konsentrik kasilmalarla baglatilirken
eksantrik kasilmalarla yavaslatilir (Otman ve ark, 2014). Eksantrik kas kasilmast; kasin
origo ve insersiyonu birbirinden uzaklasirken kas boyunun uzayarak kasilmasidir.
Bundan farkli olarak diger kas kasilmalari, kasin boyunun kisalmasi ile olusan konsantrik
kasilma ve kasin gerimi artarken uzunlugunun degismedigi izometrik kasilmadir (Salci
ve ark., 2013). Eksantrik kasilma ve egzersiz bazi avantajlari nedeniyle arastirmacilar ig¢in
onemini korumaktadir. Birincisi, konsantrik egzersizlerle kiyaslandiginda eksantrik
egzersizler, daha fazla kuvvet artisina olanak saglamaktadir. Farthing ve Chilibeck
(2003), eksantrik izokinetik antrenmanin kas kuvveti gelisimi {lizerindeki etkisinin
konsantrik izokinetik antrenmana gore daha fazla oldugunu bildirmistir (Farthing ve
Chilibeck, 2003). Ikincisi, eksantrik egzersizin hipertrofi avantajidir: eksantrik izokinetik
antrenmanin kas hipertrofisi agisindan konsantrikten daha etkili oldugunu bildirilmistir
(Farthing ve Chilibeck, 2003). Ugiincii avantaji, eksantrik kasiimalarin enerji maliyetinin
oldukca diisiik olmas1 ve iiretilen kuvvetin biiytikliigliniin de oldukga yiiksek olmasidir.
Durand ve ark. (2003), konsantrik egzersize gore daha diisiik bir enerji maliyeti gerektiren
eksantrik egzersiz teorisini ispatlamistir (Durand ve ark., 2003). Eksantrik egzersizler
kas kuvvetini ve kas kitlesini arttirmak ic¢in kullanilmaktadir. Eksantrik egzersizler,

konsentrik egzersizlerden veya izometrik egzersizlerden daha fazla kas kuvveti ortaya



cikarmak icin kuvvetlendirme programlarinda daha avantajlidir. Bu nedenle eksantrik
egzersizler esnasinda her bir gerilen aktif kas lifi daha iyi muskiiler cevap ve daha az
oksijen kullanarak kasilma mekanizmasi ile kassal uyum saglamaktadir, kardiyovaskular

olarak daha az yilik binmektedir (Paschalis ve ark., 2005).

Elektrik akimin1 gegirebilme 6zelligi olan deri, verilen elektrik akimima karsi
elektriksel diren¢ gostermektedir. Bu durum deri rezistansi olarak adlandirilir (Cho ve
Chun, 1994). Derinin {izerinde su ve iyonlardan olusan terin sagladig1 ortamdan dolay1
deri gecirgenligini etkileyeceginden, deri rezistansi agisindan derinin iyon
konsantrasyonu ve ter bezlerinin aktivitesi énemlidir (Cimbiz, 2006; Besler, 2010).
Yapilan arastirmalar, deri rezistansinin iyon konsantrasyonu ve ter bezi aktivitesi ile ters
orantili oldugunu gostermektedir (Vernon ve Schneider, 2009; Storm, 2008). Ter bez
aktiviteleri sempatik sinir sistemi aktivitesi ve fonksiyon i¢in belirleyici faktorlerdendir.
Sempatik stimiilasyon ter bezlerinin aktivitesinin artisina neden olmakla beraber elektrik
akimina kars1 gosterilen direncin azalmasina yol agmaktadir. Boylece ter bezi aktivitesi,
deri i¢inden gecirilen diisiik amplidiitlii bir elektrik akimima direncin Slgiimiiyle
degerlendirilir. Deri direncinin azaldig1 alanlarda agri duyusunun hissedilmesinde de
farkliliklar olabilmektedir ve normal deri direnci, patolojik bir durumun diizeldigini
gosterebilir; agrida azalma belirtisiyle birlikte gortilebilir (Storm, 2008). Agril1 bolgedeki
deri direnci diger bolgelere gore kiyaslandiginda daha diisiik deri direncine sahip olmasi,
agrili uyaranlarin lokal sempatik aktiviteyi ve elektriksel iletkenligi arttirdigi seklinde
yorumlanmaktadir (Langevin ve Sherman, 2007). Literatiirde egzersizin, sempatik
aktiviteyi ve ter bezlerindeki iyon aktivitesini degistirerek deri iletkenligini artirma
yoniinde degistirdigi, ve deri direncini etkiledigi belirtilmektedir (Christensen ve Galbo,

1983; La Rovere ve ark., 1992; Storm, 2008; Muammer ve ark., 2015).

Literatiirde non-spesifik boyun agris1 igin cesitli tedavi yaklasimlari konu
edilmistir (Evans, 2014). NSBA’nda kesin patolojisi belirlenemedigi igin hastalar
genellikle cerrahi ve medikal tedavi tercih edilmemektedir. Konservatif tedavi
kapsaminda giiniimiizde kabul goren egzersiz tedavilerinin boyun kaslarinin
giiclenmesinde (Hidalgo ve ark., 2017; Tsakitzidis ve ark., 2013) ve postiiral
bozukluklarin kontrol altina alinmasinda yararli oldugu (Martin-Gomez ve ark., 2019;
Tsakitzidis ve ark., 2013) kabul edilmekle beraber giincel ¢aligmalarda egzersiz tipleri ve

dozu hakkinda karsilastirmali ¢aligmalarin eksik oldugu belirtilmektedir. ~ Yapilan
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sistematik incelemelerde daha ¢ok genel boyun egzersizleri (Martin-Gomez ve ark.,
2019) eklem hareket miktarina yonelik aktif egzersizler ve standart kuvvetlendirme
egzersizleri lizerinde ¢alismalar yapildigi belirtilmistir. Ancak bu egzersizlerin igerikleri,
doz ve siireleri hakkinda bilgimiz dahilinde bir ¢caligmaya rastlanilmamistir. Bu baglamda
bu ¢alismada non-spesifik boyun agrisi olan kisilerin boyun bolgesi kaslarina yonelik
olarak verilen eksantrik egzersiz egitimi ile genel boyun egzersizlerinin agr1 ve

fonksiyonel durumlari iizerine etkilerini karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Arastirma Sorular1 ve Hipotezlerimiz;
Hipotez 1:

HO: Non-spesifik boyun agrisinda eksantrik egzersiz egitimi ile genel boyun

egzersizleri arasinda bir fark yoktiur.

HI1: Non-spesifik boyun agrisinda eksantrik egzersiz egitimi  genel boyun

egzersizlerine gore daha etkilidir.
Hipotez 2:

HO: Non-spesifik boyun agrili kisilerin fonksiyonel durumu tizerinde eksantrik

egzersiz egitimi ile genel boyun egzersizleri arasinda bir fark yoktiur.

H1: Eksantrik egzersiz egitimi non-spesifik boyun agrili kisilerin fonksiyonel

durumunu genel boyun egzersizlerine gore daha fazla arttirmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Servikal Bolge Anatomisi

Omurga, erigskin bir insanda 7 servikal, 12 torokal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4
koksigeal olmak iizere 33 omurdan olugsmustur ve omurganin uzunlugu 72-75 cm‘dir(L
Ombregt, 2013). Servikal vertebralar yedi ayr1 omurdan olusur. Vertebralar anatomik ve
fonksiyonel olarak C1 ve C2 vertebralarimi iceren “iist servikal bolge” ile C3-C7
vertebralarini igeren “alt servikal bolge” olarak iki grupta incelenmektedir. Ust servikal
bolgede yer alan ilk omurga (C1) “atlas”, ikinci omurga ise (C2) “aksis” olarak
isimlendirilmektedir. Birinci servikal vertebrada (atlas) en genis servikal vertebradir.
Vertebra govdesi ve spindz ¢ikint1 yoktur(Bland ve Boushey, 1990; van Gijn ve Dunne,
2022). Ikinci servikal vertebrada (aksis) iist servikal bolgenin agirhgini destekler.
Korpusundan yukari dogru uzanan dis seklindeki dens aksis adi verilen yapi
bulunur(MacKinnon ve Morris, 1986).Bu c¢ikint1 atlanto-aksiyal bileskenin
stabilizasyonunu saglayan yumusak dokular i¢in 6énemli bir baglant1 noktasidir. Spindz
cikintis1 diger 6 servikal vertebradan daha kalindir. Dens aksis, atlas ve ona baglanmig
boynun rotasyon hareketinin yaklasik olarak %50’sinde gorev alir (L Ombregt, 2013; van
Gijn ve Dunne, 2022). Alt servikal omurga, birbirine benzeyen bes vertebradan (C3-C7)
olusur. C3-C6 tipik servikal vertebralardir. Bu servikal vertebralarin govdeleri kiiciik,
foramen vertebralar1 biiylik, spindz ¢ikintilar1 kisadir. C7, spindz ve transvers ¢ikintilari
en uzun olan servikal vertebradir. Bu 6zelliklerinden dolay1 vertebra prominens adin1 alir

(Ludwig Ombregt, 2013; van Gijn ve Dunne, 2022).

2.2. Eklemler

Atlanto-oksipital Eklem, oksiputtaki kondiler yap: ile atlasin artikiiler yiizleri
arasinda bulunup sinovyal yapidaki eklemdir. 15° fleksiyon, 20°ekstansiyon, 10° lateral
fleksiyon ve biraz rotasyonu saglar. Atlanto-oksipital ekleminin birincil hareketleri

fleksiyon ve ekstansiyondur.

Atlanto Aksiyel Eklem, dens axis ile atlas arasindaki eklemdir ve servikal
vertebralarin en hareketlisidir. 50° rotasyon, 10° fleksiyon ekstansiyon ve 5° lateral

fleksiyon yapar. Temel hareketi rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleridir.

Faset ( Zigapofizyal) Eklemler, ) vertebralarin siiperior ve inferiyor yiizlerinde

bulunan eklem yiizleri arasinda 14 sinovyal eklemden olusurlar. Fleksiyon ve ekstansiyon
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hareketleri gergeklesir. C5-6 fasetlerinde seviyesi en hareketli iken, C4-5 ve C6-7 faset
eklemlerinde hareketlilik gitgide azalir.

Intervertebral eklemler aksisin alt ucundan asagiya uzanir. Vertebralarin
korpuslar1 birbirileriyle ve de intervertebral disklerle eklemlesme yaparlar. Simfizis
yapidadirlar ve bdylece yiikii ve baskiy1 absorbe etme gorevleri vardir (Drake, 2012;

Mahadevan, 2016; van Gijn ve Dunne, 2022).

2.3. Servikal Bolge Kaslar

Servikal bolge kaslar1 tablo 1.3.1 de eklem hareketlerine gore ve Tablo 1.3.2.°de
anatomik yer aldig1 bolgeye gore belirtilmistir(Alison Middleditch ve Jean Oliver, 2005;
Mahadevan, 2016; Netter, 2014). Yiizeyel boyun kaslarinin goriintiisii Sekil 1.3.1° de

gosterilmistir.

Tablo 2.3.1 Servikal eklem hareketleri ve sorumlu olan kaslari

Eklem Hareketi Ana Kas

Boyun fleksor kaslari M.sternocleidomastoid, M.longus capitis, M.rectus

capitis anteriordur.

Boyun ekstansiyon kaslar1 Ust Trapez, Splenius Servisis, Splenius Kapitis
Semispinalis Kapitis, Semispinalis Servisis

Erektor Spina Kapitis, Erektdr Spina Servisisdir.

Boyun lateral fleksorleri M.scalenus  anterior, M.scalenus medius,
M.scalenus posterior, , M.splenius servicis-capitis,
M.levator  scapulae, = M.sternocleidomastoid,
M.trapezius, M.erector spinae, M.rectus capitis

lateralistir.

Boyun rotatorleri M.semispinalis cervicis, M.multifidus,

M.scalenus anterior, M.splenius cervicis-capitis,
M.sternocleidomastoid, M.obliquus capitis inferior,
M.rektus capitis posterior major ve

M.suboksipital kaslardir




Tablo 2.3.2 Servikal bolge kaslariin anatomik kas yerlesimleri

ANTERO-LATERAL

POSTERIOR KASLAR
KASLAR
Yiizeyel grup Orta grup Derin grup
Platisma Trapezius Splenius kapitis Erektor spina
Hyoid kaslar1 Levator skapula Splenius cervisis | Iliokostalis cervisis
Longissimus kapitis
Sternokleidomastoid

Skalen kaslar
Skalenus anterior
Skalenus medius

Skalenus posterior

Longissimus
cervisis

Spinalis cervisis
Transversospinalis
Semispinalis
cervisis
Semispinalis kapitis
Multifidus

Rotatorler

Prevertebral Kaslar

Suboksipital Kaslar

Longus colli
Longus kapitis
Rektus kapitis
anteriyor
Rektus kapitis

lateralis

Rektus kapitis posterior major

Rektus kapitis posterior minor

Oblikus kapitis inferior

Oblikus kapitis superior




m. semispinalis
capitis

linea nuchalis superior

processus spinosus C2 o

5
m. sternocleidomastoide ¥ ‘
trigonum cervicale B /)

posterius (trigonum b I
colli laterale) L

m. splenius capitis
processus
spinosus (C7)

m. trapezius m. levator scapulae

M. spina
scapulae

. rhomboideus niinor
(kesilmis)

m. deltoicleys m. supraspinatus
fascia

infraspinata
m. serratus

posterior
superior

Sekil 2.3.1 Boyun kaslariin yiizeyel goriiniimii (Netter, 2014).

2.4. Boyun Agrisi

Boyun agrisi, Uluslararasi Agr1 Arastirmalart Dernegi (UAAD) tarafindan; en az
1 giin siiren, st ekstremitelerden birine veya her ikisine yansiyan, oksipital bolge ile ilk
torakal vertebranin spindz prosesi arasinda kalan, agrili veya agrisiz boyun agrist olarak
tanimlanir ("Classification of chronic pain. Descriptions of chronic pain syndromes and
definitions of pain terms. Prepared by the International Association for the Study of Pain,
Subcommittee on Taxonomy," 1986; Haldeman ve ark., 2008). 2008 yilinda, boyun
agrisinin anatomik bdlgesini tanimlandi. Bu anatomik tanim boyun agrist i¢in 300'den
fazla vaka tanimi buldugu icin fikir birligine dayali olarak gelistirilmistir. Boyun agrisi
olan kisilerde eslik eden bas agrist veya omuz agrisi da olabilir, ancak boyun agrisi
birincil sikayettir (Haldeman ve ark., 2008). Boyun agris1 ayni zamanda isleri sebebiyle
postiirii olumsuz etkileyen pozisyonlarda uzun siire ayni1 pozisyonda kalarak calisan
kisilerin yakindig1 kas iskelet sistemi rahatsizligidir (Lestini ve Wiesel, 1989). Boyun
problemleri agriya, dizabiliteye, fonksiyonellikte ve yasam kalitesinde azalmaya sebep

olabilir (Ashwini ve ark., 2018).

2.4.1. Boyun Agrisinin Epidemiyolojisi

Kiiresel Hastalik Yiikii ¢aligmasinda, incelenen 291 kosuldan boyun agrisinin
genel yiik acisindan 21. ve genel engellilik agisindan dordiincii sirada oldugu; bu nedenle
boyun agris1 bir genel popiilasyonda ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu belirtilmistir.
2017 yilinda, Kiiresel Hastalik Yiikii ¢calismasi, boyun agrisinin: yasa gore standardize
nokta prevalanst 3.551/100.000 kisi insidansina sahip oldugu vurgulanmistir (Safiri ve

ark., 2020). Boyun agrisinin hem insidanst hem de prevalansi yagla birlikte artt1 ve
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kadmnlarda erkeklere goére daha fazla oldugu gosterilmistir. Boyun agrisi, geng
erigkinlerde %42 ile %67 arasinda degisen 1 yillik prevalansi ile diinya ¢capinda en yaygin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindandir (Algarni ve ark., 2017; Almhdawi ve ark.,
2017). Cogu durumda boyun agris1 giinliik aktivitelere ve katilima ciddi sekilde olumsuz
etki etmese de, insanlarin %70'e kadar1 yasamlari boyunca bir miktar boyun agrisi
yasayabilirler (Cohen ve Hooten, 2017). Bu raporlara gore, toplumun yaklagik iicte ikisi

yasamlar1 boyunca en az bir kez boyun agris1 problemiyle karsilagmaktadirlar.

2.4.2. Boyun agrisinin etyolojisi

Genel popiilasyonda kadin cinsiyet, disabilite nedeniyle issizlik, fazla ¢ocuk
sahibi olmak, agr1 dykiisii varlig1 ve travma, sigara kullanimi, psikososyal stres, yliksek
beden kiitle indeksi (BK1I) ve diisiik egitim seviyesi boyun agrisi ile iliskilidir (Palmer ve
Smedley, 2007). Calisan kisilerde bu risklerin yaninda servikal omurganin anteriorda ve
fleksiyonda uzun siire kalmasi, uzun siire oturarak ¢alismak ve anlik 1s1 degisimleri gibi
dis faktorler genel risk faktorlerine eklenmektedir.(Cagnie ve ark., 2007) Giiniimiizde is,
ev ve okul aligkanliklari, servikal omurga iizerine binen yiikleri artirabilmektedir ve

boyun agris1 goriilme oranlarini da olumsuz etkilemektedir (Cagnie ve ark., 2007).

Boyun agrisi, anatomik yapilardan ve bir¢ok farkli hastaliktan kaynaklanabilir.
Boyundaki tendonlar, baglar, paraservikal kaslar, intervertebral diskler, servikal sinir
kokleri ve faset eklemlerdeki problemlerin her biri agr1 kaynagi olabilmektedir. Agrinin
kaynaginin tam olarak ortaya konmasi her zaman miimkiin degildir. Bunlarin disinda pek

cok hastalik boyunda agriyla seyredebilir.

Boyun agrilan etiyolojiye gore siniflandirilacak olursa: boyundan kaynaklanan
kas iskelet sistemi sorunlari, servikal omurganin major klinik hastaliklar1 ve yansiyan

agrilar olmak tizere ii¢ ana grupta incelenir (Akalin, 2017; Guzman ve ark., 2008).
1. Boyundan kaynaklanan kas iskelet sistemi sorunlari
* Aksiyel boyun agrist
» Servikal strain
* Diskojenik agr1
» Servikal faset agris1

* Spondilyozis



» Kamg¢1 yaralanmasi

* Miyofasyal agr1

* Radikiiler boyun agrisi

* Servikal disk hernisi

» Servikal spondilotik myelopati

2. Servikal omurga major klinik hastaliklari

* Romatizmal hastaliklar

* Polimiyaljia romatika

* Romatoid artrit

* Ankilozan spondilit, psoriatik artrit, Reiter sendromu

* Juvenil romatoid artrit

« Diffiiz idiyopatik skeletal hiperostoz (DISH)

* Tiimorler: malign-benign

* Enfeksiyonlar: diskit, vertebral osteomiyelit, herpes zoster, abseler
3. Yanstyan agrilar

* Kalp-aort

* Hiatus hernisi

* Akciger

» Safra kesesi - 6zofagus — pankreas’dan kaynakli agrilardir.

Boyun agris1 olan bireylerin yakinmalarmin kaynaginin kas iskelet sistemi mi
yoksa omurga dis1 bir hastalik veya ciddi spinal patoloji mi oldugu belirlenmelidir.
Hastanin agrisinin kas-iskelet sistemi kaynakli olduguna karar verilirse, agrinin sinir
kokiine basi yapan bir durum ya da non-spesifik bir boyun agrisi olup olmadigini
aragtirmak gerekir. Kronik boyun agrisiyla gelen bir hastada, oncelikle agriya yol
acabilecek altta yatan ciddi hastaliklarin olasiligt bilinmeli; agr1 isaretleri

degerlendirilmelidir (Akalin, 2017).
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Neck Pain Task Force tarafindan boyun agrisi seyri ve tedavisi i¢in yeni bir
kavramsal model onerilmistir. Boyun agrisini klinik agidan boyun agrisin1 asagidaki gibi

siniflandirmigtir(Carragee ve ark., 2009):

Grade 1: Yapisal bir patoloji varligr yoktur. Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri (GY A)

minimum oranda etkilenir.

Grade 2: Onemli boyutta bir yapisal patoloji varlig1 yoktur. Bireylerin giinliik yasam
aktiviteleri (GY A)’leri oldukca etkilenir.

Grade 3: Onemli boyutta bir yapisal patolojinin belirtileri yoktur. Derin tendon

reflekslerinde azalma, zayiflik ve/veya duyusal problemler,

Grade 4: Fraktiir, myelopati, sinir hasar1 gibi biiyiik yapisal patolojiler

2.5. Nonspesifik Boyun Agrisi

Agr1, boyundaki herhangi bir anatomik yapidan kaynaklanabilir. Bunlar arasinda
intervertebral diskler, baglar, kaslar, faset eklemler, dura ve sinir kokleri bulunur
(Bogduk, 1988). Boyun agrisinin ¢ok sayida potansiyel nedeni vardir. Bunlar cogunlukla
tiimorler, travmalar (6rnegin kiriklar, kirbag), enfeksiyonlar, enflamatuar bozukluklar
(6rnegin romatoid artrit) ve konjenital bozukluklardir. Ancak ¢ogu durumda sikayetlerin
altinda yatan neden olarak sistemik bir hastalik saptanamaz. Bu grup, dejeneratif
degisiklikler de dahil olmak {izere esas olarak mekanik bozukluklar1 olan ve non-spesifik
boyun agris1 olarak gruplandirilan hastalardan olusmaktadir (Bogduk, 1984). Enfeksiyon,
romatolojik problemler benzeri kaynakli olusan boyun agrilar1 bu tanim kapsami

disindadir.

Non-spesifik boyun agrisi (NSBA); servikal kaslarin mekanik problemlerinden,
vertebra eklemleri arasindaki eklemlerin yapisal degisiklerinden, whiplash yaralanmalari
ve ¢esitli mekanik sebeplerden oOtiirli meydana gelen boyun agrilarini kapsamaktadir
(Hush ve ark., 2009; Vassilaki ve Hurwitz, 2014). Cogu durumda spesifik bir tani
konulamaz ve multifaktoriyel etiyoloji nedeniyle nonspesifik boyun agrisi olarak
etiketlenir (Hidalgo ve ark., 2017; Evans, 2014).NSBA, yapisal patoloji belirtisi veya

semptomu olmaksizin, iist nukeal ¢izgi ile birinci torasik vertebranin spindz prosesi
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arasinda, boynun posterior ve lateral kisminda hissedilen agr1 olarak tanimlanir. Kisilerde
mindrden majore norolojik belirtilerin ve spesifik patolojilerin olmamasinin aksine
giinliik yagam aktivitelerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (Cleland ve ark.,
2007; Leaver ve ark., 2010; Llamas-Ramos ve ark., 2014; Madson ve ark., 2010;
Martinez-Segura ve ark., 2012; Saavedra-Hernandez ve ark., 2013; Suvarnnato ve ark.,

2013).

2.5.1. Non-spesifik Boyun Agris1 Risk Faktorleri

Kadin cinsiyeti, ileri yas, sigara icicisi olma, simdiki veya onceki bel agrisi
oykiisii, 6nceki boyun agrist atagi veya psikososyal faktorlerin yetiskinlerde boyun agrisi
icin risk faktorleri oldugu gosterilmistir ((Kim ve ark., 2018; McLean ve ark., 2010).
Depresyon, zihinsel sikint1 ve psikosomatik sikayetler ¢ocuklarda ve ergenlerde boyun
agrist ile iligkili gériinmektedir (Prins ve ark., 2008) ve giindiiz yorgunlugu ergen kizlarda
boyun agrist i¢in bir risk faktorii gibi goriinmektedir (Andreucci ve ark., 2017).
Semptomlarin siiresi 12 haftadan daha uzun goriiliirse, non-spesifik kronik boyun agrisi

olarak adlandirilir (Cohen, 2015).

2.5.2. Non-spesifik Boyun Agrisi insidansi
Non-spesifik boyun agrisi, siklikla postural ve mekanik kdkenli boyun agrisina

atfedilen bir tamdir.

Toplumda ve isyerinde yaygin bir sorundur ve bireylerin iicte ikisi hayatlarinin
bir noktasinda etkilenir (Haldeman ve ark., 2010). Ofis calisanlarinin boyun agrisinin
yillik prevalansi (%17.7-63) ve insidans1 (%34-49) diger mesleklere gore daha yiiksektir
(Coté ve ark., 2009; Hidalgo ve ark., 2017). Bu durum, tedavi ile iligkili maliyetler, azalan
verimlilik ve ise devamsizlik nedeniyle hem boyun agrisi ¢eken bireye hem de endiistriye
ve ekonomiye 6nemli bir yiik getirmektedir (Coté ve ark., 2009; Van Eerd ve ark., 2011).
Non-spesifik boyun agrili ¢ogu kisi, 1 ila 5 yil sonra %50-85 oraninda niiks bildirmekle
beraber semptomlarda tam bir iyilesme yasamamaktadirlar (Hidalgo ve ark., 2017;
Saayman ve ark., 2011). Biiyiik bir sosyo-ekonomik etki ve maliyet yaratan yaygin bir
agr1 problemidir (Daffner ve ark., 2003; Safiri ve ark., 2020). Diinya ¢apinda yaygin
boyun agris1 vakalarmin sayisinin 288,7 milyon, vakalarim 2017 yilinda ise boyun
agrisma bagli sakatlik-engellilik yasadigi yil sayisinin yaklagik 28,6 milyon oldugu

tahmin edilmektedir (Safiri ve ark., 2020). Sonugta, non-spesifik boyun agrisi tedavi, is
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kayb1 {icretleri ve ise devamsizlik agisindan ¢ok biiylik saglik maliyetlerine neden

olmaktadir (Hidalgo ve ark., 2017).

2.6. Boyun Agrisinda Fizyoterapi ve Tedavi Yaklasimlar

Boyun agris1 olan hastalarin tan1 ve tedavisi iizerine boyun agris1 kilavuzlariin
cogunlugu, tercih edilen kanita dayali fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavileri olarak
manuel tedavi, egzersiz ve egitimin bir kombinasyonunu 6nermektedir(Verhagen, 2021).
Masaj faydali olabilir ve psikolojik (davranigsal) tedavi ve multidisipliner tedaviler bazi
hasta alt gruplarinda etkilidir. Diger tiim miidahalelerde agik bir kanita dayali veri tabam

yoktur (Verhagen, 2021).

Literatiir incelendiginde, non-spesifik boyun agris1 i¢in ¢esitli tedavi
yaklasimlarini ortaya koyulmaktadir (Evans, 2014). Non-spesifik boyun agrisinin kesin
patolojisi  belirlenemedigi  icin  hastalar  genellikle = medikal  tedaviye
yonlendirilememektedir. Bu sebeple ¢ogu hasta konservatif tedavi alsa da tedaviye
yonlendiren tanisal gostergelerin ne oldugu sorusu halen devam etmektedir (Tsakitzidis
ve ark., 2013). Tiim ayaktan fizyoterapi ziyaretlerinin yaklasik %25'ini olusturur (Cleland
ve ark., 2007; Saavedra-Hernandez ve ark., 2013).

2.6.1. Mobilizasyon ve Manipiilasyon
Fizyoterapistler genellikle omurga eklem hareketini iyilestirmeyi ve hareket
araligini kazanmay1 amaglayan 'manuel terapi' teknikleri kullanmaktadir. Manuel tedavi,

mobilizasyon ve manipiilasyonlar dahil olmak iizere ¢esitli tekniklerden olusur.

Mobilizasyonlar, hastanin hareket aralifi ve hastanin kontrolii i¢inde diisiik
dereceli/hiz, kiigiik genlik veya biiylik genlikli pasif hareket teknikleri kullanilmasi olarak
tanimlanir. Manipiilasyon, bireyin hareket arali§inin sonuna ve bireyin kontrolii olmadan
spesifik servikal veya torasik spinal segmentlere yonelik lokalize yiiksek hizli ve diigiik

genlikli manuel uygulanan kuvvet olarak tanimlanir.

Cochrane derlemesi ve baska bir sistematik derlemede, non-spesifik boyun agrisi
olan hastalarda servikal mobilizasyonlarin ve manipiilasyonlarin esit derecede faydali
(orta kaliteli kanit) oldugu gosterilmektedir (Gross ve ark., 2015b; Wong ve ark., 2016).
Cochrane derlemesine gore, servikal manipiilasyonlar kii¢ciik olumlu etkiler (diisiik
kaliteli kanit) gostermektedir (Gross ve ark., 2015b). Ancak torasik manipiilasyonlar ve

manuel terapi teknikleri daha biiyiikk olumlu etkiler gosterir, bu da torasik
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manipiilasyonlarin servikal manipiilasyonlardan daha faydali oldugu belirtilmektedir
(Gross ve ark., 2015b). Torasik manipiilasyonlarin etkinligini degerlendiren daha yeni
sistematik bir derlemede, servikal'i dogrudan torasik manipiilasyonlarla karsilagtiran iki
calismaya dayanarak bu bulguyu desteklememektedir (Masaracchio ve ark., 2019). Bu
derleme de ise torasik manipiilasyonlarin mobilizasyonlar ve standart bakimdan daha
faydali oldugu gosterilmektedir (¢ok diisiik kaliteli kanit) (Masaracchio ve ark., 2019).
Mobilizasyonlar ve manipiilasyonlar nadiren unimodal bir miidahale olarak kullanilir;
daha ¢ok egzersizlerle birlikte uygulanirlar. Egzersiz ve manipiilasyonlarin kombine
tedavisi, ani-akut agr1 icin egzersizlerden daha etkili (orta kaliteli kanit) gibi
goriinmektedir (Coulter ve ark., 2019; Verhagen, 2021). Fakat etki biiytikliigi kiigiiktiir
ve muhtemelen egzersizlere mobilizasyon veya manipiilasyon eklemenin klinik olarak
anlamli bir yarar1 goriilmemektedir (Coulter ve ark., 2019; Verhagen, 2021). Dahil edilen
10 randomize kontrollii calismanin (677 hasta) incelendigi 2013 yilinda yayinlanan
derlemede; sekiz calisma, torasik omurga manipiilasyonu ile agr1 ve/veya sakatlikta
onemli bir azalma oldugunu bildirmekle beraber en iyi kanit sentezine gore, spesifik
olmayan boyun agrisi olan hastalarda torasik omurga manipiilasyonunun agriyr ve
sakatlig1 azaltmada kontrol miidahalelerinden daha etkili olduguna dair yeterli kanit
olmadigin1 belirtmistir (Huisman ve ark., 2013). Torasik omurga manipiilasyonu,
elektroterapi yaklasimlari (TENS, iyontoforez vb.) termal (sicak-soguk) uygulamalar,
spinal mobilizasyon ve egzersizler gibi miidahalelerin etkisi ile karsilagtirildiginda, boyun
agrist olan bazi hastalar i¢in terapotik bir faydaya sahip oldugu vurgulanmistir (Huisman
ve ark., 2013). Bununla birlikte, spesifik olmayan boyun agris1 olan hastalarda bu servikal
omurga manipiilasyonuna kiyasla, torasik omurga manipiilasyonunun agr1 ve sakatligi
azaltmada kontrol tedavilerinden daha etkili olduguna dair yeterli kanit yoktur (Huisman

ve ark., 2013).

2.6.2. Masaj Uygulamalar:

Kas-iskelet agrisi i¢in en eski tedavi stratejilerinden biridir. Viicudun yumusak
dokularmin dokunma yoluyla mobilizasyonunu ve manipiilasyonunu igerir (Patel ve ark.,
2012). Masaj terapisi yontemine giren genis bir teknik yelpaze mevcuttur (Patel ve ark.,
2012). Farkli teknikler, dokunusun uygulanma bi¢iminin yani sira uygulanan basing
miktarina gore degisir (Patel ve ark., 2012). Fizyoterapist tarafindan yaygin olarak

kullanilan masaj teknikleri, geleneksel Bati masaji olarak bilinir ve boyun agrisi olan
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hastalarin tedavisinde tedavi veya plasebo ile karsilastirildiginda faydali (kiigiik bir

caligma sayisina gore) bulunmustur (Wong ve ark., 2016).

2.6.3. Boyun Agrisinda Egzersiz Uygulamalari

Boyuna spesifik egzersizler endurans, kuvvetlendirme, germe veya McKenzie
egzersizlerine kadar degisir. Mekanik boyun bozukluklar i¢in egzersizlerle ilgili en son
Cochrane derlemesi, nefes egzersizlerinden, giic ve endurans egzersizlerine kadar ¢ok
cesitli egzersizleri degerlendirmektedir. Bu derlemede, kanitlarin kalitesi, Oneriler,
degerlendirme, gelistirme ve degerlendirmeler ¢ok diisiik, diisiik, orta veya iyi
derecelendirilme olarak kategorize edildi (De Zoete, Armfield, McAuley ve ark, 2021).
Bu derlemede, egzersizler tedavi veya plasebo ile karsilastirilmistir; veya ek bir tedavi
olarak verilmistir, ve egzersizlerin etkinligini incelenmislerdir. Gii¢, endurans ve
stabilizasyon egzersizlerinin kronik boyun agrisinda (orta kaliteli kanit) faydali oldugu;
akut servikal radikiilopatide (diislik kaliteli kanit) germe, gliclendirme ve stabilizasyon
egzersizlerinin kii¢iik bir yarar1 oldugu belirtilmistir (De Zoete ve ark., 2021). Zronek ve
ark (2016) spesifik veya non-spesifik boyun agrili hastalarda ev egzersiz programlarinin
etkinligini arastirdiklari, yedi ¢alismanin dahil edildigi, derleme c¢alismasinda, giic ve
dayaniklilik antrenmani egzersizlerinin yani sira kendi kendine mobilizasyona odaklanan
terapotik ev egzersiz programlarinin diger konservatif tedavilerle birlikte veya tek basina
kullanildiginda olumlu bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Dokuz randomize
kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir bagka ¢alismada, ofis ¢alisanlarinda non spesifik
boyun agrisinin Onlenmesinde etkili egzersiz terapisi olup olmadigi arastirilmistir
(Sihawong ve ark., 2011). Non spesifik boyun agris1 olan ofis ¢alisanlarinda egzersizin
etkinligini aragtirilan bu derlemede literatiiriin heterojen oldugunu ve nonspesifik boyun
agrisinin  Onlenmesinde etkili olan herhangi bir egzersiz tilirii tespit edilmemistir
(Sihawong ve ark., 2011). Fakat aym1 calismada boyun agrisinin tedavisinde kas
giiclendirme ve dayaniklilik egzersizlerinin etkinligi i¢in gii¢lii kanitlar bulunmustur
(Sihawong ve ark., 2011). Orta derecede kanitlar, boyun agris1t nedeniyle gelisen sakatligi
azaltmada kas dayanikliligimi igeren egzersizlerin kullanilmasimi desteklemistir
(Sihawong ve ark., 2011). Smirlamalar dahilinde, boyun agrisinin tedavisi i¢in kas
giiclendirme veya dayaniklilik egzersizi Onerilirken, boyun agrisina bagh sakatligin
azaltilmasi i¢in kas dayanikliligini iceren egzersizler onerilmektedir (Sihawong ve ark.,

2011).
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Literatiirde non-spesifik boyun agrili hastalarda Tai-Chi (Lauche ve ark., 2016),
postural stabilizasyon egzersizleri (Beer ve ark., 2012), yoga (Allende ve ark., 2018), kol
bisikletini iceren dayaniklilik egitimleri (Sundelin, 2001), dinamik giiglendirme direncli
egzersizleri (Chiu ve ark., 2005), konsantrik ve eksantrik kas kasilmalar1 kullanilarak
gerceklestirilen boyun ve omuz kaslarint lokal olarak ilerleyici, yiliksek yogunluklu
kuvvet antrenmani ile kuvvetlendirme programlar1 (Andersen ve ark., 2008) gibi farkli
egzersiz yaklagimlarinin da boyun agris1 ile iliskili alanlarda olumlu etkiler

olusturabildigi belirtilmektedir.

2.6.4. Eksantrik Kas Egitimi

Eksantrik kas egitimi ile ilgili olarak ilk ornekleri merdiven inme ve g¢ikma
aktivitesi sirasindaki eksantrik egzersiz modaliteleri iizerinde ¢alisilmistir (Chauveau,
1896). Kas gruplart kuvvet iiretirken boyunda kisalma ve uzama mekanizmalari
gerceklesmektedir. Kuvvetlenmesi i¢in 3 farkli tip kontraksiyon vardir; izometrik,
konsentrik (kas boyu kisalirken) ve eksantrik kontraksiyonlardir (kas boyu uzarken).
Gilinliik yasamdaki hareketler, konsentrik kontraksiyonlarla baslatilirken eksantrik
kontraksiyonlarla yavaglatilmaktadir. Agirligin kademeli olarak yer ¢ekimine kars1 yavas

yavas ¢aligmak kaslar eksantrik egzersiz ile gli¢lendirir (Kinikli ve ark, 2015).

Eksantrik egzersizler, egzersiz uygulamalari sirasinda mekanik uyariin artmasini
saglarken; enerji harcamasini azaltarak kaslardaki metabolik uyariyr artirmaktadir.
Stanish ve ark. eksantrik kas egitimini, kas tendonlarini konsantrik egzersizlerden daha
biiyiik bir yiike maruz birakip kollajen yapimi igin tenositlere ait mekanoreseptorleri
uyararak tendonun kuvvetlenmesinde en iyi mekanizmay1 sagladigini vurgulamiglardir

(Fyfe ve Stanish, 1992; Stanish ve ark., 1986).

Eksantrik egzersizlerin klinikteki kuvvetlendirme programlarinda, yiiksek
siddette ve uzun stirelerde yapildiginda, kas hasar1 ve agr ile karakterize “gecikmis kas
agrist” olugabilmektedir (Armstrong, 1984; Lieber ve Fridén, 2002). Ancak eksantrik kas
egitimleri uygulamalarinda stiresi, siklig1 ve siddeti dereceli bir sekilde arttirildiginda, kas

hasar1 en aza indirilmektedir veya tamamen 6nlenmektedir (Lieber ve Fridén, 2002).

Kuvvet iiretilirken kaslarin boyunu uzatan eksantrik egzersizler, izometrik veya
konsantrik antrenmana kiyasla {istiin ndromiiskiiler adaptasyonlar ortaya ¢ikarir (Douglas

ve ark., 2017). Tekrarlanan eksantrik kasilmalar, derin doku agri duyarliligim
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normallestirebilir (Hosseinzadeh ve ark., 2013), giiclii bir koruyucu etki ile sonuglanabilir
(Chen ve ark., 2010) ve saghig gelistirici faydalara neden olabilir (Paschalis ve ark.,
2011). Eksantrik kuvvetlendirme egitimi ayrica kasin viskoelastik 6zelliklerini de
etkileyebilir (Kawczynski ve ark., 2018) ve eksantrik egzersizlerden sonra kas-tendindz
ve bolgelerin kas karin duyusal ve viskoelastik 6zelliklerindeki farkliliklarin ortaya
cikmasi beklenir (Kawczynski ve ark., 2018), ancak bu bulgularin klinik 6nemi
belirsizligini siirdiirmektedir. Ozellikle fizyolojik ve biyomekanik kazamimlarindan
otiirii, eksantrik kas egitimlerine tedavi ve rehabilitasyon alaninda ilgi artmakla beraber
siklikla kullanilan egzersizlerdir. Eksantrik kas egitimleri, sporcular, saglikli kisiler ve
ayni zamanda egzersiz kapasitesi limitli-azalmis kisilerde fonksiyonel kapasiteyi ve

yasam kalitesini gelistirmektedir (Kinikl ve ark., 2015).

2.6.5. Medikal tedavi

Kortikosteroid enjeksiyonu, 2, kas gevseticiler, opioidler ve analjezikler, boyun
agrisinda uygulanan medikal tedavi yontemlerindendir (Verhagen, 2021). Boyun agrist
olan hastalar icin NSAIl'leri degerlendiren birka¢ randomize ¢alisma mevcuttur; bu
calismalar NSAIl'lerin plasebodan daha iyi oldugunu, kas gevseticiler veya akupunktur
kadar esit derecede etkili oldugunu (Predel ve ark., 2013), ancak spinal manipiilasyon ve
egzersizler kadar etkili olmadigimni belirtmektedir (Bronfort ve ark., 2012; Cho ve ark.
2014; Khwaja ve ark., 2010). Akut boyun agris1 hastalarinda NSAil'ler iizerine yapilan
tek yiiksek kaliteli galisma, agriy1 azaltmada diklofenak jelin (topikal bir NSAII)
plasebodan daha etkili oldugunu bulmustur (Derry ve ark., 2017). Bu kanit, topikal
NSAIil'lerde kronik agrist olan hastalarda yapilan Cochrane incelemelerini
desteklemektedir (Derry ve ark., 2017). Bu genel bakis, 2.343 katilimciyla yapilan alt1
aragtirmadan elde edilen verilere dayanarak, topikal diklofenakin tedavi i¢in etkili

oldugunu gostermistir (orta kalitede kanit) (Machado ve ark., 2017).

2.6.6. Cerrahi

Konservatif tedaviye yanit vermeyen devam eden ilerleyici radikiilopati gibi eslik
eden problemlerde boyun agris1 olan hastalar, kortikosteroid enjeksiyonlar1 veya cerrahi
alma sansi ile daha fazla degerlendirme i¢in siklikla ikinci basamak bakima sevk edilir.
Hastalik belirtileri, siddeti, kotiilesme durumu ve patoloji durumuna gore cerrahi

stireclerin karar1 verilmektedir (Verhagen, 2021). Mekanik boyun agrilarinda cerrahinin
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yerinin olmadigi vurgulanmaktadir. Siddetli veya ilerleyici radikiilopati veya

miyelopatisi olan hastalar uygun sekilde daha ¢ok cerrahi i¢in sevk edilir (Evans, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay

‘Boyun agrili hastalarda eksantrik kas egitiminin boyun bolgesindeki deri direnci,
el kavrama kuvveti, agr1 ve fonksiyonellik {lizerine etkisi incelenmesi’ baslikli bu tez
calismasi i¢in T.C. Istinye Universitesi Insan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/ 16
karar numarastyla gerekli etik izin alinmistir. Bu ¢aligmada herhangi bir maddi finansman

destegi yoktur.

3.2. Bireyler

Calismaya dahil edilecek olan hastalar Cimbiz ve ark.(2014) ‘nin yapmis oldugu
referans makale ile yapilan Power Analiz sonucuna gore giiven araligt %95 ve %95 test
giicliyle (1-B) en az n=46 kisi olarak planlanmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan

yazili onam alinmistir.

Calismanin hasta grubu i¢in; Ankara Alemdag Go¢gmen Sagligi Egitim Merkezi
boyun agris1 sikayeti ile bagvuran hastalar dahil edildi. Calismaya katilmay1 goniillii
olarak kabul eden, kronik NSBA tanis1 almis, en az 3 aydir boyun agris1 sikayeti olan,
18-50 yas aras1 46 olgu degerlendirilmistir.

3.2.1. Randomizasyon

Calismaya dahil edilen bireyler, Non-spesifik boyun agrisi tanist alan ve
caligmaya dahil edilen 46 hasta basit rastgele randomizasyon yontemi ile egzersiz (n=23)
ve kontrol (n=23) grubuna ayrilmistir. Calismanin akis diyagramin Sekil 2.4.1.” de

gosterilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri :

. Hekim tarafindan Non-Spesifik boyun agrisi tanisi alan bireyler

. En az 3 ay Non-Spesifik boyun agrisi1 sikayeti olmasi,

. 18- 50 yas araliginda olmasi

. Boyun agrist siddetinin GAS’a gore >40mm olmasi

. Bireyin c¢aligsmaya goniilli olarak katilmayr kabul etmesi olarak
belirlenmistir.

Arastirmaya Hari¢ Olma Kriterleri :

. Radikulopati ve servikal bolgede yapisal bozukluk bulunmasi,
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. Servikal bolgeye gegirilmis operasyon,

. Inflamatuar hastalik,

. Agir psikolojik hastalik,

. Servikal omurgada kemik ve yumusak dokuda enfeksiyon varligi,

. Malignite,

. Ileri derecede osteoporoz,

. Ust ekstremite patolojileri olan,

. Tedaviye engel olacak norolojik bir hastaliga sahip olmasi

. Daha once servikal bolge ve omurga cerrahi operasyonu gecirmis olmasi
. Son 6 ay icinde boyun, sirt bolgesinden fizyoterapi programina dahil

edilmis olmak,

. Son 24 saat icinde NSAI (Nonsteroid Antiinflamatuvar Ilaglar), opioidler

gibi ilaglarin uygulanmis olmasi olarak belirlenmistir.

Calismada kullanilan  degerlendirmeler eksantrik kas egitimi uygulanacak
gruptaki bireylere ve ev egzersiz programi verilecek gruptaki bireylere dncesi ve sonrasi
olmak iizere 8 haftalik uygulama siirecinin baginda ve sonunda yapilmistir; Sonuclar her

iki grup icinde ve gruplar aras1 olarak karsilastiriimistir.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Sosyo-Demografik degerlendirme

Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
indeksi, egitim durumu, meslek, giinliikk calisma siiresi, 6nceden gegirilen hastalik)
sorgulanarak, bu calisma i¢in 6zel olarak hazirlanmis forma kaydedilmistir. (Ek-2).
Agrinin karakteristik ozellikleri (agr siiresi, agr frekansi, agriyla iliskili aktiviteler ve

gece agr1 varligl) ayrica bu form ile sorgulanmistir (Ek-2).

3.3.2. Agr Degerlendirmesi
Mc Gill Melzack Agri1 Degerlendirmesi

Melzack ve Targerson (1971) tarafindan gelistirilen ve {lilkemizde gecerlilik ve
giivenirligi Yazici, Eti- Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilan “Mc Gill Melzack Agr1
Soru Formu” (MASF) kullanilmistir. Olgegin girisinde hastanin ad-soyad, yasi, tanisi,

analjezik kullantyorsa tipi ve dozu ve zamanla iliskisine iliskin sorular yer almaktadir.

20



Testin ilk bolimii agrinin nerede oldugunu degerlendirmektedir. Bu boliime hastanin
agrisinin yerini verilen viicut semasi lizerinde isaretlemesi ve agr1 derinden geliyorsa D,
yiizeyde ise Y harfini isaretledigi yerin yanina yazmasi istenir. Testin ikinci boliimiinde
agrinin  ozelligi degerlendirilmektedir. Bu bolimde agriyr duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden inceleyen 20 takim kelime grubu vardir. Her grup agriy1 degisik
yonleri ile tanimlayan 2-6 kelimeden olusur. Hastanin agrisina uyan kelime kiimesini
secmesi ve sectigi kiimenin iginde agrisina uyan kelimeyi isaretlemesi sdylenir. Testin
ticlincii boliimii agrinin zamanla iliskisinin degerlendirildigi bdliimdiir. Bu bodlimde
agrinin siirekliligi, sikli§i, arttiran ve azaltan faktorler belirlenir. Testin dordiincii
boliimiinde ise agrinin siddetini belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Bu boliimde
ise agr1 siddetini belirlemeye yonelik “hafif” agr ile “dayanilmaz” agr1 arasinda degisen
bes kelime grubu yer almaktadir ve hastadan sorulara bu kelime gruplarindan birini

secerek cevap vermesi istenmistir (Kuguoglu ve ark., 1998; Phadke ve ark., 2016)(Ek-3).
Gorsel Analog Skalasi (GAS)

GAS, kisilerin mevcut boyun agrist  siddetini  degerlendirmek igin
kullanilgacaktir. Sifir (0) ile 100 mm’lik (10 cm) diiz yatay bir ¢izgi iizerinde 100 ‘en kotii
ac1’ sifir (0) ise ‘ac1 yok’ tanimlayicilart ile degerlendirilmistir (Weigl ve Forstner, 2021;
Delgado ve ark. 2018; Melzack ve Katz, 2007). Kisilerden, GAS ¢izgisi lizerinde boyun
agrist seviyelerini temsil ettigini diisiindiikleri noktaya dikey bir ¢izgi yerlestirerek
gostermeleri istenmistir. GAS degerleri hastalarin isaretlerine olan mesafeyi (mm
cinsinden) dlgmek i¢in bir cetvel kullanilarak kaydedildi (Weigl ve Forstner, 2021;
Delgado ve ark., 2018; Reips ve Funke, 2008) (Ek-4).

3.3.3. Deri Direnc Seviyesi (DDS)

Kisilerin deri dire¢ seviyesi boyun yilizeyine yerlestirilen aktif ve referans
elektrodlar yardimiyla Dijital Multimetre (DT-9923B) aract kullanilarak ol¢tilmiistiir.
Aktif ve referans elektrotlar, boyun bolgesinde yerlestirilmistir. Yiizeyel elektrotlar 0,5
ile 5 Hz arasinda ayarlanmistir. (D. D. Price, McGrath ve ark., 1983). Ana deneyden once,
katilimcilar iist trapezius kasinda (hem sol hem de sag) tetik noktalarinin varligi agisindan
incelenmistir. Deri direnci Olglimii trapez kasindaki trigger noktalar iizerinden
yapilmistir. Cilt direnci (ohm cinsinden), her isaretlenen noktada bir kez ol¢iilmiistiir.
Elektrometre her uygulamadan 6nce sifirlanacaktir. Cihazin Kapasitor (C) kismi, stratum

corneum'un yalitim katmanlarini temsil eder ve paralel direng (R1) ter bezi kanallarindaki
21



mevcut yola karsilik gelmektedir. R2 akimi ise, daha derin cilt katmanlarinin direncini
gosterir. Cilde dogru akim uygulandiginda; uygulanan dogru akim, kapasitoriin
direncinde artisa neden olmaktadir. Diren¢ artist kondansatorden gecen akimi
durdurmakta ve uygulanan akim R1 ve R2 diren¢lerinden gegmektedir ve deri direncinin
miktar1 hakkinda bilgi vermektedir. Olgiimler sonrasi, DDS degerleri kaydedilmistir
(Gulbandilar ve ark., 2008) .

Sekil 3.3.1 Ust trapez kasi deri direnci 6l¢iilmesi (33).

3.3.4. Boyun Oziirliiliik Indeksi(BOT)

Boyun agrist olan hastalarda fonksiyonel 6ziirii 6lgmek kullanilan i¢in boyun
oziirliiliikk endeksi Aslan-Telci ve ark. (2009) tarafindan Tiirkgeye terciimesi ve gecerlilik
giivenilirligi yapilmigtir. Calismalarinda test-tekrar test giivenilirligi i¢in smif ici
korelasyon degeri 0,979 (%95, gliven araligi = 0,968-0,986) bulunmustur. Yap1 gegerligi
icin, Boyun Agris1 ve Dizabilite Olcegi'nin Tiirkge versiyonu ile BOI arasindaki, test ve
tekrar test i¢in r katsayisi1 degeri sirasiyla 0,659 ( P < 0,0001) ve 0,728 ( P < 0,0001)
olarak belirtilmistir. Boyun agris1 olan hastalarda fonksiyonel dizabiliteyi 6lgmek icin
boyun endeksi (NDI) arastirma ve klinik ortamlarda énemli bir role sahiptir. (Skorupska

ve ark., 2015; Aslan ve ark., 2008) (Ek-5).
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3.3.5. El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti Ol¢limleri, kol kaslarmin izometrik kuvvetini 6lgmek
amaciyla uygulanmigtir. Kisilerin dominant el kavrama kuvvetlerinin 6l¢iimiinde 5.0-
100.0 kg araliginda ve 0.1 kg hassasiyetinde 0l¢lim yapabilen ve ayarlanabilir kavrama
kolu olan dijital el dinamometresi (Takei A5401, Japonya) kullanilmistir. Olgiimler igin,
katilimcilardan oturma pozisyonunda, dirsek fleksiyonda iken ileri bakmalari istenmistir.
Kavrama kuvvetinin 6l¢iimiinden once dinamometre goniilliilerin el boyutlarma gore
ayarlanmistir. Dinamometrenin isaret parmaginda 90 derecelik fleksiyon olacak sekilde,
el bileginde nétral pozisyonda (fleksiyon ve ekstansiyon halinde degil) tutulmasi
istenmistir. Katilimcilarda tiim gligleriyle 3 saniye boyunca sikmalari istenmistir. Test
esnasinda  nefeslerini  tutmamalar1 ve dinamometreyi sallamamalar1  i¢in
bilgilendirilmistir. Dinamometre, kg. cinsinden okunarak kaydedilmistir. Dominant el
icin 3 Ol¢limden sonra en iyi olan deger el kavrama kuvveti olarak kaydedilmistir. Her

Ol¢iim arasinda en az bir dakikalik ara verilmistir (Kobayashi ve ark., 2003) (Ek-6).

Sekil 3.3.2 El kavrama kuvveti dl¢iimii.
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3.3.6. Egzersiz Giinliigii
Her iki gruba da egzersiz giinliigii cetveli verilecektir ve egzersizlerin objektif
takibi yapilmistir. Kontrol grubu aym1 zamanda egzersizlerin takibi ve egzersiz

programina uymalart i¢in telefon goriismesiyle takibi yapilmistir (Ek-7).

3.4. Calisma Protokolii

Egzersiz grubu (eksantrik kas egitimi verilen) ve kontrol grubundaki (ev program
verilen) tiim katilimcilara izometrik boyun egzersizleri ve boyun kaslarina germe
egzersizleri, postural egzersizler ve omuz kusagi kaslari icin germe egzersizleri verildi

(Ek-8).

Egzersiz grubuna 8 hafta siiresince haftanin her giinii ev programi egzersizlerinin
yaninda haftada 3 kez toplamda 24 seans eksantrik egzersiz egitimi uygulandi. Ev
egzersiz grubu 8 hafta boyunca haftada 3 kez telefon ile goriisme saglanarak takip edildi.
Egzersiz grubunun da ev egzersiz programi ayni sekilde telefon ile takip edilmistir.

Literatiirde, st ekstiremitede, alt ekstremitede ve boyun problemlerinde
uygulanan eksantrik kasilmanin mekanizmasina gore eksantrik egzersiz egitimi
planlanmistir (Wen ve ark., 2011; McCormack ve ark, 2016; Kisilewicz ve ark, 2020;
Soderberg, Grooten ve Ang, 2012; Alsultan ve ark, 2020).

Eksantrik kas egitimi katilimcilarin servikal bolgedeki kaslarina uygulanmstir.
Uygulama 6ncesi 5 dk 1sinma egzersizleri boyun bolgesine verildi. Servikal bolge kaslari,
her diizlemdeki hareketi yani fleksiyon / ekstansiyon ve lateral fleksiyon yonde eksantrik
egzersiz kuvvetlendirme yapilmistir. Hareketler 6nce hastaya anlatildi ve gosterildi. Tlk
olarak katilimci sirtiistii yatirildi. Servikal ekstansor kaslarin eksantrik kuvvetlendirilmesi
ile egzersizlere baglandi. Bas ve boyun bdlgesi yataktan sarkitilmasi istendi ve bas ve
boyun bolgesi fizyoterapist tarafindan desteklendi. Devaminda katilimcilarin bag-boyun
bolgeleri pasif olarak tam ekstansiyona alindi. Daha sonra katilimcilara boyunlarini
yercekiminin ters yoniinde fleksiyon yonde hareket etmeleri belirtildi. Ekstansiyon
yonde konsantrik kasilma olmamasi i¢in bas-boyun bolgesi desteklenerek pasif olarak
hareket baslangic noktasina fizyoterapist tarafindan alindi. Katilimcilara ilerleyen
haftalarda eksantrik egzersizler terabantla (sar1) direng verilerek uygulandi.

Eksantrik kas egitimi sirastyla servikal ekstansor kaslarindan sonra, lateral fleksor
kaslar1 ve fleksor kaslarina eksantrik kuuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Ilk énce

servikal ekstansor egzersizleri uygulandi. Yatakta sirtiisti yatan hastanin basi
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ekstansiyona (normal eklem hareket acikligi sinirinda-45°) alindi, ve basin agirhig
fizyoterapist tarafindan desteklendi. Hasta kontrolli bir sekilde basinit fleksiyon
konumuna getirir; hasta bu pozisyondan 6 sn kadar sayar ve flesiyonda olan bas ve boyun
fizyoterapist tarafindan tekrardan desteklenir ve tam ekstansiyon pasif olarak hastaya
yaptirilir. (Alsultan ve ark, 2020). 3 set 15 tekrar olarak servikal bolge kaslarina
egzersizler uygulandi. Her setten sonra 60 saniyelik bir dinlenme siiresi verilmistir.
Eksantrik egitim sonunda 5 dk soguma i¢in boyuna germe egzersizleri verildi (Alsultan

ve ark, 2020).
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Sekil 3.4.1 Servikal ekstansor eksantrik kas egzersizleri aninda yatakta bas tam
ekstansiyonda, basin agirh@imin desteklendigi baslangi¢ poziyonu

Sekil 3.4.2 Servikal ekstansor eksantrik kas kuvvetlendirme egitimi.

Hastann basi p
tarafindan desteklenir.

Ekstansiyon inferior yonde
pasif yaptinhr

Sekil 3.4.3 Servikal ekstansor eksantrik kas kuvvetlendirme egitiminde notral poziyonda
basin desteklenmesi
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Sekil 3.4.4 Servikal ekstansor kas grubunun terabandla eksantrik kas kuvvetlendirme
egitiminde notral ekstansiyon poziyonda, basin agirh@inin desteklendigi baslangi¢ poziyonu

Sekil 3.4.5 Servikal ekstansor kas grubunun terabandla eksantrik kas kuvvetlendirme
egitimi

Sekil 3.4.6 Servikal ekstansor kas grubunun terabandla eksantrik kas kuvvetlendirme
egitiminde baslangi¢c pozisyonuna doniis, basin desteklenerek baslangic pozisyonuna doniis
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Non-Spesifik Boyun Agrisi tanis1 alan Hastalar(n=65)

Dislanan Hastalar (n=19)
Disk Hernisi =9,

Ust ekstiremite cerrahisi=4
inflamatuar hastalik=2

50 yas tizeri= 4

Non-Spesifik Boyun Agrii Hastalarin randomize olarak 2 gruba ayrilmasi (n=46)

[ Egzersiz Grubu (n=23)

<N

Kontrol Grubu (n=23) ]

ﬁ\lon spesifik boyun agrih hastalardan verilerin toplanmam\

.

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu” (MASF),

(uygulama oncesi degerlendirme)
a.  Sosyo- demografik degerlendirme
b.  Agr Degerlendirmesi:
Gorsel Analog Skala (GAS)
c.  Deri Direng Seviyesi
d. Boyun Oziirliilikk Indeksi
e. El Kavrama Kuvveti
f.  Egzersiz Giinliigi

/

Egzersiz Grubu (n=23)
*Ev egzersiz programi (her giin 8 hafta boyunca)
*Eksantrik  egzersiz egitiminin uygulamast
(haftada 3 kez 8 hafta boyunca)

Kontrol Grubu (n=23)
*Ev egzersiz programi (her giin 8 hafta boyunca)
Boyun bdlgesine germe egzersizleri, izometrik ve
izotonik egzersizleri icermektedir.

-

.

Uygulama sonrasi degerlendirme-8 hafta sonrasi

Mc Gill Melzack Agri Soru Formu” (MASF)

a.  Sosyo- demografik degerlendirme
b.  Agr Degerlendirmesi:
Gorsel Analog Skala (GAS)
c.  Deri Direng Seviyesi
d.  Boyun Oziirliilikk Indeksi
e. El Kavrama Kuvveti

\

)

¢

8 hafta sonrasinda
Egzersiz grubu (n=19)
-3 kisi Covid-19 nedeniyle,
-1 kisi agrilarimin artmast nedeniyle calisma dis1
birakildi

8 hafta sonrasinda
Kontrol grubu (n=19)
-3 kisi Covid-19 nedeniyle,
-1 kisi egzersizleri birakmast nedeniyle calisma dis1
birakildi

Sekil 3.4.7 Calismanin akis diyagram
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3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler i¢in Windows SPSS versiyon 25 yazilimi kullanilarak
yapildi. Calisma degiskenleri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlart
(Ortalama, Standart sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) kullanildi.
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testler) kullanilarak incelendi.
Ordinal ve nominal degiskenler i¢in ise say1 ve % olarak verildi. Kategorik degiskenler
arasi iliskiyi incelemek icin Ki-kare testi (Pearson ki-kare veya Fisher kesin ki-kare)
kullanildi. Normal dagilim gdsteren verilerin gruplar arasinda karsilagtirilmasinda
Bagimsiz gruplar T-testi (Student T Testi) ile, normal dagilmayan verilerin gruplar
arasinda karsilastirmalari ise Mann Whitney U testi ile analiz yapildi. Tekrarl 6l¢iimlerin
grup i¢i zamana gore degisiminin analizi Wilcoxon Testi ile yapildi. Normal dagilim
gostermeyen siirekli degiskenler arasindaki iliski incelenmesinde Spearman korelasyon

analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamiza non-spesifik boyun agrisi tanisi ile bagvuran 46 hasta dahil edildi.
Egzersiz ve kontrol grubundan 8 hasta klinik ve kisisel nedenlerden 6tiirii ¢aligma dist
birakild1 ve egzersiz grubunda 19 hasta ve kontrol grubunda 19 hasta, ¢aligmamizdaki
agr1 siddetindeki degisimlerdeki veriler kullanilarak post-hoc gii¢ analizi sonrasinda %90
giicle, toplamda 38 NSBA hastasi alinarak bu ¢aligmanin 8 haftalik egzersiz programi (24

seans) tamamlandi.

NSBA’s1 olan katilimcilarin Tablo 4.1.” de katilimcilarin sosyo-demografik

bilgileri verildi.
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Tablo 3.5.1 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve dagilimi

iizeri)

Egzersiz Tiim
Kontrol grubu(n=19)
grubu(n=19) Hastalar Test degeri
X+£SS
X+£SS X+£SS P
Min-Max
Min-Max Min-Max
Demografik Bilgiler
28.42+5.07 0.828"
Yas (y1l) 29.10+5.36 27.73+4.80
(21-44) 0.413"
t
Boy (cm.) 169.31£9.24 174.26+9.75 171.79+90 -1.604
158-190 0.117"
t
Kilo (kg.) 68.73+13.64 69.84:£15.00 69.29+14.16 -0.237
44-94 0.814"
. 23.26+3.16 1.076"
VKI 23.81+3.41 22.714+2.87
17.21-29.76 0.289"
n(%)
A 0.000%;
Cinsiyet (K/E) 12/7 12/7 24/14 1.000"
Calisma Durumu
Calisiyor 14 15 29 0.146%;
Calismiyor 5 4 9 1.000*
Egitim durumu
ilkokul 1 0 1
Lise 1 4 5
- 3.133%
Onlisans 4 4 8
0.536*
Lisans 7 5 12
Yiiksek Lisans 6 6 12
Medeni durum
Evli 5 5 10 0.000%;
Bekar 14 14 28 1.000*
Dominant 0.000*
taraf(Sag/Sol) 19/0 19/0 38/0 1.000*
NDI
Oziir yok(0-4) 1 0 1
Hafif 6ziir(5-14) 15 17 32
Orta oziir(15-24) 3 ) 5 1.325%
Siddetli oziir (25-34) 0 0 0 0.516*
Tamamen (35 ve
0 0 0

VKI: Viicut kitle indeksi; X£SS: ortalamazstandart sapma, Min-Max:Minumum-Maksimum. t: Bagimsiz

gruplar T testi; x: Chi-Square Testi; n: Kisi Sayisi; p<0,05.
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4.1. Agn1 Karakteristiklerinin Grup ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, agr1 karakteristiklerinde hem tedavi grubu
hem de kontrol grubunda tedavi 6ncesi sonrasi degerleri arasinda fark gézlendi (p<0.005).
Calismanin kontrol grubunda McGill Melzack Agri Degerlendirme 6lgeginin tedavi
oncesi ve sonrasi skorlari karsilastirildiginda fark goriilmemistir (p>0.05). (Tablo 4.1.1).
Sekiz haftalik tedavinin sonunda gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile analiz
edildi. Agn frekansu, siiresi, siddeti ve Mc Gill-Melzack agr1 degerlendirmesi skorlarinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1 Agn karakteristiklerinin kuvvetinin tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki degerlerin egzersiz ve kontrol grubu i¢in incelenmesi

Egzersiz grubu Kontrol grubu Gruplar
X+£SS X+SS arasi
Agrn
Medyan(Min-Max) Medyan(Min-Max) istatistik
karakteristikleri T
c . . . est
Tedavi Tedavi Fark degeri Test v Tedavi Tedavi Fark degeri . p% Test
Oncesi Sonrasi Degeri W Oncesi Sonrasi Degeri degeri, p'
Agn Frekansi 7.94 £6.39 2.53+£232 | -5.42+4.86 7.37£3.59 5.53+£3.72 -1.08 £1.42 78.000
" -3.834 | <0.001 -2.400 | 0.016
(Giin) 8(2-28) 2(0-10) -5(-22, -1) 8(2-16) 5(0-16) -1(-4,-2) 0.002
Agr siiresi 5.10+2.72 1.95£1.72 | -3.16 +1.54 3.74%2.0 2.66x=1.29 -1.84+£2.91 57.000
-3.849 <0.001 -2.646 0.008
(Saat) 5(1-11) 1(0-6) -3(-6,-1) 3(1-8) 2.50(0-5) -1(-8,4) 0.001
GAS 521+1.13 1.58 £0.69 | -3.63+£0.96 5.0+1.37 3.0+145 -2.0£1.86 62.000
-3.863 <0.001 -3.301 0.001
(Agn Siddeti) 5(4-7) 1(1-3) -4(-5,-2) 5(4-10) 3(1-7) -2(-7,2) 0.001
Mc Gill -15.53 £
3542+7.56 | 19.89+6.40 35.37+7.80 31.11 7.33 -426+9.18 60.000
Melzack Agri 6.92 -3.827 <0.001 -1.939 0.52
33(26-51) 18(15-40) 38(17-49) 29(17-47) -6(-20,16) 0.001
Degerlendirmesi -15(-28,-5)

W: Wilcoxon bagimli gruplar non parametrik testi; U: Mann-Whitney U testi ; X£SS: ortalamaxstandart sapma,; Min-Max.: Minumum-Maksimum, ; p<0,05.
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4.2. Boyun Oziirliiliik Indeksinin ve E1 Kavrama Kuvvetinin Grup I¢i ve Gruplar
Arasi Karsilastirilmasi

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda ¢aligmada grup i¢inde BOI degerleri
karsilastirildiginda tedavi 6ncesi ve sonrasinda anlamli farkliliklar goriildii (p<0.005).
Her iki grupta da BOI skorlarinda tedavi sonrasinda azalma vardi (Tablo 4.2.1). Gruplar
arasinda istatistiksel analize gére BOI’nin tedavi dncesi ve sonrasi degisimleri Tablo
3.3.’de verilmistir ve istatistiksel fark egzersiz ve kontrol gruplart karsilastirildiginda

goriilmedi (p>0.05).

Calismada katilimcilarin el kavrama kuvvetleri incelendiginde, egzersiz ve
kontrol gruplarinda tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
artis gorildil (p<0.05) (Tablo 4.2.1). Gruplar arasinda istatistiksel analize gore her iki
grupta el kavrama kuvvetindeki degisim benzer oldugu ve fark olmadigr goriildi

(p>0.05)(Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1 Boyun 6ziirliiliik indeksi ve el kavrama kuvvetinin tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda degerlerinin egzersiz ve kontrol grubu i¢in incelenmesi

Egzersiz grubu Kontrol grubu Gruplar
X+SS X+£SS arasi
Min-Max Min-Max istatistik
) Test ) Test Test
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | Fark degeri PV Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1| Fark degeri PV
Degeri Vv degeri W degeri, p¥
Boyun -4.26+3.91
. 9.15+4.24 4.3143.11 -4.84+£2.95 9.84 +2.60 5.58+£3.56 172.500
Oziirliiliik -3.832 <0.001 -5(-10,7) -3.145 0.002
. 9(3-21) 3(1-14) -5(-12,-1) 10(5-15) 5(2-17) 0.817
Indeksi
El 2.0£2.22 149.000
33.4448.42 36.07+7.92 2.63+0.98 3727 <0.001 36.80 +£7.27 38.80+7.43
Kavrama - . 2.10(-4.6,4.6)| -2.962 0.003
K i 30.6(21-47.10) | 33.5(24.6-49.2) | 2.70 (0- 4.50) 39.90(26-48) |38.7(27.9-52.4) 0.370
uvveti

W: Wilcoxon bagimli gruplar non parametrik testi; U: Mann-Whitney U testi;, X£SS: ortalamaztstandart sapma, Min-Max: Minumum-Maksimum; p<0,05.
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4.3. Sag ve Sol Trapez Kasi Uzerinden Deri Direncinin Grup ici Ve Gruplar Arasi
Karsilastirilmasi

Calismada katilimcilarin deri direnci incelendiginde, egzersiz ve kontrol grubunun
tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri Tablo 3.4.’da goriilmektedir. Egzersiz grubunda ve
kontrol grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi deri direnci sag ve sol dlgiimler arasinda
anlaml fark goriilmiistiir (p<0.05). Fakat gruplar arasinda bakildiginda sag taraf ve sol

taraf deri direnci 6l¢iimiinde fark goriilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.1 Deri direncinin deri direnci degerlerinin gruplar igindeki ve gruplar arasindaki farkin incelenmesi

Egzersiz grubu Kontrol grubu Gruplar
X+SS X£SS arasi
Min-Max Min-Max istatistik
Test
. Test . Test
Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1 | Fark degeri pV Tedavi Oncesi | Tedavi Sonras1 | Fark degeri p% degeri,
degeri degeri v
p
Sag 65.95+36.10 93.16+40.80 27.21 £21.91 74.79+£58.95 96.21+£73.01 21.42425.85 141.500
-3.382 0.001 -2.919 0.004
61(20-150) 92(38-182) 26(-28-77) 55(20-278) 78(22-355) 22(-31-77) 0.254
Sol 70.58+45.25 100.32+58.63 | 29.74+ 17.88 66.05+54.23 97.52+65.74 31.47£20.25 163.500
-3.825 <0.001 -3.703 <0.001
55(19-204) 88(28-278) 27(8-74) 42(18-230) 74(39-300) 32(-14-70) 0.620

W: Wilcoxon bagimli gruplar non parametrik testi; U: Mann-Whitney U testi.; X£SS: ortalama + standart sapma; Min-Max: Minumum-Maksimum, p<0,05
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4.4. Grup icinde Agr, Boyun Oziirliiliik, El kavrama Kuvveti ve Deri Direnci
Arasindaki iliskisinin incelenmesi.

Sperman kolerasyon analizi sonuglarma gore her bir grup iginde agn
karakteristikleri ile boyun 6ziirliiliikk indeksi, el kavrama kuvveti ve deri direnci degisimi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1 Agr karakteristikleri ile Boyun Oziirliiliik indeksi, El Kavrama Kuvveti ve Deri Direnci arasindaki iliskinin incelenmesi

Boyun Oziirliiliik indeksi

El Kavrama Kuvveti

Sag Deri Direnci

Sol Deri Direnci

Egzersiz Grubu (n=19) r P r P r p r P
Agr siiresi de@isim| 0.315 0.189 -0.278 0.251 -0.029 0.906 -0.288 0.233
Agrn frekansi| 0.420 0.074 -0.337 0.158 -0.130 0.597 -0.136 0.580
Agrn Siddeti| 0.240 0.322 -0.075 0.762 -0.157 0.520 -0.039 0.875
Me Gill Melzack Agr1 Degerlendirmesi| 0.427 0.068 -0.208 0.392 -0.130 0.596 -0.045 0.856
Kontrol Grubu (n=19) r p r p r p r p
Agr siiresi degisim| 0.371 0.118 -0.261 0.281 -0.303 0.208 -0.136 0.580
Agrn frekansi| 0.451 0.072 -0.325 0.175 -0.418 0.075 -0.270 0.264
Agri Siddeti| 0.416 0.077 -0.217 0.372 -0.071 0.771 -0.383 0.105
Me Gill Melzack Agr1 Degerlendirmesi| 0.141 0.565 -0.058 0.815 -0.287 0.234 -0.305 0.205

r’: Spearman Korelasyon testi. p<0,05.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismadaki amacimiz; non-spesifik boyun agrisi olan hastalara uygulanan
eksantrik kas egitimi tedavi ydnteminin etkinligini ortaya koymaktir. Bildigimiz kadariyla
bu caligma literatiirde NSBA’l1 hastalarda eksantrik kas kuvvetlendirme egitimiyle ilgili
ilk calisma olarak goriilmektedir. Calismamizin sonuglarina gére NSBA olan hastalarda
ev egzersiz programi ile eksantrik kas egitiminin agr1, 6zirliiliik, el kavrama kuvveti ve
deri direnci iizerine etkilerini karsilagtiran bu c¢alismanin sonucunda eksantrik kas

egitiminin agr1 lizerine etkilerinde anlaml1 diizeyde iyilesme oldugu goriilmiistiir.

Nonspesifik boyun agrisi tedavisinde kullanilan eksantirik kas kuvvetlendirme
egzersizleri ve konvansiyonel ev programi yani sira manuel terapi, masaj, kas-enerji
teknikleri ve elektriksel ajan ve 1s1 tedavileri siklikla kullanilan yontemlerdir (Bernal-
Utrera ve ark., 2021; Bernal-Utrera ve ark., 2020; Corp ve ark., 2021; Domingues ve ark.,
2019; Hidalgo ve ark., 2017; Sbardella ve ark., 2021). Literatiirdeki calismalar manuel
terapi kapsaminda uygulanan manipiilasyon ve mobilizasyon uygulamalarinin non
spesifik boyun agrisi iizerine iyilestirici etkileri oldugunu gdstermektedir (Blanpied ve
ark., 2017; Hidalgo ve ark., 2017; Huisman ve ark., 2013). Domingues ve ark. 2019
yilinda yaptiklar1 derlemede, egzersizle kombine uygulanan tedavi yaklasimlarim
incelemisler ve manuel terapi ve egzersizin kombinasyonunun, 6ziirliiliik indeksi, agr
yogunlugu ve genel olarak algilanan iyilesme iizerinde etkili oldugunu gostermislerdir
(Domingues ve ark., 2019). Price ve ark., (2020) non spesifik boyun agrisinin
azaltilmainda kisa ve uzun donemde olumlu etkileri olan farkli rehabilitasyon
yaklagimlarin1 ¢aligmiglardir. Kisa donem agriyr azaltma yontemleri olarak bir aylik
sonuclarda en etkili tedavi kinezyo bantlama ile egzersiz (%93.2), bunu manuel terapi ile
akupunktur/kuru igneleme (%92.6) islemlerini siralamislardir. Uzun dénem boyun
agrisini azaltict yontemler arasinda akupunktur/kuru igneleme (%79.7) ve egzersizin
(%73.1) oldugu bildirilmistir (Castellini ve ark., 2022). Oziirliiliigii azaltmada uzun
donem etkileri acisindan, akupunktur/kuru igneleme (%94.1) ve bilissel davranisei
(%86.6) tedavinin en etkili rapor edilmistir (Castellini ve ark., 2022). Bu ¢aligmalarin
sonuglar1 bize non-pesifik boyun agrili hastalarda agr1 ve dizabiliteyi azaltmak icin

egzersizin dnemli bir yeri oldugunu gostermektedir.
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Groisman ve ark. (2020) non spesisifk kronik boyun agris1 olan bireylerde servikal
bolgede germe ve kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte uygulanan osteopatik
manipiilatif tedavinin agr1 ve 6ziirliiliik lizerine etkinligini incelemiglerdir. Dort haftalik
osteopatik manipiilatif tedaviden sonra agr1 ve Oziirliliiglinlin egzersiz grubuna gore
anlamli diizeyde azaldigi ve servikal aktif rotasyonun Onemli Olciide arttigini
gostermislerdir (Groisman ve ark., 2020). Bernal-Utrera ve ark. (2020) non-spesifik
boyun agrili bireylerde orta diizeyde bir etki gdsteren manuel terapi ve spesifik terapotik
egzersiz tedavilerinin etki siirelerini incelemeyi ve manuel terapi ile terapotik egzersizin
etkilerini karsilastirmay1r amaclamislardir. Kisa ve orta vadede gruplar arasinda fark
goriilmedigini gostermislerdir. Manuel terapi grubu terapotik egzersiz alan gruba oranla
agri algisinda hizli bir azalma bulunmustur. Terapotik egzersizin grubunda manuel terapi
alan gruba gore, oziirliiliik indeksinin daha hizli azaldigini belirtilmisdir (Bernal-Utrera
ve ark., 2020).

Saglikli bireyler, bir nosiseptif uyaran, 'savas ya da kag' tepkisinin bir parcasi
olarak sempatik sinir sistemi harekete geciren bir stres etkeni saglar. Sempatik sinir
sistemi aktive ederek, agr1 uyarisi kalp atis hizi, kalp atis hiz1 degiskenligi ve kan basinci
gibi kardiyovaskiiler parametreleri etkiler (Kyle, Ichola ve McNeil; 2014). Deride
sempatik sinir uclar1 bulundugundan, artan sempatik aktivite ayni zamanda cilt
elektrodermal aktivitesini veya deri iletkenligini de artiracaktir. Direng yiiksekse,
iletkendeki elektron gecisi ayn1 oranda zorlasir, dolayisiyla derinin iletkenlik diistiktiir
(Boucsein, 2012). Deri iletkenligi, sempatik sinirlerin aktivasyonu ve derideki ter
bezlerinin uyarilmasi ile iligkilidir. Ter bezleri uyarildiklarinda sodyum ve diger
elektrolitlerin bir karigimim salgilarlar, bu da, deri yiizeyindeki elektriksel iletkenligi
artirir ve direncini azaltir (Boucsein, 2012). Yazarlar servikal bdlgeye yonelik manuel
terapi ve deri direncini incelemislerdi ve sempatik yanitlardaki degisimi ve deri iletkenligi
iizerine etkilerini incelenmistir. Moulson ve Watson (2006) ise, Mulligan'in C5/6
eklemine yonelik saglikli asemptomatik katilimecilarda yaptigi manuel terapi tekniginden
(SNAG!'lar) sonra sempatik sinir sistemi aktivitesinin ylikseldigini belirtmislerdir. Ayrica
deri iletkenliginin kontrol grubuyla kiyaslandiginda artmis oldugunu belirttiler.
Manipiilasyon kaynakli analjezi etkisi konusunda sempatik uyarilarinin  Snemini
vurgulamiglardir. Jowsey ve Perry (2010), saglikli deneklerde uygulanan torakal spinal
manuel terapinin (SMT) ellerdeki sempatik aktivite tizerindeki etkilerini cilt iletkenligi

ile aragtirmislardir. T4’e  uygulanan eklem mobilizasyonunun cilt iletkenligini
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degistirdigi bulunmustur ve elde sempatoeksitator etkiler iiretebilecegini bildirmislerdir.
Bir bagka calismada ise, boyun veya sirtta tetik noktalar1 olan hastalarda He-Ne lazer
1sinlamasinin cilt direnci ve agri iizerindeki etkilerini arastirilmistir. He-Ne lazerin deri
direng seviyesini artirdigini ve tetik nokta lizerindeki agriy1 azalttigini ve bu iki degisken
arasinda negatif korelasyon olacagini bildirmislerdir (Snyder-Mackler et al. 1989). Bizim
calismamizda hem egzersiz hem de kontrol grubunda agr karakteristikleri ve deri direnci
arasindaki bu iliski incelendiginde, anlamli olmasa da negatif yonlii oldugu
goriilmistiir.Bu diisiinceler 1s181nda, deri direnci dl¢limii ile tedavi sonrasi agr1 da elde
edilen degisim ve sempatik noral aktiviteye iligkin fikir verebilecegi diistiniilmektedir.
Kashyap ve ark. (2018) nonspesifik boyun agrisi olan hastalarda manuel basing teknigi
ve kas enerjisi tekniginin klinik etkisini karsilagtirmiglardir. Caligmanin sonuglarina gore,
kas enerji teknigi ve manuel basing tekniginin, agr1 ve kas hassasiyetini azaltmada esit
derecede etkili oldugunu rapot etmisglerdir. Ayrica, her iki tedavinin de boyun oziirliilitk
indeksini azaltigin1 ve rotasyon araligini iylestirdigini bildirmislerdir (Kashyap ve ark.,
2018).

Literatiirde non-spesifik veya spesifik boyun agrisinda, kendi kendine
mobilizasyonlar1 iceren veya giiclendirme ve/veya dayaniklilik egzersizilerini i¢eren ev
egzersiz programlarinin, boyun agrisim1 ve dizabiliteyi azaltmada etkili oldugu
vurgulanmistir (Zronek ve ark, 2016). Bronfort ve ark. (2012) ¢alismasina, 2-12 hafta
boyunca subakut, non spesifik boyun agrisi ¢ceken, 18 ila 65 yaslar1 arasindaki 272
katilimcry1 temel postiiral oneriler ile boyun egzersizlerini igeren ev programi, spinal
manipiilasyon ve ilag tedavisi grubu olarak ele almis ve sonuglar1 karsilastirmislardir.
Spinal manipiilasyon ve ev programinin, ilag¢ tedavisine gore agr1 iizerinde daha biiyiik
bir etkiye sahip oldugunu rapor etmislerdir. Andersen ve ark. (2011) , kronik boyun agris1
olan kisilere verilen ev programinin verilmeyenlere gore agr1 siddetinde iizerinde olumlu
etki yaptig1 sonucuna varmiglardir. Calismamizda da elde ettigimiz sonuglar ile paralellik
gostermektedir.Ev programi alan katilimcilarin agr1 siddetinde, siiresinde ve frekansinda
azalma yani sira,boyun Oziirliilik indeksi kavrama kuvveti deri direncinde de azalma

saptanmistir.

Literatiirde fizyolojik ve mekanik 6zellikleri nedeniyle eksantrik kas egitimi son
yillarda farkli problemlerde rehabilitasyon programlarinda yer almakta ise de, yararlari

konusunda farkli goriisler bulumaktadir (Hody ve ark., 2019; Isner-Horobeti ve ark.,
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2013; Kellis ve ark, 1995). Eksantrik kas kuvvetlendirme egitimi daha ¢ok sporcularda
ortopedik yaralanmalarda kullanilmaktadir (Clarkson ve Hubal, 2002). Ust ve alt
ekstremite yaralanmalarinda dirence kars1 kasin uzayarak kasilmasini saglayan eksantrik
egzersizler siklikla rehabilitasyon programlarinda yer almaktadir (McCormack ve ark,
2016; Kisilewicz ve ark, 2020; Soderberg, Grooten ve Ang, 2012). Yash bireylerden veya
ndromiiskiiler patolojiler gibi kronik saglik problemlerini igeren hastalardan olusan
poptilasyonlarda (Hyldahl ve Hubal, 2014; Isner-Horobeti ve ark., 2013) eksantrik
egzersizin yararlarina iliskin kanitlar bulunmaktadir (Hody ve ark., 2019). Eksantrik
egzerizler, giliclii bir mekanik stres sagladigindan kas giicii ve aerobik kapasitede
azalmaya dolayisiyla yaralanmaya yol agabilir. (Hoppeler, 2016). Yaslilik sarkopenisi,
kaseksi, tip 2 diyabet, norolojik ve kas-iskelet sistemi hastaliklari olan hastalara eksantrik
egitim giderek daha fazla onerilmektedir (Julian ve ark., 2018). Eksantrik antrenmanin
kas giiclinde 6nemli 6l¢iide daha fazla artis sagladigina dair kanitlar vardir (Roig ve ark.,
2009). Bulgular ayrica, eksantrik antrenmandan sonra eksantrik kuvvetteki artisin,
konsantrik antrenmandan sonra konsantrik kuvvetteki kazangtan daha biiylik oldugunu
gostermistir (Vikne ve ark., 2006). Ancak literatiirde, yiiksek yogunluklu eksantrik
egzersizler, dolasimdaki kreatin kinazdaki artis ve Z-hatti bozulmalar1 gibi hiicresel
boyutta problemler dahil olmak iizere potansiyel olarak kas hasarina neden
olabileceginden bahsedilmektedir. Bu durumun eklem hareket agikliginda azalmalara yol

acabilecegi rapor edilmistir (Crameri ve ark., 2007).

NSBA ve eksantrik egzersiz ile ilgili bilgimiz dahilinde literatiirde ¢aligma
bulunmamaktadir. Madeline ve ark. (2011) saglikli kisilerde eksantrik kasilmalarin
trapezius kas elektromiyografik aktivitesinin uzamsal-zamansal organizasyonundaki
degisikliklere etkisini incelemislerdir. Algilanan efor derecesi, agrili bdlgenin boyutu,
maksimum kuvvet verilerini kaydetmislerdir. Bu ¢alisma Omuz eksantrik egzersizine
yanit olarak trapeziusun uzay-zamansal organizasyonundaki degisikliklerin altim
cizmistir (Madeleine ve ark., 2011). Heredia-Rizo ve ark. (2019) boyun-omuz agris1 olan
sadece kadin bilgisayar kullanicilarini dahil ettikleri ¢aligmalarinda egzersiz programai, 25
ile 30 dakikalik 10 seanshik iist trapeziusun tek tarafli eksantrik egzersizler
uygulamislardir. Katihmcilarin, Boyun Oziirliiliik Indeksi, Kol-Omuz ve El
Oziirliiliikleri ve basmg agr1 esikleri degerlendirmigerdir. Kontrol grubuyla

karsilastirdiklart agr1 ve oziirliiliik degerlerinin miidahaleden sonra ve takiplerde
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azaldiginmi bildirilmiglerdir. Bu ¢alismada ayrica basing agr esiklerinde azalis oldugu
vurgulanmistir. Heredia-Rizo ve ark. (2020) devam niteligindeki diger calismalarinda bes
haftalik bir eksantrik egitim protokolii, basing agris1 duyarliligy, sertlik, omuz kuvveti ve
hareket aciklig1 tizerine olumlu etkiler gosterdigini belirtmislerdir (Heredia-Rizo ve ark.,
2020). Gillani ve ark. (2020), boyun agris1 olan hastalarda {ist ¢apraz sendromun
tedavisinde eksantrik egzersizlerin izometrik kontroksiyonla kombine olarak verildigi ve
kaslarda gevsemesinin beklendigi bir manuel terapi yontemi olan kas enerji teknigi ile
servikal segmental mobilizasyon ve statik germe egzersizlerini karsilastirmislardir.
Grup-A'daki (n=20) hastalara servikal segmental mobilizasyon ile eksantrik kas enerjisi
teknigi ile tedavi uygulanirken, Grup-B'deki (n=20) hastalara servikal segmental
mobilizasyon ile statik germe egzersizleri uygulanmistir. Tragus-duvar mesafesi, GAS ile
agr1 siddeti, inklinometre kullanilarak servikal pasif hareket agikligi ve BOI ile tiim
hastalar1 degerlendirilmistir. Her hastaya 3 hafta boyunca haftada iki seans program
uygulanmigdir. Caligmanin sonunda uygulanilan her iki program agriy1 azaltmada,
servikal hareket agikligini iyilestirmede ve boyun sakatligini azaltmada esit derecede
etkili goriilmistiir (Gillani ve ark., 2020). Kovacs ve ark. (2008) non spesifik boyun agrisi
olan hastalarda agr1 icin minimum saptanabilir-klinik olarak onemli degisikligi
arastirmiglardir ve agr1 siddeti degisiminin 1,5 “un {izerinde olmasi klinik anlamlilik
diizeyi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Calismamizin sonuglarina gore, eksantrik
kas egitimi alan ¢alisma grubu ve ev programi tedavisi alan kontrol grubunda GAS’la
inceledigimiz agr siddeti degisimi minimum klinik a¢idan énemli olan degisim skoru
1,5’un tlizerinde oldugu goriilmiistir. Ayrica her iki grubun sonuglarinin
karsilastirilmasinda; agr1 siddeti, frekansi ve siiresi iizerinde anlamli diizeyde azalmalar
saptanmistir. Ancak Oziirliiliik indeksi, el kavrama kuvveti ve deri direnci diizeyi ile ilgili

sonuclari agisindan gruplar agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Uzun donem takip sonuglarinin bulunmamasi ¢alismamizin bir limitasyonudur.
Ayrica, Covid-19 pandemisi nedeniyle katilimcilarin Covid-19’a yakalanmalari
sebebiyle calisma %90 giic analizi ile bitirilmistir. Ayrica eksantrik kas kuvvetlendirme
egitiminin diger tedavilerle etkinligini aragtirmak i¢in randomize kontrollii ¢caligmalar

yapilabilir.

44



6. SONUC

Calismamizda eksantrik kas egitimi ve  ev egzersiz programi ile sadece ev
egzersiz programi alan katilimecilarin agr1 siddeti, siiresi, frekansi, deri direnci seviyesi,
boyun oziirliiliikk indeksi, el kavrama kuvveti sonuclari grup i¢i karsilastirildiginda,

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.

Katilimcilarin agr karaktristleri (siddeti, siires ve frekansi) eksatrik kas egitimi
ve kontrol grublarinin grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli diizeyde azalmakla birlikte;
gruplar arasindaki fark, eksantrik kas egitimi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Boynun fonksiyonel oziirliiliigiinii degerlendiren boyun oziirliiliik indeksi grup
icinde anlamli olmakla birlikte gruplar arasinda fark bulunmamistir. Bu durum ev
programinda yapilan egzersizlerin de klinikte fizyoterapist tarafindan verilen eksantrik
kas egitimi gibi etkili oldugunun bir isaretidir. Ancak metodolojide belirtildigi gibi
fizyoterapistin (HHB) ev programindaki hastalarin1 haftalik takibe almis olmasinin bu

sonucun elde edilmesinde dnemli bir etken oldugunu diistinmekteyiz.

Katilimcilarin el kavrama kuvveti her iki tedavinin sonuclari karsilastirildiginda
grup i¢i anlamli olmakla birlikte gruplar arasinda bir farkin olmamas1 fizyoterapist

kontrolii altinda yapilan ev programinin yararlarini isaret ettigini diisiinmekteyiz.

Sag ve sol list trapez kast iizerindeki tetik noktalarindan alinan deri direnci skorlari
grupi¢i anlamli olmakla birlikte gruplararasi bir fark bulunmamasi, ¢alismamizin
Ozglnliigiinii olusturan bu degerlendirme modalitesi ile  calisilmasi gerektigi

kanaatindeyiz.

Calismamizin uzun donem sonuglarinin bulunmamasi limitasyonumuzdur. Ancak
ileriki ¢aligmalarin deri direnci ve agr iliskisini cinsiyete ve farkli kaslardaki triger

noktalara gore inceleyebileyecegi diigiiniilmektedir.
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7. EKLER

EK-1 : Bilgilendirilmis Onam Formlari

EK-2 : Sosyo-Demografik degerlendirme anketi
EK-3 : Mcgill — Melzack Agr1 Anketi

EK-4 : Gorsel Analog Skalasi

EK-5 : Boyun Oziirliiliik Indeksi

EK-6 : El Kavrama Kuvveti

EK-7: Egzersiz Giinliigii

EK-8: Ev Egzersiz Programi1
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7.1. EK-1: BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMLARI
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ankara Alemdag Go¢cmen Saglig1 Egitim Merkezinde’de yiiriitiilen “Non-Spesifik
Boyun Agrili Kisilerde Eksantrik Kas Egitiminin Agr1 Ve Fonksiyonellikleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi”baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagmi, bu arastirmanin goniillii
katiimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz ve kararmmizi bu
bilgilendirme ¢ergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu form aragtirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size
s0zel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan 6nce size
sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri birkez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yaniizda olan tanik kisi
tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Arastirmamizin amaci Non-spesifik boyun agrili kisilerde boyun boélgesine eksantrik
egzersiz egitiminin kontrol grubu ile kiyaslandiginda deri direnci seviyesi, el kavrama kuvveti,
agr1 duyusu ve fonksiyonellik iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Caligmada
kullanilacak olan degerlendirmeler kontrol grubu i¢in Sosyo-Demografik degerlendirme anketi
(ad, soyadi, yas, cinsiyet, eslik eden hastalik...vb), Agr1 degerlendirmesi i¢cin Mc Gill Melzack
Agr Degerlendirmesi ve Gorsel Analog Skalasi, Deri Direng Seviyesi i¢in Dijital Multimetre
(DT-9923B) arac1, Boyun Oziirliiliik Indeksi skalas1 ve El Kavrama Kuvveti i¢in Dinamometre
kullanilarak yapilacaktir. 8 hafta boyunca ev programi egzersizleri uygulanacak olup oncesi
ve sonrasi olmak {izere siirecinin baginda ve sonunda yukaridaki degerlendirmeler uygulanacaktir.
Ev programi dahilinde tiim katilimcilara izometrik boyun egzersizleri, postiiral egzersizler, boyun
ve omuz kusagi kaslar1 i¢in germe egzersizleri verilecektir.

Aragtirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz
sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda da higbir yaptirima ve hak kaybina
maruz kalmayacaginiz1 bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢alismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun”

ilgili maddeleri dikkate alinacagim belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

Prof.Dr.Serap Inal
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GONULLU ONAMI
Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme boliimiinii okudum ve
asagida imzasi olan ilgili tarafindan 6nce sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen

anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar

aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalar1 sozlii olarak da anlatildi.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaymn igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu

arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadr:

Iletisim

Tarih:

Imzasi:

Velayet veya Vesayve arktinda
Bulunanlar I¢in Veli veya Vasisinin
(kendi el yazist ile)

Adi-Soyadt:

Iletisim:

Tarih:

Imzasi:
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Goniilliiniin Dil / iletigim Problemi var ise;
Goniilliiye fizyoterapist tarafindan yapilan tiim agiklamalar terciime ettim. Goniilliiye toplam iki
sayfadan, bilgilendirme ve riza boliimlerinden olugan bu formun tiim sayfalarini okuyarak

terciime ettim. Terclime ettigim bilgiler goniillli tarafindan anlagilmis ve uygun bulunmustur.

Terciiman Adi Soyada: Imzasi:

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarmmiz ve Arastirmacimin Haklarimzi
Koruma Giivencesi

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Caligmaya
katilmama, ¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza
olan haklarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal

temsilciniz bilgilendirilecektir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amagclari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tim
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da

varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

('ses, fotograf veya goriintii kaydi kullanilacak ise burada mutlaka belirtiniz.)

Iletisim Kurulacak Kisi(ler)

Ad Soyad:Fizyoterapist Harunhan Biber Telefon:05417420264

Toplam 2 sayfadan olusan igsbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmis

olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Ankara Alemdag Gogmen Saghigi Egitim Merkezinde’de yiiriitiilen “Non-Spesifik
Boyun Agrili Kisilerde Eksantrik Kas Egitiminin Agr1 Ve Fonksiyonellikleri Uzerine Etkisinin
Incelenmesi”” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin ne amagla ve nasil yapilacagmi, bu arastirmanin goniillii
katilimcilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarii bilmeniz ve kararimizi bu
bilgilendirme ¢ergevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu form aragtirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size
s0zel olarak aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini igermektedir. Formu imzalamadan 6nce size
sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri birkez de dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda yanimizda olan tanik kisi
tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas1 saklamaniz i¢in size verilecektir.

Aragtirmamizin amac1 Non-spesifik boyun agrili kisilerde boyun bolgesine eksantrik
egzersiz egitiminin kontrol grubu ile kiyaslandiginda deri direnci seviyesi, el kavrama kuvveti,
agr1 duyusu ve fonksiyonellik iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir. Caligmada
kullanilacak olan degerlendirmeler eksantrik egzersiz egitimi uygulanacak bireylere Sosyo-
Demografik degerlendirme anketi (ad, soyadi, yas, cinsiyet, eslik eden hastalik...vb), Agn
degerlendirmesi i¢cin Mc Gill Melzack Agr1 Degerlendirmesi ve Gorsel Analog Skalasi, Deri
Direng Seviyesi i¢in Dijital Multimetre (DT-9923B) araci, Boyun Oziirliiliik Indeksi skalas1 ve
El Kavrama Kuvveti Dinamometre kullanilarak yapilacaktir. 8 haftalik eksantrik egzersiz
programi Oncesi ve sonrast olmak {izere siirecinin basinda ve sonunda yukaridaki
degerlendirmeler yapilacaktir. 8 hafta siiresince haftada 3 kez ev programi egzersizlerinin yaninda
toplam da 24 seans eksantrik egzersiz egitimi uygulanacaktir. Eksantrik kas egitimi katilimcilarin
boyun bdlge kaslariniza yonelik egzersizlerdir. Uygulama oncesi ve sonrast 5 dk 1sinma ve
soguma egzersizleri boyun bolgesine verilecektir. Boyun bdolge kaslari, her diizlemdeki hareketi
yani One, geriye ve yanlara getirilmesi istenecektir. Terabant yardimi ile hareketlere direng
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Istemediginiz
sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda da hicbir yaptirima ve hak kaybina
maruz kalmayacaginiz1 bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢alismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun”
ilgili maddeleri dikkate aliacagin belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

Prof.Dr.Serap Inal
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GONULLU ONAMI
Yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirmaya iligkin bilgilendirme boliimiinii okudum ve
asagida imzasi olan ilgili tarafindan 6nce sozlii sonra yazili olarak bilgilendirildim. Katilmam
istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen

anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar

aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;

1) So6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
(cocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum/kuruluslarin
erigebilmesine,

3) Caligmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin
kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile {ilkemiz digina
aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu

arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazist ile)
Adi-Soyadr:

Iletisim

Tarih:

Imzasi:

Velayet veya Vesayve arktinda
Bulunanlar I¢in Veli veya Vasisinin
(kendi el yazist ile)

Adi-Soyadt:

Iletisim:

Tarih:

Imzasi:
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Goniilliiniin Dil / iletigim Problemi var ise;
Goniilliiye fizyoterapist tarafindan yapilan tiim agiklamalar terciime ettim. Goniilliiye toplam iki
sayfadan, bilgilendirme ve riza boliimlerinden olusan bu formun tiim sayfalarmi okuyarak

terciime ettim. Terclime ettigim bilgiler goniilli tarafindan anlagilmis ve uygun bulunmustur.

Terciiman Adi Soyadi: Imzas:

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarmiz ve Arastirmacinin Haklarimzi
Koruma Giivencesi

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz. Caligmaya
katilmama, ¢aligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir ceza ya da yarariniza
olan haklarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal
temsilciniz bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amagclari ile kullanilacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

('ses, fotograf veya goriintii kaydi kullanilacak ise burada mutlaka belirtiniz.)

Iletisim Kurulacak Kisi(ler)
Ad Soyad:Fizyoterapist Harunhan Biber Telefon:05417420264

Toplam 2 sayfadan olusan igsbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak hazirlanmig

olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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7.2. EK-2: SOSYO-DEMOGRAFIK DEGERLENDIRME ANKETI

SOSYODEMOGRAFIK VERIi DORMU

Adi/Soyadi:

Cinsiyet:

Yas:

Boy:

Kilo:

Egitim durumu:

Medeni Durum:Evli  Bekar

Is Durumu- Meslek:

Agrmin stiresi:

Agrmin frekansi:

Agriy1 artiran aktiviteler:

Agriy1 azaltan aktiviteler:

Gece agriniz var m1?: Evet Hayir
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7.3. EK-3: MCGILL -

MCGILL-MELZACK
AGRI SORU FORMU

Hastaran alglama olglti: En iyi tahmini
belirtilen sayiyr daire icersine alin.
1 (disik) 2 3 4 5 (ylksek)
Bu dicek; agnniza iliskin bize daha fazla bilgi
vermek (zere haarlanmis olup ddrt bolumden
olusmustur. (1) Adnnizn yer (2) Ozellidi (3)
Zamanla Hiskisi (4) siddeti

Su anda bizce adnniz nasil hissettidiniz ¢ok
dnemlidir. Litfen her bélimun basinda bulunan
acgklamalan izleyiniz.

1. BOLUM AGRINIZ NEREDE?

Litfen asadedaki Sekil (zerinde adnnizi nerede [
nerelerde hissettidinizi isaretleyiniz. Eder alnnz
derinde ise D harfi, yizeyde ise Y harfini
isaretiedidiniz yerin yan tarafina yazniz. Sayet hem
derinde hem de yuzeyde ise DY harflerini yaziniz.

%
\ =,
ATA - .
’ N -
1: -~ // ™
-
” N 4 \
’ ~ \
=8 -~ . e & \ ’
v ) W W J
ol A
{
1 A ~N
/ \ { )
W —

MELZACK AGRI ANKETI

11. BOLOM: AGRINIZIN OzeLLIGE
Asagidaki kelimelerin bazilan su andaki agnniza tanimlamaktadwr, Sadece
adrnazi en iyl animlayan kelimeleri daire icine aliniz Uygun gelmeyenleri

bos birakiniz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime Saretieyiniz

1 6 11 17

Pir pir eden Cekastirici Yorucu Yaydan
Titreyen Surikleyic Tiketici Dadilan
Carpan Burkutucu 12 Ice isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Viuran Sicaklik veren Boducu 18

Déven Yakryor gibi 13 Siknt1 veric
2 Hastanwyor gibi  Korku veren UyuSuklastiran
Sigrayan Daglayia Korkung Hissizlestiren
Yansiyan 8 Dehsetli Sirikleyici
Fidayan Sizlyor gibi 14 Sikistinc

3 Kasintih Cezalandina Yirhia

Diken diken Aata Bitap disirich 19

Oyuluyor gibi Igne batar gibi Dayanimaz Urperten
Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten

Sis saplanir gibi  Kint Oldurici Donduran
Simsek cakar gibi  Ciddirtan 15 20

“ Yaralayia Bicare eden Srekli

Cok keskin Sizlayan Kor eden Rahatsiz eden
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulant veren
Yurtihir gibi 10 Usandiran Istirap veren
5 Hassas Sikantih Berbat
Kemirid sana Gergin Perisan eden Iskence eder
Kasilir tarzda Térpileyen YoOun tarzda
Eziliyor gibi Keskin Dayaniimaz

1L BOLUM: ZAMANLA AGRINIZIN ILiSkist
1. Adnnizi tanimiamak igin hangi kelimeyi/kelimeleri kullanirsnz?

1 2 3
Devamh Ritmik Genel
Kararh Periyodik Anlik
Sabit Aralikh Gegid
2. Neler adnnizi rahatlatiyor?  ouvciicie i escsscasssesensenees
3. Neler agnnizi arthimyor? ..cciiiiisieiiiisessisiisisssnssonsins
1v. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETH
V. Insanlar artan yodunluga gére adnlanm belirten bes
kelimede birlesirler. Bunlar
1 2 3 B 5
Hafif Rahatsz edic Siddetli ok siddeti Dayaniimaz

Asagidaki her soruyu yamtlamak igin sorunun yanindaki
bosluda, size en uygun rakami yaziniz.

1. Su andaki agrninzi hangi kelime tanimlar?

2. Adnnzin en kéti halini hangi kelime tamimiar?
3. Adnnz en az oldudunda hangi kelime tanimlar?
4. Suana kadar gecirdi§iniz en kotd dis agnsini hangi kelime tanimlar?

...............

...............
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7.4. EK-4: GORSEL ANALOG SKALASI

GAS, kisilerin mevcut boyun agrisi siddetini degerlendirmek i¢in kullanilsacaktir

GORSEL ANALOG SKALA
Adiniz Soyadiniz:
Tarih:
Agr siddetinizi asagidaki olgek lizerinde isaretleyin.
Hig agr1 olmamast En dayanilmaz agr
0 mm 100mm

A
A 4
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7.5. EK-5: BOYUN OZURLULUK INDEKSI

Liitfen agiklamalar1 okuyunuz:

Bu anket boyun agrisinin giinliik yagantinizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek i¢in
hazirlanmigtir. Liitfen her boliimdeki sorular1 cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu
isaretleyiniz. Bir boliim igerisinde size uyan 2 ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en
iyi sekilde tanmimlayan ifadeyi isaretleyiniz

BOLUM 1- AGRININ SiDDETI

0 Su anda agrim yok

0 Su anda agrim ¢ok hafif

0 Su anda agrim orta siddette

0 Su anda agrim oldukga siddetli

0 Su anda agrim ¢ok siddetli

0 Su anda agrim diisiiniilebilenin en kotiisii

BOLUM 2 - KiSISEL BAKIM ( Yikanma, giyinme, vb)

O Var olan agrimda artis olmaksizin normal olarak kigisel bakimimi1 yapabilirim.

o Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim ancak var olan agrimda artis olur.

o Kisisel bakimim1 yapmam agrilidir ve bu nedenle yavas ve dikkatliyim.

o Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiik bir kismini1 kendim
yapabilirim.

o Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim.

o Giyinemem, giicliikle yikanabilirim ve yataktayim.

BOLUM 3 - YUK KALDIRMA

O Var olan agrimda artis olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim.

o Agir yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artis olur.

o Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat, eger yiikler uygun sekilde yerlestirilirse
Ornegin, masanin iizerine konulursa bunu kaldirabilirim.

0 Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yiikler uygun yerlestirilmisse agir
olmayan ytikleri kaldirabilirim.

o Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

o Higbir seyi kaldiramam veya tastyamam

BOLUM 4 - OKUMA

o Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim kadar okuyabilirim.

o Boynumda hafif bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim.

o0 Boynumda orta siddetteki bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim.

o Boynumdaki orta siddetteki agr1 nedeni ile istedigim kadar okuyamam.

o Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam.

BOLUM 5 - BAS AGRISI

o Hig bas agrim yok

o Seyrek gelen hafif bas agrilarim var.

o Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var.

o Siklikla orta siddette bas agrilarim var.

o Siklikla siddetli bas agrilarim var.

0 Neredeyse her zaman bas agrilarim var.

BOLUM 6 - KONSANTRASYON ( dikkati bir noktada toplayabilmek)

o Istedigim zaman zorluk gekmeden tam olarak konsantre olabilirim.

o Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim.

o Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorluk ¢ekerim.

o Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

0 Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk ¢ekerim.

0 Higbir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 7 —iS HAYATI

o Istedigim kadar gok is yapabilirim.

o Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.
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o Giinliik isimin biiyiik bir kismini yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

o Guinliik isimi yapamam.

0 Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

o Higbir isi yapamam.

BOLUM 8 - ARABA KULLANMA

o Herhangi bir boyun agris1 olmadan arabami kullanabilirim.

o Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar arabami kullanabilirim.

o Orta dereceli boyun agrimla istedigim kadar arabami kullanabilirim.

o Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar arabami kullanamam.

o Boynumdaki ciddi agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ araba kullanamam.

0 Higbir sekilde arabami kullanamam.

BOLUM 9 - UYKU

0 Higbir sekilde okuyamam

o Uyku sorunum yok.

o Uykum ¢ok az boliiniir ( 1 saatten daha az uykusuzluk).

0 Uykum biraz boliiniir ( 1-2 saat uykusuzluk).

0 Uykum orta derecede boliiniir ( 2-3 saat uykusuzluk).

0 Uykum ¢ok fazla boliiniir ( 3-5 saat uykusuzluk).

0 Uykum siirekli boliiniir ( 5-7 saat uykusuzluk).

BOLUM 10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

o Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bog zaman ugrasilarima katilabilirim.

0 Boynumda biraz agri ile tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

o Boynumdaki agri nedeniyle, tamamina olmamakla beraber, her zamanki bos zaman
ugrasilarimin biiyiik bir kismia katilabilirim.

0 Boynumdaki agri nedeni ile her zamanki bog zaman ugrasilarimin ancak birkagina katilabilirim.
o Boynumdaki agri nedeni ile bos zaman ugrasilarina hemen hemen hig katilamam.
o Higbir bog zaman ugrasisini yapamam.
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7.6. EK-6: EL KAVRAMA KUVVETI

Tedavi Oncesi 1. OLCUM
SAG
SOL
Tedavi sonrasi 4. OLCUM
SAG
SOL

2. OLCUM

5. OLCUM

3. OLCUM

6. OLCUM
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7.7. EK-7: EGZERSIiZ GUNLUGU

EGZERSIiZ GUNLUGU
Giin Egzersiz Siire Tekrar Set sayisi Yapildi (+)
sayisi Yapilmadi(+)
Paresi | | | ]
Sal
Persembe
Cumartesi
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7.8. EK-8: EV EGZERSIZ PROGRAMI

Her egzersizi ....10.... ‘a defa yapiniz. Tiim egzersizlerde ...5.... ‘a kadar sayiniz. Belirlenen hareketleri giinde ..2.. ‘a kez

yapiniz.

Basinizi kulagimiz omzunuza yaklagsacak
sekilde yana yatirmaya galigin. 5’e kadar sayip
orta pozisyona gelin. Ayn1 hareketi aksi
yonde tekrarlayin.

H 3

Basimizi yavagga yana dondurin. S'e
kadar sayin. Tekrar orta pozisyona
gelin, sonra basimz ters yone dogru
dondiirin. S'e kadar sayin.

5

g

)
(&
>/

Elleriniz bagimzin arkasinda birlestirin.
Basinizi arkaya itmeye calisirken ellerinizle
direng uygulayin. 5’e kadar sayip gevseyin.

tekrarlayin.

Omuzlarimzi
kaldirabildiginiz kadar
kaldirin 3-5 sn bu
sekilde durun daha
sonra gevseyin

icin tekrar edin

Elinizi baginizin sag yan tarafina koyun.
Elinizle basimizi itmeye galigirken aksi

yonde direng uygulayin. S’e kadar sayip
gevseyin. Ayni hareketi sol taraf igin de

5ol kolunuzu dirsekten, 5ag
elinizle tutun,sonra dirseginizi
kolunuz yere paralel olacak
sekilde karsi tarafa dogru
esnetin,Bu esnada sol
omuzunuza bakin,Diger taraf
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Geneniz gogsiliniize degecek kadar
basinizi 6ne egerek S'e kadar sayin.
Baginiz tekrar orta pozisyona
getirip 1 saniye kadar dinlendikten
sonra bagimzi arkaya dogru egerek
S'e kadar tekrar sayin ve tekrar
basinizi orta pozisyona gelin.

o

Elleriniz basimizin 6niinde birlestirin.
Baginiz1 6ne itmeye calisirken ellerinizle
direng uygulayin. S’e kadar sayip gevseyin.

-

Ayakta kollariniz1 90 derece ag1
olusturacak sekilde duvar
kosesine dayayin. One dogru
govdeyi esneterek kiirek
kemiklerinizi birbirine yaklagtirin.
S’e kadar sayip gevseyin.

5ol dirseginizi sag elinizle
tutun ve 30 sn boyunca
gerin.Ayn1 uygulamay
diger taraf igin yapin
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