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Calismamizin amaci, kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates
egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin agr diizeyi, fiziksel durum,
fonksiyonel durum ve psikososyal durum {izerine etkisini aragtirmaktir.

18-65 yas aras1 kronik boyun agrili 50 kadin randomize olarak 2 gruba ayrildi.
Bir gruba klinik Pilates egzersizleri (Pilates, n=25), diger gruba ise klinik Pilatese ek
olarak konvansiyonel tedavi (Pilates KT, n=25) uygulandi.

Bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi agri diizeyleri Viziiel Analog Skalasi
(VAS), servikal eklem hareket agikligi gonyometre, boyun kas aktivasyonu ve
enduransi servikal fleksor ve ektansor kas endurans testi ve Kranioservikal Fleksiyon
Testi (KSFT), yetiyitimi diizeyi Boyun Oziir indeksi (BOI), boyun farkindalig
Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FBFA), kinezyofobi Neckpix Olgegi, korku
kaginma inanislar1 Korku Kaginma Inanislar1 Anketi (KKIA), anksiyete ve depresyon
diizeyi Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS), biyopsikososyal durum
Bilissel Egzesiz Terapi Yontemi (BETY) Olgegi ve yasam kalitesi ise de Kisa Form-
36 (KF-36) ile degerlendirildi. Her iki gruba 6 hafta boyunca, haftada 3 giin Pilates
egzersizleri uygulanirken Pilates-KT grubuna ek olarak hotpack, Transkutandz
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) ve Ultrason (US) uygulandi.

Gruplar arasi1 karsilastirmada Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavinin
Pilates egzersizlerine kiyasla VAS (istirahat ve aktivite sirasinda), BOI, FBFA,
Neckpix Olcegi, HADS-depresyon alt parametresi ve BETY Olgegi puanlarim
azaltmada (p<0,05), ekstansiyon hareket acikligi, servikal fleksor endurans degerleri
ve KF-36’da bulunan enerji alt parametresinden aldiklar1 puanlardaki degisim

miktarini artirmada daha etkili oldugu saptandi (p<0,05).



Sonug olarak Pilatese ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin sadece Pilates
tedavisine kiyasla istirahat ve aktivite sirasindaki agri diizeyini, yetiyitimini, hareket
korkusunu, depresyonu diizeyini, biyopsikososyal etkilenimi azaltmada, ekstansiyon
hareket agikligi ve servikal fleksor enduransini, boyun farkindaligini ve yasam

kalitesinin enerji/vitalite alt parametresini gelistirmede daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, egzersiz, stabilizasyon, konvansiyonel tedavi,

biyopsikososyal



ABSTRACT

The aim of our study is to investigate the effects of conventional treatment
given in addition to clinical Pilates exercises on pain level, physical condition,
functional status and psychosocial status in individuals with chronic neck pain.

Fifty women aged 18-65 years with chronic neck pain were randomly divided
into 2 groups. The Clinical Pilates exercises (Pilates, n=25) were applied to one group,
and conventional therapy in addition to clinical Pilates was applied to the other group
(Pilates KT, n=25).

In the evaluation of individuals before and after treatment, visual analog scale
(VAS) for pain levels, goniometer for cervical joint range of motion, cervical flexor
and extensor muscle endurance test and Craniocervical Flexion Test (CCFT) for neck
muscle activation and endurance, Neck Disability Index (NDI) for disability level,
Fremantle Neck Awareness Questionnaire (FNAQ) for neck awareness, Neckpix Scale
for kinesiophobia, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) for fear avoidance
beliefs, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) for anxiety and depression
level, Cognitive Exercise Therapy Approach Scale (BETY scale) for biopsychosocial
status and Short Form-36 (SF-36) were used for quality of life. While Pilates exercises
were applied to both groups 3 days a week for 6 weeks, in addition to the Pilates-KT
group, hotpack, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and Ultrasound
(US) were applied.

In the comparison between groups it was found that conventional treatment in
addition to Pilates was more effective in decreasing VAS (at rest and during activity),
NDI, FABQ, Neckpix Scale, HADS-depression sub-parameter and BETY scale scores

(p<0.05) and in increasing the amount of change in the extension range of motion and



cervical flexor endurance values and the scores they got from the energy sub-parameter
of SF-36) when compared to the Pilates exercises (p<0.05).

In conclusion it was determined that conventional treatment given in addition
to Pilates was more effective in reducing pain level, disability, fear from movement,
depression level, biopsychosocial involvement during rest and activity, improving
extension range of motion and cervical flexor endurance, neck awareness and

energy/vitality sub-parameter of quality of life.

Keywords: Chronic pain, exercise, stabilization, conventional therapy, biopsychosocial
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Bolum 1

GIRIiS

Boyun agris1 siklikla okspital kondiller ve C7 vertebranin arasinda kalan
bolgenin dorsalinde agr1 ve/veya sertlikle tanimlanir (1, 2). 12 haftadan fazla siiredir
devam eden agr1 ve/veya yetiyitimi kronik boyun agrisi olarak tanimlanmaktadir (1).
Yetiskin niifusta boyun agrist baslica goriilen kas-iskelet sistemi problemlerinden
biridir. Yayginlig1 her gecen giin artan boyun agrisi, yalniz kisiyi degil aile, toplum ,
saglik hizmetleri ve isletmeleri de 6nemli derecede etkilemektedir. Bu durum ciddi
yetiyitimi ve ekonomik problemlere sebep olmaktadir (3, 4). Tim topluma
bakildiginda her ti¢ kisisinin ikisinde yasamlari boyunca en az bir kez boyun agrisi
sikayetinden yakindiklari goriilmektedir. Yasam boyu yaygmhig %40 ile %70
arasinda degismektedir. Boyun agrisinin prevalansi yas ile birlikte artar (5, 6).

Kronik boyun agrisi ¢ok rastlanilan bir kas iskelet sistemi problemidir. Bel
agrisindan sonra en sik sikdyet edilen agri boyun agrisidir. Boyun agrilarinin %30’u
etkili bir tedavi olmazsa zamanla kronik bir hal almaktadir. Agrinin kroniklesmesi agr1
diizeyi, fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal durumu azaltarak sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (7). Kronik boyun agrisinda oncelik multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Tedavi yaklasimlart medikal, masaj, egzersiz, diger fizyoterapi
modeliteleri ve hasta egitimidir (8).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda boyun agrisi yasayan bireylerin ylizeyel ve
derin boyun fleksér (DBF) kaslarinin aktivasyonlarinda ¢esitli degisiklikler

gozlenmistir. Elektrondromiyografi ile yapilan caligmalarda noéromiiskiiler kas



aktivasyonun yiizeyel seyreden kaslarda daha ¢ok arttig1, DBF kaslarda ise istenmeyen
sekilde azaldig1 saptanmistir. DBF kaslar fizyolojik servikal lordozun korunmasinda,
kranio-vertabral bileske hareketlerinde omurga stabilitesinin siirdiiriilmesinde temel
katkryr saglamaktadir. Bu nedenle son zamanlarda bu kaslarin kuvvet ve endurans
kazanilmasina yonelik egzersiz yontemleri oldukca 6nemli hale gelmeye baslamigtir
(9, 10, 11).

Boyun boélgesi okiiler ve vestibiiler sistemlerle iligkili sinir baglantilarina

.....

.....

bas ve goz hareketlerinde propriyosepsiyon ag¢isindan 6nemlidir. (11, 12, 13). Boyun
bolgesinde meydana gelen bir problemde agri, sensorimotor kontroliiniin bozulmasi
ve derin yerlesim gosteren kaslarin gorevini yapamamasi sonucu yiizesel yerlesim
gosteren kaslar daha fazla aktive olmaktadir. Bu kas fonksiyon bozukluklari sonucu
boyun asimetrik, gergin, konum ve hareketinin anormal algilanmasina neden
olabilmektedir (12, 14).

Korkudan kag¢inma inanglari, 6zellikle agr1 kroniklestiginde agr1 deneyimiyle
onemli olgiide iliskilidir. Ongorillen yogun agr1 tehdidi genellikle agn
dermatomlarinin siirekli uyanikligina neden olur. Bu da diisikk yogunluklu agri
duyumlarinin bile kisi i¢in dayanilmaz olmasina neden olabilir. Sadece artan agr1 veya
yeniden yaralanma beklentisi, kaginma davraniglarini daha da tesvik edebilir. Artan
agr1 veya yeniden yaralanma korkusu, bir¢ok aktivitenin yapilmasini engellemektedir.
Yapilan ¢alismalarda kronik boyun agrisinda hareket korkusunun agr1 ve yetiyitimini
arttirdig, fonksiyonel durumu kétiilestirdigi ve fiziksel performansi da olumsuz yonde

etkiledigi belirlenmistir (15, 16).



Yapilan ¢aligmalarda, kronik boyun agrisina sahip bireyler, bilissel stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerle iliskili oldugu bildirilmektedir.
Ayrica kronik boyun agris1 yasayan kisiler agr1 siddetiyle paralel uyku sorunlari ile
karsilagtigt ~ goriilmiistiir. Bu  psikolojik  unsurlar  goriilen semptomlarin
kroniklesmesine neden olmakta ve bireyin agriyr daha siddetli hissetmesine,
yetiyitimine ya da korku-kagimmasina sebep olabilmektedir (17, 18, 19).

Kronik boyun agrisinin bireyin gilinliikk yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
yapilan arastirmalar ile gdsterilmistir. Kronik boyun agrili bireylerin yagam kalitesinin
normal bireylere gore daha kétii oldugu ayrica bu bireylerin ¢ogunlugunun bilissel
sorunlarla karsilastig1 depresyon ve anksiyete gibi psikososyal sorunlar yasayabilecegi
belirtilmistir (20, 21).

Klinik Pilates egzersizleri, zihin beden beraberligini vurgulayan biitiinciil
egzersizlerdir. Pilates omurganin derin stabilize edici kaslarini giiglendirir, omurgaya
esneklik kazandirir, zihin-beden farkindaligini gelistirir ve durusu iyilestirir (22).
Pilates ayrica kranio-servikal bileskede hafif iist servikal fleksiyon ile servikal
omurganin ndtr pozisyonunu tesvik ederek DBF kaslarinin aktivasyonunu tesvik eder
(23). Kronik boyun agrili hastalarda klinik Pilatesin agr1 ve yetiyimi lizerine etkisini
arastiran ¢alismalar, klinik Pilatesin bu parametrelerde etkili oldugunu gostermistir
(24). Boyun algisinin agri, sakatlik, anksiyete ve yasam kalitesi gibi faktorlerle iliskili
oldugu gosterilse de literatiirde egzersiz ve elektroterapi yontemlerinin boyun
farkindaligina etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir (25). Ayrica klinik Pilates
egzersizlerinin viicut farkindaligi, hareket korkusu, biyopsikososyal faktorler iizerine
etkisi inceleyen ¢alismaya rastlanmamustir.

Agr1 bireyin fiziksel, ekonomik ve psikolojik bakimdan etkilediginden erken

tedaviyle, agrinin kontrol altina alinmasi bireyin yasam kalitesinin yiikselmesi,



komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve rahatlamasi ag¢isindan onemlidir (7).
Giiniimiizde agrinin kontrol altina alinmasinda farmakolojik yontemlerin kullanildig
kadar farmakolojik olmayan yontemler de uygulanmaktadir (26).

Konvansiyonel tedavi dolasimi diizenleyerek, iyilestirmeyi hizlandirr,
kollateral dolasimi artirir, kas spazmini azaltir ve sonug olarak otonom sinir sisteminde
bir denge kurar (27).

Literatiirde kronik boyun agrili bireylerin tedavisinde Pilates egzersizleriyle
ilgili birka¢ calisma yer almaktadir. Ancak bunlarin ¢ogunlugu Pilates ile diger
egzersiz yontemlerinin etkinligini karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Boyun
algisinin agri, disabilite, anksiyete ve yasam kalitesi gibi faktorlerle iliskili oldugu
gosterilse de literatiirde egzersiz ve elektroterapinin boyun farkindaligina etkisini
inceleyen calismaya rastlanmamigstir. Kronik boyun agrili bireylerde elektroterapinin
hareket korkusu ve korku ka¢inma inanislar1 iizerine etkisini inceleyen caligmaya da
rastlanilmamasi tizere bizim ¢alismamizin amaci, kronik boyun agrili hastalarda klinik
Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin agr diizeyi, fiziksel
durum, fonksiyonel durum ve psikososyal durum tizerine etkisini aragtirmaktir. Kronik
boyun agril1 kisilerde cesitli tedavi yontemlerini incelemek ve bu ¢alisma sonucuna
gore kronik boyun agrili bireylerin degerlendirilmesi ve tedavide dikkat edilmesi

gereken noktalar hakkinda daha ¢ok bilginin elde edilmesi planlanmaktadir.
1.1 Hipotezler
HO1: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak

verilen konvansiyonel tedavinin agr1 diizeyine etkisi klinik Pilates egzersizleriyle

benzerdir.



HO2: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin servikal normal eklem hareketine etkisi klinik Pilates
egzersizleriyle benzerdir.

HO3: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin servikal kas enduransina etkisi klinik Pilates
egzersizleriyle benzerdir.

HO04: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin yetiyitimine etkisi Kklinik Pilates egzersizleriyle
benzerdir.

HO5: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin farkindaliga etkisi klinik Pilates egzersizleriyle
benzerdir.

HO06: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin hareket korkusuna etkisi klinik Pilates egzersizleriyle
benzerdir.

HO7: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin ka¢inmaya etkisi klinik Pilates egzersizleriyle
benzerdir.

HO8: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin anksiyete ve depresyon diizeyine etkisi klinik Pilates
egzersizleriyle benzerdir.

HO09: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin biyopsikosoyal faktorlere etkisi klinik Pilates

egzersizleriyle benzerdir.



H10: Kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin yasam kalitesine etkisi klinik Pilates egzersizleriyle

benzerdir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Servikal Bolge Anatomisi

Servikal bolge servikal vertebralardan, intervertebral disklerden,
vertebralarin etrafindaki ligamentlerden, eklemlerden, kaslardan, sinirlerden, damar ve
yumusak dokulardan olugsmaktadir. Omurganin hareket yetenegi en fazla olan bu
boliim oksiput ile ilk torakal vertebra arasinda yer almaktadir. Basin fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerine olanak saglamakta, basi

desteklemekte, beyine kan akisini desteklemekte ve medulla spinalisi, sinir ve arterleri

korumaktadir (28).

2.1.1 Servikal Bolgenin Kemikleri

Servikal vertebralarin benzersiz anatomik 6zellikleri onlart omurganin diger
bolgelerinden iyi ayirt edilmesini saglamaktadir. Servikal bolge C (servikal) 1-7 ile C7
arasindaki vertebralardan olusur. Bunlar omurganin en hafif ve en kiigiik
vertebralaridir. Servikal bolge yap1 ve fonksiyonel farkliliklar nedeniyle {ist servikal
ve alt servikal bolge olarak ikiye ayrilmaktadir. C1 (atlas) ve C2 (aksis) iist servikal,
C3-C7 alt servikal bolgeyi olusturur. C1 ve C2 atipik, C3 ve C6 tipik, C7 ise prominent

vertebralar olarak adlandirilir (29).

2.1.2 Servikal Intervertebral Disk
Servikal omurgada yerlesim gosteren intervertebral diskler bu bdolge

yiiksekliginin %25 ‘inden fazla oldugu i¢in servikal omurgada genis hareket aciklig1



olustururlar. Bu bolgede C1 ile C2 vertebralari arasinda intervertebral disk yoktur. Bu
yiizden servikal bolge 6 tane intervertebral diske sahiptir (30).

Icerisinde % 50-60 lifler 6n tarafa gore daha incedir. Dolayisiyla servikal
bolgede disk hernileri posteriorda daha sik goriilmektedir (29).

Servikal intervertebral diskler sok absorbsiyonu, esneklik ve omurga
stabilitesi saglamakta; ayrica hareketi kolaylastirmakta ve agirligi alt boliimlere
iletmektedir. Intervertebral diskler anteriorda daha kalindir ve bu kalinlagmadan

boynun fizyolojik lordozundan sorumludurlar (31).

2.1.3 Servikal Bolgenin Ligamentleri

Servikal omurganin ligamanlan asir1 derecede esnektir ve bundan otiirii
ligamanlar spinal kord ve sinirleri, boyunda bdlgesinde olusabilecek olan travmalara
kars1 boynu korumaktadir (32).

Servikal bolgedeki ligamentler iist ve alt servikal bolge ligamentleri olarak 2
gruba ayrilir. Ust servikal ligamentler oksiput, C1 ve C2 omurlarm anterior ve lateral
yiizleri ile baglantisi olan ligamentlerdir.

Anterior ve posterior longitudinal ligament (vertebral korpusunu sarar),
ligamentum flavum (laminalar1 birbirine baglar), interspindz ligament (spindz
proseslerii birbirine baglar) her vertebral seviyede bulunurken, nukal ligament (spindz
prosesin ucunu birbirine baglar ve kaslar i¢in tutunma saglar) ve atlasin transvers
ligamenti sadece servikal vertebralarda bulunur (31).

Ust servikal bolge ligamentleri Anterior posterior Atlanto oksipital membran,
Apikal ligament, Alar ligament, Aksesuar Atlanto-Aksiyal ligament, Odontoid
Prosesin, Tektorial membran, Krusiform ligament,

Alt servikal bdolgenin ligamentleri ise Anterior-posterior Longitudinal

Ligament, Interspinéz Ligament, Ligamentum Flavum, Ligamentum Nuka (29).



2.1.4 Servikal Bolgenin Eklemleri

Atlanto-oksipital eklem ve Atlanto-aksiyel eklem {ist servikal bdlge
eklemlerini olusturan eklemlerdir. Atlanto-oksipital eklem oksiput ve atlas arasinda
bulunur. Basin fleksiyon ile ekstansiyon hareketlerine olanak saglar. Atlanto-aksiyel
eklemde ise fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri meydana
gelir. Servikal bolgedeki rotasyon hareketinin %55-58’1 atlanto-aksiyel eklem
tarafindan saglanir (33).

Intervertebral (simfizis) eklemler, unkovertebral (luscha) eklemler ve faset
(zigapofizyal) eklemler alt servikal bolge eklemlerini olusturmaktadir (Drake, 2007).

Intervertebral eklemler C2’nin altindan baslayp tiim omurga gdvdesi ile
intervertebral diskler arasinda bulunur ve vertebralar {izerine gelen yiikii karsilar (34).

Unkovertebral eklemler ¢cocukluk ¢aginda intervertebral diskin dis yiizeyinde
catlak olustugunda meydana gelir. Bu eklemler sinovial sivi ve kikirdak
icermemelerine ragmen dejeneratif degisiklik olsa da bu eklemler yalanci eklemler
olarak kabul edilir (35).

Faset eklemler ise {ist vertebranin inferior fasetiyle alt vertebranin siiperior
faseti arasinda bulunan sinovyal bir eklemdir ve servikal bdlgenin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketini kolaylastirir (36).

Servikal omurganin alt kisminda bulunan bir bagka boliim unkovertebral
eklemlerde denilen Luschka eklemleridir (7). Dogum sirasinda bulunmayan bu
elemanlar sinovyum icermedikleri sebebi ile asil eklem olarak kabul edilmezler. Bu
eklemlerin 6nemi yillar i¢inde disk dejenerasyonlar1 dolayisiyla hipertrofiye ugrayarak
kalsifiye olmalar1 ve intervertebral kanala dogru biiyiiyerek, sinir koklerine dahi spinal

korda basi yapabilmeleridir (37).



2.1.5 Servikal Bolgenin Kaslar1

Servikal bolge kaslar1 yerlesimlerine bagl olarak anterolateral ve posterior
diye ikiye ayrilir.
2.1.5.1 Anterolateral Bolgede Yerlesim Gosteren Kaslar

Boynun anterolateralinde Platysma, Sternokleidomastoid, Suprahyoid,
Infrahyoid, Skalen ve parevertebral kas gruplar1 yer almaktadir.

Deri ile fasya servikalis superfisialis arasinda bulunan Platysma kasi boyun
derisini germektedir. Diger bir yiizeyel kas olan Sternokleidomastoid kasi boynun
lateralinde yer almaktadir. Unilateral kontraksiyonunda boyuna ayni yone lateral
fleksiyon, kars1 yone rotasyon, bilateral kontraksiyonunda fleksiyon yaptirir (38).

Boynun anterior bolgesinde yer alan M.Suprahyoid (M. Stylohyoid, M.
Digastrik ve M. Mylohyoid, M. Geniohyoid) ve M. Infrahyoid kas gruplar1 (M.
Sternohyoid, M. Sternotroid ve M. Omohyoid, M. Thyrohyoid) bas ve boyun
fleksiyonuna yardimei olun kas gruplarim olusturur (39). Lateralde bulunan skalen
kaslar anterior, posterior ve medius olmak tizere ti¢ kisimdan olusur. Skalenus Anterior
kast boyun fleksiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonuna, Skanelus Medius boynun
lateral fleksiyonuna, skalenus posterior ise boyun lateral fleksiyonuna katki saglar.
Ayrica skalen kaslar yardimci solunum kaslar1 olarak bilinmekte ve inspirasyona
yardimc1 olmaktadir (38).

Servikal bolgenin anteriorunda bulunan paravertebral kaslar M. Longus
Kolli, M. Longus Kapitis, M. Rektus Kapitis Anterior ve M. Rektus Kapitis Lateralis
her iki tarafta bulunan derin yerlesimli kaslardir. M. Longus Kolli, M. Longus Kapitis
ve M. Rektus Kapitis Anterior bas fleksiyonuna yardimci olurken, M. Rektus Kapitis
Lateralis basa lateral fleksiyon hareketi yaptirir. Bu kaslar ayrica servikal lordozun

desteklenmesinde ve vertikal stabilitede dnemlidir (40).
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2.1.5.2 Posterior Bolgede Yerlesim Gosteren Kaslar

Trapez kasi servikal bolgenin posterioruna yerlesmis genis ticgen seklinde bir
kastir. Siiperior, medius ve inferior olarak 3 pargaya ayrilir. Siiperior parcasi bas ve
boyun sabitken skapulanin elevasyonuna, skapula sabitken ise basin lateral
fleksiyonuna katk1 saglar, medius pargasi skapulanin addiiksiiyon hareketine yardimci
olur. inferior pargasi ise skapulanin inferior ve mediale dogru hareketini saglar. Ayrica
trapez kasinin tim parcalart aktif oldugunda kolun 90 derece {izerindeki
abdiiksiyonuna katk1 saglar (38).

Servikal bolgenin posterolateralinin her iki tarafinda bulunan Levator
Skapula, skapula sabitken bas ve boynun lateral fleksiyon ve rotasyon hareketini
saglar. Servikal bolge sabitken ise skapulanin elevasyonuna yardimcidir (41).

Splenius kaslart M. Splenius Servisis ve M. Splenius Kapitis olarak ikiye
ayrilir. Bu kaslar unilateral ¢alistiklarinda basa ipsilateral lateral fleksiyon ve rotasyon,
bilateral ¢aligtiklarinda ise basa ekstansiyon yaptirirlar (40).

Posteriorda orta tabakada yer alan Erektor Spinalar medialden laterale dogru
M. Spinalis kapitis, M. Spinalis servisis, M. Longissimus Kapitis, M. Longissimus
Servisis, M. Ilicostalis Servisis kaslarindan olusur. Bu kaslar bilateral calistiklarinda
servikal ekstansiyon, unilateral ¢alistiklarinda ise servikal lateral fleksiyon meydana
getirirler (39).

Posterior bolgede en derinde yer alan M. Rektus Kapitis Posterior Major, M.
Rektus kapitis Posterior Minor, M. Oblikus Kapitis Inferior ve M. Oblikus Kapitis
Siiperior suboksipital kaslar1 olusturmaktadir. Bilateral calistiklarinda basa
ekstansiyon, unilateral ¢alistiklarinda ise lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerini

meydana getirirler (40).
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Bu kaslar ayrica atlanto-aksiyel ve atlanto-oksipital eklem hareket kontroliinii

.....

onemli rol oynamaktadirlar.
2.1.6 Servikal Bolgenin Sinirleri

Medulla spinalisten ¢ikan ventral ve dorsal koklerin birlesmesiyle olusan
servikal spinal sinirler, néral foramenlerden spinal kanali terk ederler. Kismi vertebral
yapilar1 inerve eden meningeal dala ayrildiktan sonra ventral ve dorsal rami olarak
ikiye ayrilir. Dorsal ramus faset eklemler ve boyun posteriorundaki kas yapilarini
inerve eder (42).

C1-C4 sentral ramus servikal pleksuslari, C5-T1 ventral ramuslari ise
brakiyal pleksusu olusturur (42).

C1-C3 spinal sinir servikal bolgeyi, yiizii ve basi, C4 frenik sinir ile diyaframi1
inerve ederken, brakiyal pleksus ise iist ekstremite ve servikal boyun kaslarini inerve
eder (42).

Servikal intervertebral diskler anulusun 1/3 dis kisminda anterior, posterior
ve lateralden inerve olurlar. Servikal faset eklemler ise posterior servikal raminin
medial tarafindaki dali tarafindan inerve edilirler (37).

Foramenin medial duvarini, vertebra cisminin lateral kismu ve Luschka
eklemi, dis duvarini zigoapofizer eklem olusturur. Mikst sinirlerin duysal ve motor
komponentleri izole sekilde foramen boyunca ilerler. Servikal sinir kokleri normalde,
foramenin 1/5 ile 1/4’tint kaplar. Sinir kanaldan gecerken, intervertebral foramene
dogru incelen boru seklindeki dural sak tarafindan gevrilir (43).

2.1.7 Servikal Bolgenin Biyomekanigi
Kafatasina saglam bir dayanak saglayan servikal bolge, ndral yapilart ve

vaskiiler komponentleri korur, kaslara yapisma zemini saglar. Viicut ve ¢evre ile basin
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bir biitiin halinde hareketini saglayarak ayn1 zamanda esnek bir yapi1 olusturur (7).

Servikal bolge omurganin en hareketli boliimiidiir ve biitiin diizlemlerde
hareket eder. Bu hareketlilik biiyiikk oranda atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal
tinitelere baglidir (44).

Servikal alanda mevcut olan hareketler; fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyondur, Fleksiyon ile ekstansiyon hareketleri transvers kayma ile,
lateral fleksiyon hareketi rotasyon ile, rotasyon ise aksiyal kayma ile beraber olusan
cift yonlii hareketlerdir. C3-C7 arasindaki bes adet servikal omur ve bunlar arasindaki
diskler ikinci fonksiyonel birim tipini meydana getirir. Bu birim tipin baslica gorevi
basa ve ¢evresini desteklemek, diger gorevi de basin hareketliligini saglamaktir (44).

Panjabi ve arkadaslari, servikal omurganin stabilitesinin %80’1 boyun kaslari,
kalan %20’sinin ise osseoligamentdz yapilar tarafindan saglandigini bildirmislerdir
(7).

Boyun eklem hareket acikligi fleksiyon maksimum 80 dereceye varir,
ortalama degeri 60 derecedir. Agiz acilmayacak bi¢cimde c¢ene gogse degince
maksimum eklem hareket agikligina ulagilmis demektir. Ekstansiyon 70 dereceye
varabilir ortalama olarak ana deger 50 derecedir. Genellikle hareketi sinirlayan
sorunlar servikal gerginlik ve zorlanma kaynaklidir. Lateral fleksiyonda, sola ve saga
yaklasik 20-45 dereceye ulasabilir, ortalama esas deger olarak 40 derece baz alinir.
Hastanin hareketi esnasinda dikkat etmesi gereken pozisyon omuzu kulaga degil,
kulagi omuza egmesidir. Rotasyon hareketi ise sola ve saga yaklasik 70-90 dereceye
kadar ulasabilir, ortalama 55 derecedir ve servikal omurgada lateral fleksiyon ve

rotasyon beraber olusur (45).
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2.2 Boyun Agrisi

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi [International Association for Study
of Pain (IASP)] servikal spinal agriyi, servikal omurganin posterior bolgesinde,
superior nukal ¢izgiden ilk torasik spindz prosese kadar herhangi bir yerde algilanan
agr1 olarak tanimlar. Agri, 12 hafta veya daha uzun siireli oldugunda kronik olarak
siiflandirilir. Kronik boyun agrist genellikle deride, baglarda ve kaslarda palpasyonda
hem pasif hem de aktif hareketlerde hiperaljezi ile yaygin bir histir (46). Bireylerin
yaklasik tigte ikisi yasamlar1 siiresince en az bir kez boyun agris1 problemi
yasamaktadir (47).

Kaslar, faset eklemler, eklem kapsiilii, dura materin 6n yiizi, sinir kokleri,
posterior ve anterior longitudinal ligamentler, anulus fibrozusun posterior ve

posterolateral lifleri servikal spinalin agrili yapilaridir.

2.2.1 Kronik Boyun Agris1 ve Nedenleri

Kas iskelet sistemi sikayetleri arasinda bel agrilarindan sonra en ¢ok goriilen
sorunlardan biri de boyun agrilaridir. Kronik boyun agrist 3 ile 6 ay arasi siiren,
kesintisiz ya da ara ara tekrar eden rahatsiz edici bir durumdur. Kronik boyun agrisi
ise boyun bolgesinde 12 haftadan fazla siiren agrilar olarak tanimlanabilir. Boyun
bolgesindeki pek ¢ok yap1 boyun, bas ve iist ekstremite de agriya sebep olabilmektedir
(7). Boyun bolgesindeki agriya sebep olan yapilar; disk, kaslar, sinir kokii, faset
eklemler ve fasya olup bu yapilarda olabilecek sorunlar sdyle siralanabilir:

Dejeneratif disk bozukluklari, dejeneratif eklem bozukluklari, spinal stenoz
ve spondilolizis gibi diger dejeneratif bozukluklar, post-operatif sendrom,
fibromiyalji, tortikollis, miyofasyal agn sendromu, metabolik problemler, inflamatuar
hastaliklar, whiplash ve servikal strain gibi travmatik durumlar ve tiroit gibi visseral

problemler kronik boyun agrisina sebebiyet vermektedir. Kronik boyun agrisi;
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bireylerde kronik Oziirliiliige sebep olan, en sik goriilen ndromuskuloskeletal agri
durumlarindan birisidir (7).

Boyun agris1 siiresine gore ii¢ farkli gruba ayrilmaktadir: Akut boyun agrist;
0 ile 6 hafta devam eden agr1 ya da disabilitedir, subakut boyun agrisi; 6 ile 12 hafta
devam eden, 12 hafta ve daha uzun siire devam eden agri ise, kronik boyun agrisi
olarak isimlendirilmektedir (48).

Kronik agriy1 akut agrilardan ayiran bir 6zelligi de sosyal, psikolojik, fiziksel
ve yikict etkilenmelerin olmasi durumudur. Genellikle goriilen etkileri ise fazla
yorgunluk, uykusuzluk, basarili olamama endisesi, sosyal iletisimde problem, yasam
kalitesinin diismesi, 6zglivenin, memnuniyetin ve agriya olan direncin diismesi ve
depresyondur. Tiim bunlarin sonucu olarak hafizada zayiflik, dikkati toplayamama ve
odaklanmada problem yasandigr goriiliir. Kisi sadece kendisinde olan agriya
odaklandig1 i¢in 1s ve aile iligkilerinde bir takim zorluklara sebep olur. Kronik agr1,
biitiin bu sebeplerden 6tiirti bireylerin yasam kalitesini bozmaktadir (49).

Kas iskelet sistemi rahatsizlarindan boyun agrist pek sik rapor edilenlerden
biri olup populasyonda %10 ile 22 araliginda yer almaktadir. Boyun agris1 yagsama
siklig1 bir insanin 6mrii boyunca yaklasik %67-71 araligindadir (7).

Bu verilere bakildiginda toplumdaki kisilerin {icte ikilik bir kism1 hayatlar
boyunca en az bir defa boyun agrisi rahatsizligi ile karsi karsiya gelmektedir (47).

Boyun bélgesi viicutta agrinin en ¢ok goriildiigii bolgelerdendir (7). Temel
nedeni ise servikal bélgenin viicudun en ¢ok yiik tagiyan ve en hareketli bolgelerinden
birisi olmasi en biiyiik faktordiir. Faset eklemler, diskler, vertebra cisimleri, muskiiler
yapilar, epidural ven6z yapilar, ligamanlar, noral arkuslar ve dura mater, agriya hassas
elemanlardir. Boyun mekaniginde ortaya ¢ikan bu gibi sorunlar servikal bolgedeki

yapilarda agriya yol agabilmektedir (7).
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Kronik boyun agrisi en sik kadinlarda goriilmektedir. Yas ilerledik¢e goriilme
olasilig1 da artmaktadir. Agriy1 tetikleyen etmenleri siralandiginda mesleksel faktorler,

kiiltirel faktorler, fizyolojik faktorler, psikolojik ve sosyal faktorler sayilabilir (1).

2.2.2 Boyun Agrisinin Epidemiyolojisi

Bildirilen boyun agris1 prevalansi oranlarinda boyun agrisi tanimindaki
varyasyon ve c¢alismalarda homojenlik eksikligi nedeniyle onemli farkliliklar
bulunmaktadir (50).

Diinya ¢apinda en yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda bel agrisi
1. sirada yer alirken, boyun agrisi 4.sirada yer almaktadir.

Yillik prevalans %30 ile %50 arasinda degismektedir (51).

Cogu calisma, kadinlar arasinda boyun agrisi insidansinin daha yiiksek
oldugunu ve 35-49 yas grubuna kadar boyun agris1 gelisme riskinin arttigin1 ve bundan
sonra riskin azalmaya basladigin1 géstermektedir (50).

Ayrica boyun agrisinin yliksek gelirli tilkelerde diisiik ve orta gelirli iilkelere
kiyasla daha yiiksek, kentsel alanlarda kirsal alanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (52).

2.2.3 Boyun Agrisimin Risk Faktorleri
Boyun agrist i¢in degistirilemeyen risk faktorleri yas, cinsiyet ve genetiktir
(6).

llerleyen yas ile birlikte boyun agrisi gelisme riski de artar. Kadinlar,
erkeklere gore daha sik boyun agrisi ile karsilagsma riskine sahiptir. Degistirilebilir
faktorler arasinda sigara, tiitiine maruz kalma ve psikolojik saglik sayilabilir. Giincel
bir sistematik derleme ise boyun agrisi risk faktorlerinin ¢ogunun fiziksel 6zelliklerden
ziyade psikososyal Ozelliklerle ilgili oldugunu gosterdi. Uzun siireli stres, sosyal

destek eksikligi, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorlerin (53) yani sira
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sedanter yagam, egitim diizeyinin diisiik olmasi, obezite, uyku problemleri, medeni
durum (bosanmis veya dul olma), kotii saglhk algisi, travma (6r: whiplash
yaralanmalar1), spor yaralanmalari, oto-immiin hastaliklar, dnceki kas-iskelet agrisi
boyun agrisi risk faktorlerindendir (54).

Ayrica g¢alisma ortami ile ilgili faktorler, diisik fiziksel kapasite, sabit
pozisyonda veya tekrarlayan hareketlerin oldugu mesleklerde ve uygun olmayan
postlirlerde ¢alisma, bas agrilari, emosyonel problemlerin de boyun agrist ile iliskili
olabilecegi bildirildi (55).

2.4 Servikal Kaslarin Kronik Boyun Agrisindaki Rolii

Servikal kaslar mekanik stabilitenin korunmasinda énemli bir rol oynar. Bu
kaslarin disfonksiyonunun, boyun agri sendromlar1 ile iligki oldugunu gosteren
kanitlar mevcuttur (56, 57). Lumbar omurgada, bel agrisi olan hastalarda intervertebral
spinal kas atrofisi manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve ger¢cek zamanli ultrason
gorlintiilleme (real time ultrasound imaging RUSI) kullanilarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde servikal kas atrofisi de boyun yaralanmasi sonuglarindan biri olarak
belirtilmistir (57). Buna ek olarak, servikal lordozun da kronik boyun disfonksiyonu
olan hastalarda degisebildigi bulunmustur (56). Servikal lordozun diizlesmesi
yoniindeki bu degisimin nedeninin DBF ve ekstansor kas yapilari arasinda meydana
gelen kas dengesizligi ile servikal lordozu destekleme, kontrol etme
mekanizmalarindaki yetersizlikten kaynaklandigr diisiiniilmektedir (58). Literatiirde
kronik boyun bozukluklarinda kas fonksiyonunun bozuldugunu gosteren kanitlar
belirtilirken (56, 60), buna 6rnek olarak DBF ve ekstansor kas atrofisi gosterilmistir
(61). Bu DBF ve ekstansor kaslar servikal bolgenin normal biyomekanisinde ve spinal

stabilitenin saglanmasinda major role sahiptir. Boyun agrisinin modern toplumda
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yiiksek prevalansla goriilmesi ve siddetli 6zre neden olabilmesi nedeniyle son yillarda

servikal kas yapist ¢cogu bilimsel arastirmaya konu olmustur (62).
2.5 Kronik Boyun Agrisinda Egzersizin Onemi

Kronik boyun agrili hastalarin ¢ogu konservatif tedavi yontemlerini tercih
etmektedir (63). Bu konuyla ilgili olarak fizyoterapistler birgok fizyoterapi yontemleri
ve egzersiz programlari uygulamaktadirlar (42).

Boyun agrist olan hastalar icin rehabilitasyon programinin en 6nemli
komponentlerinden biri aktif egzersizdir. Literatiirde subakut ve kronik boyun
problemlerinde, egzersiz ve manuel tedavi kombinasyonunu destekleyen aragtirmalar
giiclii kanit diizeyinde iken, yalniz egzersizin etkinligi ile ilgili arastirmalar orta kanit
diizeyindedir (64, 65). Literatiirde boyun agrisiyla ilgili olarak; DBF kaslar i¢in diisiik
yiiklemeli egzersiz, boyun kaslarina yonelik izometrik egzersiz, skapular kaslar i¢in
retraksiyon, boyun ve st ekstremite kuvvetlendirme, germe, aerobik ve govde
kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yer almaktadir (23).

Boyun agrisi ile ilgili yeterli kanit diizeyinde 27 kontrollii arastirmay1 i¢eren
sistematik derlemede egzersiz tedavisinin genel popiilasyonda boyun agrisini etkili bir
sekilde engelledigi belirtilmektedir (66). 16 randomize kontrollii arastirmanin yer
aldig1 baska bir sistematik derlemede ise kronik boyun agrisinda proprioseptif ve
servikal ve omuz bolgesinde yerlesim gosteren kaslara yonelik kuvvetlendirme
egzersizlerinin etkinligini destekleyen yiiksek kanit diizeyi gosterilmistir (67).

Geleneksel tedaviler servikal omurga disfonksiyonu icin, soft boyunluk,
eklem mobilizasyonu ve modaliteler gibi yapisal yaklasimlar tizerine odaklidir. Son
donemdeki arastirmalar, egzersizin kronik boyun agrisinda etkili ve uygun bir tedavi

yontemi oldugunu gostermektedir (68). Literatiirde egzersiz ve mobilizasyon ya da
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manipulasyonu igeren multimodel tedavi yaklagiminin, tek basina manipulasyon ya da
modalitelerden daha etkili oldugunu savunan arastirmalar mevcuttur (69, 70).

Meta analizler, servikal disfonksiyonlarda boyun ve omuz ic¢in germe,
kuvvetlendirme ve propriosepsiyon egzersizlerini igeren terapatik egzersiz
yaklagiminin en etkili tedavi oldugunu savunmaktadir (67, 70). Boyun agrisi
tedavisinde erken donemde soft boyunluk ile immobilizasyon uzun siiredir kullanilan
bir tedaviyken, yeni arastirmalar bu tedavinin yarardan ¢ok zarar verecegini
savunmaktadir (68).

Herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi tedavisinde eklemlerin ve
kaslarin aktif mobilizasyonu, doku iyilesmesi ve yeniden sekillenmesi i¢in hayati
onem tagimaktadir. Servikal omurga da bu yaklasimin disinda olmamalidir. Whiplash
yaralanmasindan sonra agriyr azaltmak igin aktif hareketin standart tedavi yontemi
olan soft boyunluk ve istirahatten daha etkili olduguna dair arastirmalar mevcuttur
(71). Literatiirde germe egzersizlerinin manuel tedavi ile kombine uygulandigi
tedavinin de kronik boyun agrisinda etkili oldugu belirtilmektedir. Kronik boyun agrili
hastalarda, tek basina uygulanan kuvvetlendirme egzersizlerinin kas esnekligi,
kuvvetlendirme ve enduransini igeren egzersiz programlart kadar etkili olmadigi,
baska bir arastirmada basit kuvvetlendirme egzersizlerinin servikal omurga
rehabilitasyonunda daha giivenli ve etkili oldugu vurgulanmaktadir. Basit bir egzersiz
olan cranio-servikal fleksiyon (CCF) egzersizinin arastirildigi randomize kontrollii
calismalarda, kronik boyun hastalarinda, bu egzersizin agri, postiir ve kuvvet iizerine
anlaml gelisme meydana getirdigi gosterilmistir (72).

Literatiirde boyun agris1 tedavisi i¢in yer alan bu egzersiz ¢esitliligi boyun
agrisinda en etkili egzersiz konusunda genel fikir birligi eksikligi olugsmasina neden

olmustur (23).
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Son yillarda diger kronik agr1 kosullarinda oldugu gibi, kronik boyun agrisi
olan bireylerin genellikle agridan kurtulmak igin alternatif veya tamamlayici
yontemler aramaya basladiklari bilinmektedir (73). Pilates ve yoga son donemde fitnes
ve rehabilitasyon alaninda oldukga popiilerlik kazanmis egzersiz formlaridir (74).
Kronik boyun agrisinda kullanilan servikal, skapulotorasik ve iist govde
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri her iki Pilates ve yoga egzersiz metodlarinda yer
alan komponentlerdendir (70). Pilates ve yoga fizyoterapide, post-op rehabilitasyona
gecis doneminde ve toplumda wellness siniflarinda kullanilmaktadir. Bu da egzersiz
yaklagimlarinin hasta popiilasyonlar1 i¢in etkinlik ve giivenliklerini belirlemek icin

aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir (75).
2.6 Klinik Pilates Egzersizleri

Son yillarda kronik hastaliklarda tamamlayict tedavi yontemleri, klasik
egzersizler yaklasimlar1 disinda, incelenen yontemler arasina girmistir. Bu alanda
yakin donemde fizyoterapistler tarafindan ilgi géren ve klinikte siklikla kullanilmaya
baslanan bir egzersiz modeli klinik Pilates egzersizleridir (77).

[lk defa 1920°’li yillarin basinda Joseph Hubertus Pilates tarafindan
gelistirilmistir. Bu metodun orjinal ad1 ‘kontroliin sanati’ anlamina gelen ‘The art of
Contrology’ dir. Egzersizler mat iizerinde, ayarlanabilir yay direnci saglayan 6zel
ekipmanlar, top, terabant kullanilarak yapilir. Baslangic, orta ve ileri diizey olmak
tizere 3 diizeyde ve kisiye 6zel modifiye edilebilir. Bu egzersizler, solunumu etkin
kullanarak viicut farkindaligini arttiran, postiirii gelistiren, g¢ekirdek Kkuvvetini,
esnekligini ve dengesini arttiran 6zelliktedir (78).

Klinik Pilates egzersizleri, zihin-beden beraberligini vurgulayan biitiinciil bir
egzersiz yaklasimdir. Bu egzersiz biitiinii, viicut merkezininin bir siitun oldugunu ve

bu siitunun 6nemini vurgulamaktadir. Govdeyi temel olarak temsil eden kaslar bu
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siitunu olusturmaktadir. Oncelikle bu kas gruplarmin egitimi ile baslanir. Egzersizler
hafif, ayn1 diizeyde dikkati gerektirecek bir diizeyde baslar. Bireyler bu hareketlerle
govde stabilizasyonu kazandiginda aktiviteler zorlastirilarak ilerlenir. Boylelikle viicut
farkindalig1 gelismekte ve bu farkindalik ile daha diizgiin yapilir. Dolayisiyla bireyde
yaralanma goriilme olasilig1 azalir (22). Hareketlerin diizgiin yapilmasinda kontrolli
nefes ve gorsel imgeleme Oonemlidir. Joseph Pilates tarafindan gelistirildikten sonra
1980 yilina kadar dansgilar tarafindan kullanilan bir egzersiz yontemiyken, bu
yillardan sonra saglik ve spor alanlarinda popiilerligi artmaya baslayan bir egzersiz
yaklasimi olmustur. Boylelikle Avusturalya’li fizyoterapistler 2000°1i yillarda bu
egzersiz yaklasimlarini modifiye ederek, klinik Pilates egzersizleri ad1 altinda klinikte

kullanilir hale getirmislerdir (22).
2.7 Boyun Agrisinda Tedavi

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en fazla goriilen kas iskelet
sistemi bozukluklarindan biridir (79). Yetigkinlerin % 14 ile % 71’ 1 yasamlarinin bir
doneminde boyun agrisindan etkilenir (3). Boyun agrisinin yillik prevalansi genel ve
calisan popililasyonda % 30 ile % 50 arasinda degismektedir (80). Boyun agrisi,
genellikle oksiputtan baslayarak servikal 7.ci vertebraya kadar uzanan bolgenin
dorsalinde agri ve/veya sertlikle tanimlanir. Oksipital bolgedeki agriyla beraber
omuzlar ve {ist torakal bolgede agr goriilebilir. Klinik bulgularda sinir koki
irritasyonu ya da kompresyonuna rastlanmayabilir (2). Boyun c¢evresindeki kaslar
basin kontrolii ve servikal bolge stabilizasyonunu saglarlar. Bu kaslarin asir
aktivasyonu veya sinir koklerinin kompresyonu boyunda en ¢ok agr1 ve patoloji

olusturan durumdur. Boyun ve bel agrilarinda agri; baglarin, faset eklem kapsiillerinin,
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vertebra periostunun, omurilik zarlarinin, kan damarlarinin ve kaslarin agriya hassas
bolgelerinin gerilme ve basingla mekanik zorlanmalari sonrasi olusur (81).

Tip llc liflerinde gézlemlenen artig, yavas kasilan oksidatif'tip I liflerinin hizl
kasilan glikolitik tip IIb liflerine doniisiimii ile tutarlidir. Bu doniisiim servikal kaslarin
tonik kasilma kapasitesinin azalmasi ve boyun agrist olan hastalarda servikal kaslarin
azalmis endurans: ile tutarlilik gostermektedir. Tonik fibrillerdeki azalma boyun
kaslarinin yorgunluga direng gosterme seviyelerini olumsuz etkilemektedir (61).

2.7.1 Fizik Tedavi Yontemleri

2.7.1.1 Is1 Ajanlar

Kas yapisinda olugan spazmi ¢ozerek gerginlige bagli ortaya ¢ikan agrilarin
tedavisinde sicak uygulamalar tercih edilir. Kas spazminin ¢éziilmesinde sicak tedavi
yararlanilir ¢linkii sinir lifleri ile sicak duyusunun sinyallerinin iletilmesi beyne ulagan
agr1 duyusu sinyallerini yavaslatarak bag dokusundaki sertliginin azaltilmasinda, doku
yapisikliklarinin  ¢oziinmesinde etkilidir. Isinmayla ¢oziilen kas spazmi, agriyi
hafifleterek eklem hareket agikligini arttirir. Aym1i zamanda kan dolagimindaki
diffizyon ve perflizyonda artis saglayarak doku iskemisini azaltir ve 6demi gidererek
agri kesici etkiyi artirir (82).

Sicak uygulama islemleri ylizeyel ve derin 1sitict olmak tizere iki ayr1 sekilde
yapilir; Yiizeyel olarak hotpacklar, sicak, parafin paketler, fluidoterapi, infraruj, tercih
edilirken derin 1sitic1 olarak ise ultrason, kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi
tercih edilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanama, enfeksiy6z ve enflamatuar
durumlar, sicaga karsi olan hassasiyet, tiimor durumlari, duyu defisiti ve implant olan

kisilerde sicak uygulama tercih edilmemektedir (83).
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2.7.1.2 Analjezik Akimlar

Transkutan6z elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), galvanik akimlar ile
interferansiyel akimlar boyun agrisi tedavisinde tercih edilen ve analjezik etkisi olan
elektrik akimlaridir. Bilhassa kullanim kolayligi sebebiyle TENS en ¢ok tercih edilen
akimlardandir. Uygulama yapilirken elektrotlar analjezi istenilen agrili bolgelere
yerlestirilerek gereken miktarda akim verilir. TENS’in farkli modiilasyon ¢esitleri
bulunmakla beraber en ¢ok tercih edilen formlar1 akupunktur, konvansiyonel ve burst
formlaridir. Kapt kontrol mekanizmasi ve endorfin sahnimini ile analjezik etken
saglandigi belirtilmistir (84).
2.7.1.3 Traksiyon

Traksiyon, eklem ylizeylerini birbirinden ayirmak veya cevre yumusak
yapilar1 uzatmak amaciyla viicudun belli bir kismina uygulanan ¢ekme teknigidir.

Boyun agrili kisilerde, traksiyon tedavi yontemiyle mekanik etkiye maruz
kalan sinir kokiinii ve bu mekanik basinin etkisinden kurtarmayi hedefler. Ayni
zamanda basi sonucu olusan inflamasyonun etkilerini azaltir (82).

Traksiyon uygulama sirasinda boyun fleksiyon ag¢isinin 30° olmasi Onerilir.
Bu uygulama sirasinda kullanilacak kuvvet kisinin agirliginin %10' u kadar olmalidir.
Traksiyon intervertebral disk araligini genigletmekte olup, paravertebral kaslarin ve
intervertebral ligamentlerin gerilmesini ve néral foromenlerin genislemesini saglar
(85).
2.7.1.4 Lazer

Analjezik, antiinflamatuar ve biyostimiilan (dokular1 uyarici) etkilere sahip
bu tedaviden fayda saglanmaktadir. Kollajenlerin elastikiyetini artirarak ve agriya
neden olan 6demi azaltarak etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (84).

Fizyoterapi alaninda kullanmilan diisiik giliclii lazerin dalga boyu,
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elektromanyetik spektrumda goriinen veya kizil Gtesine uyan elektromanyetik
formdur. Lazer tedavisi yara iyilesmesinde, kiriklarda, spor yaralanmalarinda, kas

spazmlarinda ve kronik bas agrilari gibi baslica endikasyonlarda kullanilir (86).

2.7.1.5 Biofeedback

Biofeedback, kisiye ait fizyolojik olaylar hakkinda, elektronik cihazlar
yardimiyla gorsel ve isitsel sinyaller olusturarak bilgi verir. Kisinin bu bilgileri
kullanarak, yeterli calisma giliciine ulasamayan kaslarin normale yakin fizyolojik
performansa ulastirilmasi, viicut fonksiyonlarinin farkinda olmasini saglayan bir
tedavi metodudur. Hastanin aktif katilimin1 saglamasiyla beraber daha etkili bir tedavi
ortaya ¢ikmaktadir. Fizyoterapistler arasinda en ¢ok tercih edilen biofeedback, EMG-

BF olarak karsimiza ¢ikmaktadir (87).

2.7.1.6 Manuel Terapi

Manuel Terapi (MT) on yillarda ¢ogu iilkede yayginligi giderek artan bir
tedavi seklidir. MT ile agrinin azalmasinda, motor fonksiyonlar1 iyilestirmede ve
motor kontrolde artmada etkili oldugunu belirtilmistir. MT teknikleri yliksek hiz-
diistik amplitiidlii (HVLA) trust teknik, spinal mobilizasyon ve yumusak doku
teknikleri, aktif ve pasif egzersiz birlesiminden olusur. Terapi seanslar halinde

uygulanir ve hastanin ihtiyacina gore 3-10 seans arasinda degismektedir (88).

2.7.1.7 Egzersiz

Boyun agris1 yasayan tiim tedavi programlar1 dahilinde en segkin ve temel
uygulamalardan birisi de egzersizdir. Egzersiz tedavisinin boyunun normal mekanik
dinamiginin ve statik sistemin korunmasinda énemli rolii vardir. Agrinin fazla oldugu
zamanlarda, 6zel egzersizler 6nerilmelidir. Agrinin olmadig1 donemlerde, aktif eklem
hareket acikligt (EHA) egzersizleri yapilmasi daha uygundur. Bu egzersizler

yapilirken boyun asla zorlanmamalidir. Ayrica, boyun agrilar1 nedeniyle boyun
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hareketinin yapilmadigi ve boyunlugun kullanildigi donemde paravertebral kaslari
kuvvetlendirmek amaciyla izometrik egzersizler tercih edilmelidir (89).

Egzersiz, bireyin sosyallesmesini saglayarak, sosyal ve psikolojik agidan
iyilik halinin artirilmasina katkida bulunmaktadir. Boylece kisiyi enerjik kilar, stresi
azaltir, kaslar1 ve kemikleri giiglendirerek yasam kalitesini artirir (90, 91).

Boyun agrili hastalarin tedavisinde en c¢ok tercih edilen egzersiz diizenli
yapildiginda etkisini daha ¢ok gostermektedir. Bu nedenle boyun agrili hastaya hangi
tedavi uygulanirsa uygulansin egzersiz tedavisinin vazgecilmez bir parcast olmalidir
(92).

Ne kadar, ne siire ile egzersiz yapilacagi kisinin yas, cinsiyet, genel hal ve
hastaliklarinin seyrine gore hastaya 6zel olarak egzersiz recetesi hazirlanmalidir. Diger
taraftan tedavi programina eklenen aerobik kapasiteyi artiracak egzersizler sayesinde
hastanin enduransi ve giinliik yasam aktivitelerine katilimini yiikseltmektedir. Ayrica
boyun agrili hastalarda postiir egitimi de tedavinin en temel 6geleri arasinda yer
almaktadir (84).

Omurganin  dengesinin  siirdiirilmesinde  baslica  katkiy1  egzersiz
saglamaktadir. Bu sebeple son zamanlarda bu kaslarin kuvvet ve endurans
kazanilmasina yonelik egzersiz yontemleri olduk¢a onemini kazanmaya baslamistir
(93).

Kas iskelet sistemi agris1 kronik olan bireyler de 6zgiin koruyucu bir agri
hafizas1 olusmaktadir ve bu durum beyinde agr1 yapan hareketlerle iligskilendiren uzun
stireli bir agr1 hafizasinin olugmasi ile alakalidir. Bilissel hedefli olan egzersizler ve
santral sensitizasyonuna sahip olan kisilerde agr1 hafizasim1 degistirerek kronik kas-
iskelet sistemi agrisini azaltmaktadir (94).

Izometrik egzersiz basit, etkili ve az vakit alan ve bir alete gereksinim
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duyulmadan yapilan egzersizlerdir. Cogu kisi belirli bir yasa gelince is ve ev yasamina
kendisini vererek ihmalkar olmakta ve fiziksel olarak diisiis yasamaktadir (95).

[zometrik egzersizler, islevsel becerileri ilerletmek igin dnemlidir (96).

2.7.1.8 Pilates

Pilates, Joseph Humbertus tarafinca gelistirilen kor stabilizasyon, kas
kontrolii, esneklik, kuvvet, postiir ve solunumun gelismesine katki saglayan zihin
beden beraberligini gerektiren egzersiz biitiintidiir. Pilates egzersizleri Craig Phillips
tarafinca modifiye edilerek klinik Pilates Egzersizleri (KPE) olarak adlandirilmstir.
Bu egzersiz yaklasiminda omurganin stabilizasyonu ile beraber kontrollii nefes
kullanimi, hareketin farkindaligi gelistirilerek dogru hareketin saglanmasi ve tiim
bunlarin uygulanmasi bireyin bilissel zihin kontroliiniin kazanmasin1 saglamaktadir
(97).

Pilates sirtiistii, yiizitkoyun, yan yatma, oturma, diziistii, emekleme ve ayakta
gibi bir¢ok pozisyonda uygulanabilmektedir. Bu egzersizler bu pozisyonlarda asamali
olarak ilerletilmektedir. Bu egzersizler, kas kuvvetinin, esnekliginin, koordinasyonun,
enduransin, stabilizasyonun Vve propriyosepsiyonun yeniden saglanmasi Ve
stirdiiriilmesi i¢in gelistirilmistir (98, 99).

Merkezi Siitun (Core) sekil olarak bir silindire benzetilmektedir. Bu silindirin
iist tarafin1 Diyafragma kasi, yan tarafini1 Transversus Abdominis kasi, arka tarafim
Multifidius kasi, alt tarafim ise pelvik taban kaslari olusturmaktadir. Bu silindiri
olusturan kaslarin dogru kullanilmas1 postiiral diizgilinliik ve stabiliteye katki koyarak
hareket sirasinda yaralanma riskini 6nlemektedir (100).

Bireylere egzersizler sirasinda yapmalari gereken anahtar elementler

asagidaki gibidir (101):
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1. Solunum: Stabilizasyonun bozulmamasi i¢in solunuma yardimci
kaslarinin ¢aligsmasi engellenerek bireye bibazal solunum Ogretilir. Bireye hareket

2. Odaklanma: Merkezi Siitunu saran kaslarin ko-aktivasyonuyla lumbar
bolgenin noétral durusu saglanir.

3. Gogiis kafesi yerlesimi: Gogiis kafesi ile pelvisin rahat ve uyumlu bir
sekilde pozisyonlanmasi gosterilir. Ayrica egzersizler sirasinda bu pozisyonun
bozulmamasi gerekmektedir.

4. Omuz yerlesimi: Skapulanin retraksiyon ve depresyon hareketlerinin
korunmasi hakkinda bilgi verilir.

5. Bas-boyun yerlesimi: Boyun boélgesinde yerlesim gosteren fleksor
kaslarin aktivasyonu i¢in bu kaslarin optimal pozisyonlarina yerlestirilmesi gerektigi
Ogretilir.

Pilates, bireyin dogru hareketi aktif katilimini saglayarak zihin ve viicudun
uyum igerisinde ¢alismasina katki saglayan, hareketlerin agrisiz olmasina 6nem veren
bir egzersiz yaklagimidir. KPE belli kurallara gore gergeklestirilmektedir. Yasamin her
alaninda yer alan bir yasam seklinin benimsenmesine olanak saglar. Dolayisiyla bu
yaklasim yasam sekli olarak benimsendigi zaman kisir dongii olarak bilinen agri,

anksiyete ve depresyonu kirarak yasam kalitesinde olumlu yonde gelisme saglar.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Bu galigma Gazimagusa Devlet hastanesi Fizik Tedavi servisinde 16.6.2021-
09.6.2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Orneklem 18-65 yas aras1 boyun agris1 olan, Gazimagusa Devlet Hastanesine
basvuran goniilli bireylerle yapildi.

Randomize karsilastirmali ¢alisma deseninde yapilan bu arastirma igin Mallin
ve Murphy (2017)’nin “The effectiveness of a 6-week Pilates programme on outcome
measures in a population of chronic neck pain patients: A pilot study” isimli ¢aligmasi
referans alinarak deney grubu NDI degerleri arasindaki farka iliski etki biliyiikliiglintin
0,76 oldugu belirlendi (23). Buna gore d=0,76 ve 0=0.05 diizeyinde %95 (1-p=0.95)
glic i¢in gerekli goriilen 6rneklem biiylikligii G*Power 3.1.9.2 programi Kullanilarak
her gruptan 21 kisi olarak hesaplandi. Uygulanmasi planlanan tedavi programina
hastalarin % 20’sinin katilamayacagi (zaman vb nedenlerle) diisiiniilerek 6rneklem

biiytikliigli %20 arttirilarak nihai 6rneklem biiyiikliigliniin her bir grupta 25 kisi

olmasina karar verildi.
3.2 Bireyler

Bu ¢alisma kronik boyun agrili hastalarda KPE e ek olarak verilen KT nin agr1
diizeyi, fiziksel durum, fonksiyonel durum, psikososyal durum ve yasam kalitesi

lizerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calisma 18-65 yas aras1 kronik boyun

28



agrist sikayetiyle Gazimagusa Devlet Hastanesine bagvuran 50 goniillii birey lizerinde
gerceklestirildi.

Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik Kurulu tarafindan
13.04.2021 tarihli 2021/02 say1li karari ile onayland1 (Ek 1).

Caligmanin dahil edilme kriterlerine uyan bireylere calismanin icerigi
hakkinda bilgi verildi. Bireylerden ¢alismaya katilmay1 kabul ettikleri takdirde ¢alisma
oncesinde bilgilendirilmis goniillii onam formunu yazili olarak imzalamalar1 istendi
(Ek 2).

Calisma i¢in belirlenen dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida yer
almaktadir;

Dahil Edilme Kriterleri

v 18-65 yas arasi
v 3 aydan uzun siiren boyun agrisina sahip bireyler
v VAS’a gore 3 ve lizeri deger alan bireyler
Dislanma Kriterleri
v Daha once servikal bolgede cerrahi dykiisii bulunanlar
v Boyun bolgesi i¢in son 6 ay i¢inde fizik tedavi almis olan
v Gebelik durumu olan
v Kanser 6ykiisii bulunanlar
v Enfeksiy6z hastaligi olan
v Inflamatuar hastalig1 olan (Romatoid artrit, ankilozan spondilit vb.)
v Norolojik hastaligi olan
v Son 3 ay i¢inde eklem enjeksiyonu olan

v Analjezik, miyorelaksan veya anti depresan ilag kullanan bireyler
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3.3 Degerlendirme Yontemleri

Calismaya katilan bireyler tek blok diizeninde rastgele 2 gruba ayrildi. 25 kisi
klinik Pilates egzersizleri yontemi grubu, 25 kisi de klinik Pilates ve buna ek olarak
konvansiyonel tedavi yontemi grubunu olusturacak sekilde gruplara ayrildi. Calisma
gerekli izinler (Ek 3) alindiktan sonra Gazimagusa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon servisinde gerceklestirildi.

Calismaya katilmayr kabul eden bireylere degerlendirme Oncesinde
degerlendirmede kullanilacak yontem ve kullanilacak ekipmanlar hakkinda bilgi
verildi. Degerlendirmeler tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ayni fizyoterapist tarafindan
gergeklestirildi.

3.3.1 Sosyodemografik Degerlendirme

Caligmaya katilan goniillii bireylerin yasi, viicut agirligi, boyu, egitim
durumu, meslegi, medeni durumu, dominant tarafi, ve sigara — alkol kullanimi
sorgulandi (Ek 4).

3.3.2 Agr1 Diizeyinin Degerlendirmesi

Bireylerin istirahat ve aktivite esnasinda boyun agr1 siddetini degerlendirmek
i¢in Viziiel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. VAS uygulanmasi kolay ve tekrar
edilebilmesi miimkiin olan, agr1 siddetini belirlemede sik tercih edilen bir yontemdir.
VAS, 0 (agr1 yok) ve 10'u (dayanilmayacak kadar kotii agri) temsil eden iki u¢ nokta
olacak sekilde 10 cm'lik bir ¢izgiden olusur. Hastadan c¢izgiye bir isaret koyarak
mevcut agr1 diizeyini derecelendirmesi istenir (102). Cizginin baslangi¢c noktasindan
(0’dan) bireyin mevcut agr1 isaretine kadar olan mesafeyi santimetre cinsinden

Olgiilerek agr1 siddeti belirlenir (Ek 5).
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3.3.3 Fiziksel Durum Degerlendirilmesi
- Servikal Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi

Servikal bolgenin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon (sag-sol), rotasyon
(sag-sol) normal eklem hareketi aktif olarak gonyometre ile degerlendirildi ve en iyi
skor analiz i¢in tercih edildi.

Servikal eklem hareket aciklig1 6l¢iimlerinde hasta oturur pozisyonda olacak
sekilde degerlendirme yapildi. Servikal fleksiyon Olgiimiinde gonyometrenin pivot
noktas1 omuzun tuberculum majore sabit kolu yere paralel, hareketli kolu ise bireyin
orta kulak cizgisini takip edecek sekilde yerlestirildi. Bireyden basini 6ne dogru
yavasca egmesi istendi ve hareketi yapabildigi son nokta kaydedildi.

Servikal ekstansiyon olgiimiinde de gonyometrenin pivot noktasi omuzun
tuberculum majore, sabit kolu yere palalel, hareketli kolu bireyin orta kulak ¢izgisini
takip edilecek sekilde yerlestirildi. Bireyden basini yavasg¢a geriye dogru egmesi
istendi ve hareketi yapabildigi son nokta kaydedildi.

Servikal lateral fleksiyonun 6l¢limiinde gonyometrenin pivot noktasi bireyin
C7 spinosus prosesuna, sabit kolu yere paralel, hareketli kolu ise basin orta ¢izgisini
takip edecek sekilde yerlesitirldi. Bireyden basini sirasiyla sag ve sola olacak sekilde
yavasca egmesi istendi ve hareketi yapabildigi son nokta kaydedildi.

Servikal rotasyon Ol¢iimiinde ise gonyometrenin pivot noktasi basin orta
noktasina, sabit kolu omuz eksenine paralel olarak yerlestirildi. Bireyin rotasyon
hareketinin dogru 6l¢iilebilmesi igin her bireye pipet verilerek agzinda tutmasi istendi.
Gonyometrenin hareketli kolu pipeti takip edecek sekilde bireyden basini sirasiyla

saga ve sola ¢evirmesi istendi. Hareketi yapabildigi son nokta kaydedildi (95) (Ek 6).
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- Servikal Kas Endurans Degerlendirmesi

Servikal fleksor kas endurasinin degerlendirilmesi igin bireylerden bacaklar
¢engel pozisyonda olacak sekilde sirtiistii yatmasi istendi. Degerlendirmeyi yapan kisi
elini bireyin oksiputuna yerlestirdi. Bireyden ¢enesini chin-tuck pozisyonuna alarak
basini yataktan kaldirmasi istendi. Test sirasinda bireyin basi degerlendiren kisinin
eline dokundugunda bireye pozisyonunu korumasi ( chin-tuck pozisyonunu koru veya
basin1 dik tut) i¢in sozlii komut verildi. Bireyin bu pozisyonu koruyabildigi siire

kronometre ile 6lgiilerek saniye olarak kaydedildi (Sekil 1).

— e R

Sekil 1: Servikal Fleksor Kas Endurans Degerlendirmesi

Servikal ekstansor kas enduransinin degerlendirilmesi i¢in bireylerden kollar
govde yaninda bas yatagin ilerisinde olacak sekilde yiiziistii yatmasi istendi. Bireyden
cene retraksiyonu yaparak basi horizontalde tutmasi istendi. Bireyin bu pozisyonu
koruyabildigi siire kronometre ile dlgiilerek saniye olarak kaydedildi (103).

Bireylere test baglamadan once aldiklar1 pozisyonu miimkiin olabildigince

korumalari, boyunda, sirtta veya kollarda siddetli agr1 ya da yorgunluk hissetikleri
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zaman testi sonlandirabilecekleri sdylendi. Teste baslamadan dnce bireylere deneme

testi yapildi. Test sonucu tek bir tekrarin siiresi alinarak kaydedildi (104) (Sekil 2).

=T —o

Sekil 2: Servikal Ekstansor Kas Endurans Degerlendirmesi

-Derin Servikal Fleksorlerin Kuvvet ve Enduransinin Degerlendirilmesi
Bireylerin derin servikal fleksor kaslarin aktivasyonunun ve enduransinin

degerlendirilmesinde Kranioservikal Fleksiyon Testi (KSFT) kullanildi (105).
Degerlendirmede bireylere biofeedback basing iinitesi kullanilarak 6lgiim

yapildi. Biofeedback tinitesi ii¢ boliimlii basing hiicresi, el pompasi ve manometreden

olusmaktadir (Sekil 3) (106).

Sekil 3: Stabilizer Pressure Bio-Feedback. O'perati‘ng‘structions, Hixson:
Chattanooga Group Inc.).
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Bireylerden bacaklar ¢engel, boyun notral pozisyonda olacak sekilde sirtiistii
yatmalart istendi. Degerlendirmeyi yapan kisi boyun ve basin ndtr pozisyonunun
saglanamadigi durumda hastanin basinin altina havlu yerlestirdi. Ayrica teste
baslamadan once sisirilmemis basing hiicresi bireyin oksiputuna gelecek sekilde
boynun altina yerlestirildi. Basing hiicresi bireyin boynu ve test yilizeyi arasindaki
boslugu doldurmak ve servikal lordozu desteklemek igin 20 mmHg olana kadar
sigirildi. Bireylerden basimni kaldirmadan g¢enesini boynuna dogru “evet” der gibi
bastirmast istendi. Mamometre bireylerin basing degisimini takip etmeleri icin
gorecekleri sekilde tutuldu. Test 2-mmHg ilerleyici basing artis1 (2-4-6-8-10 mmHg)
ile 5 degisik basing seviyesinde olacak sekilde uygulandi. Her bir seviyede 10
saniyelik 10 kontraksiyon olacak sekilde uygulama yapildi.

Testin ilk seviyesi 20 mmHg’dan sonra bireylerden 2mmHg artis olacak
sekilde 10 saniyelik 10 kontraksiyon yapmalari istendi. 10 tane kontraksiyonu 10
saniye boyunca basaranlarin testi siirdiiriildii. 10 kontraksiyonu 10 saniye boyunca
stirdiiremeyenlerin testine son verildi. Bireylere tekrar aralarinda 10 saniye dinlenme

stiresi tanindi (Sekil 4).

=y ]

Seil 4: Derin Servikal Fleksgrlerin Endurans ve Kuvvetinin Degerlendirmesi
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Test sonucunda aktivasyon puani (AP) ve Performans indeksi (PI) olarak iki
farkli puan elde edildi. AP, 10 saniye siire boyunca 10 tekrarin yapilabildigi basing
seviyesi olarak tanimlanir ve servikal bolgenin derin fleksor kaslarinin kuvvet dlgiimii
olarak hesaplandi. Pi, bireyin 10 saniye siire boyunca tutmayi siirdiirebildigi basing
seviyesindeki tekrar sayismin hesaplanmasidir. Pi servikal bolgenin derin fleksor

kaslarinin endurans 6l¢iimii olarak hesaplandi (107) (EK 7).

3.3.4 Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi

Boyun Oziir indeksi (BOI): Calismaya katilan bireylerin boyun agrisi
nedeniyle meydana gelebilecek yetiyitiminin degerlendirilmesi amaciyla BOI
kullanildi. BOI, Oswestry Bel Agris1 Engellilik Anketi’nin servikal bélge icin
uyarlanan bir versiyonudur (108). Anket boyun agrisinin bireyin giinliik islerini ne
kadar etkilendigini degerlendirmek i¢in kullanilir. Anket bireyin agr1 siddeti, kisisel
bakim, agirlik tasima, okuma, bas agrisi, konsanstrasyon, is yasami, ara¢ kullanimu,
uyku ve bos zaman aktivitelerini sorgulayan 10 sorudan olusur. Her soruda 6 farkli
yanit secenegi mevcut olup sorular 0 (agr ve kisitlilik yok) ve 5 (maksimum agr1 ve
kisithilik) puan arasinda skorlanir. Total puan 0-50 arasindadir. Puanlarin yiiksek
olmasi kisitililigin fazla oldugunu gosterir.

Puanlarin yorumlanmasi asagidaki gibidir;

0-4 =kisitlilik yok

5-14= hafif kisith

15-24= orta diizey kisitlilik

25-34= ciddi kasitlilik

35 ve iistii= tamamen kisitl (EK 8).

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FBFA): Bireye 6zgii algilamada

meydana gelen degisiklikleri degerlendiren 9 maddeli basit bir 6l¢ektir. Boyun agrist,
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dikkat ve proprioseptif farkindaligi sorgulayan anket 0 (Asla/Hi¢ boyle
hissetmiyorum) ve 4 (Her zaman veya ¢ogunlukla boyle hissediyorum) arasi puan
verilebilen 5 farkli yanit secenegine sahiptir. Anket Benedict Wand tarafindan “The
Fremantle Back Awareness Questionnaire” in boyun versiyonu haline doniistiiriilerek
gelistirilmis olup Tiirk¢e adaptasyon calismast Onan ve ark. tarafindan yapilmistir

(109). Puanin artmast boyun farkindalik diizeyinin azaldigin1 gostermektedir (Ek 9).

3.3.5 Psikososyal Faktorlerin Degerlendirilmesi

Neckpix Olgegi: Kronik boyun agrisina sahip bireylerde kinezyofobiyi
degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgekte 10 farkli resim ile giinliik yasam
aktiviteleri tanimlanmis olup bireylerden yasadigi boyun agrisi nedeniyle bu
aktiviteleri yaparken ne derecede korktuklarini 0-10 puan arasinda numara vererek
degerlendirilmesi istendi. Total puan 100 olup, yiiksek puan hareket korkusunun ¢ok
oldugunu gosterir (110) (Ek 10).

Korku Kacinma Inamslar1 Anketi (KKIA): Calismaya katilan bireylerin
korku ve kaginma inaniglariin degerlendirilmesi amaciyla kullamldi. Olgek Waddel
ve ark. (111) tarafindan gelistirilmis olup 2 boliimden meydana gelir. ilk bdliimde
fiziksel aktiviteler, ikinci bdliimde ise is ile alakali sorular mevcut olup toplam 16
sorudan olusur. Olgek 0 (0: Hi¢ katilmiyorum) ve 6 (Tamamen katilryorum) arasi puan
verilebilen 7 yanit segenegine sahiptir. Sorular puanlanirken 1, 8, 13, 14 ve 16. sorular
dahil edilmez. Fiziksel aktivite boliimii toplamda 0-24 arasi, is boliimii de toplamda 0-
42 arasinda puan almaktadir. Toplam puanin yiiksek olmasi bireyin korku kaginma
davranislarinin fazla oldugunu gostermektedir (112). Olgegin boyun agrili bireylerde
Tiirkce uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasint Ozuberk ve ark. (2022)

tarafindan yapilmistir ( Ek 11).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS): Calismaya katilan
bireylerin anksiyete ve depresyonunu degerlendirmek amaciyla HADS kullanildi.
HADS, Zigmond ve ark. (113) tarafindan depresyon ve anksiyete bozukluklarini
ortaya koymak amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Olgek anksiyete ve depresyonu
degerlendiren 2 alt skaladan olusur. Tek sayilari temsil eden sorular anksiyete (HADS-
A), ¢ift sorular1 temsil eden sorular ise depresyonu (HADS-D) degerlendirir. Her
soruda 4 yanit segenegi mevcut olup sorular 0-3 puan arasi skorlamr. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Aydemir ve ark. (114) tarafindan yapilmstir.

Her 1ki alt skala i¢in toplam puan aralig1 asagidaki gibi yorumlanir;

0-7= normal

8-10= olas1 hasta

11-21=muhtemel bir anksiyete/depresyon hastas1 (114) (Ek 12).

Bilissel Egzesiz Terapi Yontemi Ol¢egi (BETY Olcegi): Calismaya katilan
katilimcilarin biyopsikososyal etkileniminin degerlendirmek amaciyla i¢in BETY
Olgegi kullanildi. BETY Olgegi toplam 30 sorudan olusur. Sorularin puanlamasida
5’1 likert sistemi kullanilir. Her soru 0 (Hayir/higcbir zaman) ve 4 (Evet/her zaman)
puan arasi isaretlenebilen 5 yanit segenegine sahiptir. Toplam puanin yiiksek olmasi
bireyin biyopsikososyal etkileminin kotii oldugunu gosterir (115). Kronik boyun
agrisinda BETY o0l¢egi’nin gecgerlik, giivenirlik ve duyarlik ¢alismas1 Sahin ve ark.

(116) tarafindan yapilmistir (EK 13).

3.3.6 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan bireylerin yasadiklar1 boyun agrisinin yasam kalitesine
olan etkilenimlerinin degerlendirilmesinde Kisa Form-36 (KF-36) kullanildi. KF-36
bireyin genel saglik algisini, fiziksel fonksiyonunu, sosyal fonksiyonunu, mental

sagligini, fiziksel sebeplere bagl rol kisitliliklarini, emosyonel sebeplere bagl rol
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kisithiliklarini, agri ve vitalitesini sorgulayan 8 alt kategoriden meydana gelir.
Toplamda 11 soru mevcut olup bu sorular 36 madde ile degerlendirilir. Her alt kategori
0-100 puan aras1 skor alabilmekte ve yiiksek skorlar yasam kalitesinin iyi oldugunu
gosterir (117) (Ek 14).
3.3.7 Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Bireylerin tedavi sonrasinda tedavi memnuniyet diizeylerini belirlemeleri
i¢in, 10 cm uzunlugunda bir ¢izgi iizerine; 0 (hi¢ memnun degilim) - 10 (¢ok asir1
memnunum) arasinda derecelendirerek kalem ile isaretlenmesi istenildi. Isaretlenen
yer ile baslangic noktasi arasindaki mesafe cm cinsinden kaydedilerek bireylerin

memnuniyet diizeyi belirlendi (Ek 15).
3.4 Tedavi Program

Konvansiyonel tedavi haftada 3 giin, 6 hafta boyunca ger¢eklestirildi.
Konvansiyonel tedavi programi kapsaminda servikal bolgeye 20 dakika HP, agrili
bolgeye 20 dakika konvansiyonel Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
(TENS) (80 Hertz (Hz), 100 mikrosaniye (us), karincalanma hissedene kadar,
asimetrik bifazik rektangiiler dalga formu), 8 dakika servikal bolgeye Ultrason (US)
(4 dakika+ 4 dakika, 1.5 watt/cm2, 1 MHz, devamli) uygulandi.

Klinik Pilates egzersizlerine baglamadan once 5 anahtar element ve temel
prensipler anlatildi ve uygulatildi. Bireyler bunlar1 basariyla 6grendikten sonra
anahtar elementler korunurken Pilates egzersizleri ogretildi. Pilates egzersizleri
haftada 3 giin, 6 hafta boyunca gerceklestirildi. Isinma ve soguma egzersizleri 5 tekrar,
diger egzersizler ise hastanin agri ve yorgunluguna bagli olarak 10 tekrar olacak
sekilde ayni1 fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi. Pilates egzersizleri 3’er kisilik

gruplar olacak sekilde gerceklestirildi.
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Roll down, Toy soldier, Ust ekstremite Proprioseptif Néromuskiiler
Isinma Fazi
Fasilitasyon paterni (bilateral)
i1k 3 hafta
Egzersiz
Temel Seviye Stabilizasyon  |Ikinci 3 hafta
Faz
Egzersizleri
Hundreds 1 Hundreds 2
Swan Dive 1, Swan dive 2,
Double leg strech 1 Double leg strech 2
Swimming 1 Swimming 2
Arm openings 1 Arm openings 2
Breast stroke preperations 1-2 | Breast stroke
Cobra Cobra
Diamond press (sar1 theraband | Diamond press with arm openings
ile) (yesil theraband ile)
Roll up Shoulder bridge 1
Spine twist (sar1 theraband ile) |Side Bend (yesil theraband ile)
Soguma
Spine Stretch, Mermaid (bilateral), Corkscrew
Faz

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical
Package for Social Sicences (SPSS) 26.0 yazilimi kullanildi.
Katilimcilarin gruplarina gore sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi

frekans analiziyle belirlendi ve iki grubun sosyo-demografik &zelliklerinin
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karsilagtirllmasinda Pearson ki kare testi kullanildi. Her iki gruptaki bireylerin
verilerinin normal dagilima uyma durumu Shapiro-Wilk testiyle incelendi ve normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Konvansiyonel tedavi ve Pilates tedavisi alan kadinlarin
ve sadece Pilates tedavisi alan kadinlarin 6n test ve son test dlciim degerlerinin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanildi, grup ici karsilastirmalarda ise
eslestirilmis  orneklem t testi uygulandi. ki grubun degisimler arasi

karsilastirilmasinda ise ANCOV A kullanilda.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1.’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi ve

gruplara gore karsilagtirilmasina iligkin Pearson ki kare testi sonuglar1 verildi.

Tablo 1: Katilimcilarin Gruplarina Gore Sosyo-Demografik Ozellikleri

Pilates P':?:CI?S Toplam %2 p
n % n % N %

Yas (yil) 39,00+£10,02 45,56+9,54 42,28+10,23 -2,371 0,022*
Egitim Durumu

ko gretim 9 36,0 12 480 21 420

Lise 9 36,0 5 200 14 28,0 1,638 0,441
Lisans/Lisansisti 7 28,0 8 320 15 30,0

Meslegi

Beyaz Yakalilar 11 44,0 8 320 19 38,0

Mavi Yakalilar 5 20,0 8 320 13 26,0 1,166 0,558
Ev Hanimi 9 36,0 9 36,0 18 36,0

Medeni durumu

Evli 17 68,0 19 76,0 36 720

Bekar 5 20,0 4 16,0 9 18,0

Bosanmis/dul 3 12,0 2 8,0 5 10,0

Sigara Kullanim

Kullanan 6 240 7 280 13 26,0

Kullanmayan 19 76,0 18 72,0 37 740 0.104 0.747
Alkol Kullanimm

Kullanan 5 20,0 3 12,0 8 16,0 0.702
Kullanmayan 20 80,0 22 880 42 840 ’
Dominant Ust

Ekstremite

Sag 23 920 23 920 46 92,0

Sol 2 8,0 2 8,0 4 8,0 0,000 1,000
*p<0,05
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Pilates grubundaki katilimcilarin yas ortalamasinin 39,0+10,02 yil oldugu,
%36,0’sinin  ilkdgretim, %36,0’smin lise, %28,0’inin lisans/lisansiisti mezunu
oldugu, %44,0’iiniin beyaz yakali, %20,0’sinin mavi yakali, %36,0’sinin ev hanimi ve
%68,0’inin evli oldugu, hicbirinin ila¢ kullanmadigi, %24,0’iiniin sigara, %20,0’sinin
alkol kullandig1 ve %92,0’sininin sag tarafinin dominant oldugu saptandi.

Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan bireylerin yas ortalamasinin
45,56+9,54 wyil oldugu, %48,0’inin ilkdgretim, %20,0’sinin lise, %32,0’sinin
lisans/lisansiistii mezunu oldugu, %32,0’sinin beyaz yakali, %32,0’sinin mavi yakali,
%36,0’sinin ev hanimi ve %76,0’sinin evli oldugu, higbirinin ilag kullanmadig,
%28,0’inin sigara, %12,0’sinin alkol kullandig1i ve %92,0’sininin sag tarafinin
dominant oldugu saptandi.

Pilates grubundaki kadinlarin Pilates tedavisine ek olarak konvansiyonel
tedavi alan guptakilere gore daha genc oldugu saptandi (p<0,05). Her iki gruptaki
bireylerin diger sosyo-demografik 6zelliklerinin benzer oldugu goriildi (p>0,05).

Tablo 2.’de katilimcilarin gruplarina gore antropometrik Ol¢limlerinin

karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verildi.

Tablo 2: Katilimcilarin Gruplarina Gére Antropometrik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Grup n  x S t P
Agl\r/llllglu (tkg) E::Zﬁim 32 2518?1 191,,7625 -1661 0103
Boy(em ekt oo 104 g 0020 0984
A,

KT: Konvansiyonel tedavi
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Pilates grubundakilerin viicut agirliginin ortalama 62,0£9,72 kg, boy
uzunluklariin ortalama 162,08+5,38 cm ve BKI degerlerinin ortalama 24,20+4,48
kg/m? oldugu saptandi. Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan bireylerin viicut
agirliklarinin ortalama 67,04+11,65 kg, boy uzunluklarinin ortalama 162,04+8,22 cm
ve BKI degerlerinin ortalama 25,70+5,30 kg/m? oldugu tespit edildi. iki grubun
antropometrik Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar goriilmedi
(p>0,05).

Tablo 3.’te katilimcilarin gruplarina gore on test ve son test agr1 puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterildi.

Tablo 3: Katilimcilarin Gruplarina Gére On Test Ve Son Test Agri Puanlarmin
Karsilastirilmasi

On Test Son Test MCI ,
P1 p2 p3 D F ps 1
Grup x S X S
Sabah Pilates 598 2,28 249 1,73 0,000 7.0 05 002
VAS  bilates 0,290 0345 5000 760 9% 5 1
em) _r 666 221 2,02 1,80 Dd
istirahat Pilates 6,92 2,26 402 216 0,000 544
0,018 0,00 0,13
VAS pilates 0.661 x 0000 1088 "8 gx 7
m g 717 166 2,48 231 " ’
R 0,000 4,83
Aktivite Pilates 5,92 3,27 3,33 2,76 0,002 " 1045 000 018
VAS  bijates 0,414 * 0000 848 9 2% 2
m) 527 219 1,32 1,39 DR
*p<0,05

p1: Gruplar arast on test karsilastirilmast
p2: Gruplar arasi son test karsilastirilmast
p3: Grup i¢i karsilastirmalar

ps: ANCOVA

n%: Eta kare (Etki biiyiikliigii)

VAS: Viziiel Analog Skalast

KT: Konvansiyonel Tedavi
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Aragtirmaya dahil olan kadinlarin gruplarina gore on testte sabah, istirahat ve
aktivite esnasindaki agr1 siddeti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
olmadig1 saptandi (p>0,05).

Bireylerin gruplarina gére son testte sabah hissedilen agr1 siddeti degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0,05), istirahat ve aktivite
sirasindaki agr1 siddeti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu
belirlendi (p<0,05). Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin istirahat
ve aktivite sirasindaki agr1 siddeti degerleri, sadece Pilates tedavisi alanlara gore
anlaml diizeyde azaldi.

Her iki grupta yer alan kadinlarin da son testte sabah, istirahat ve aktivite
sirasindaki agr1 siddeti degerleri On teste gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
diistis gosterdi (p<0,05).

Yapilan ANCOV A sonuglari incelendiginde, iki grubun sabah hissedilen agr1
siddeti degerleri arasindaki degisim miktarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanirken (p>0,05), istirahat ve aktivite sirasindaki agri siddeti degerlerindeki
degisim miktarlar1 arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Pilatese ek
olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 siddeti
degerlerindeki degisim miktarlar1 sadece Pilates tedavisi alan kadinlara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.’te arastirma kapsamina alinan katilimcilarin gruplarina gore on test
ve son test servikal eklem hareket agikligi, servikal kas endurans ve kranioservikal

testi degerlerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterildi.
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Tablo 4: Katilimcilarin Gruplarina Gére On Test Ve Son Test Hareket A¢ikligi Ve Servikal Kas Enduransi Degerlerinin Karsilastirilmas1

On Test Son Test . )
Grup % s P 3 s Pz P vmeip pe
. o Pilates 34,32 8,20 41,20 4,85 0,000* -4,79
Fleksiyon HA () Pilates-KT 36,80 626 02 40 357 0324 gooor .24 0136 0714 0003
: o Pilates 26,40 6,21 .~ 2860 511 0,009* -2,86 .
Ekstansiyon HA (°) Pilates-KT 2188 5.97 0,012 28 40 5.15 0,891 0,000* 729 6,030 0,018* 0,114
5 . o, Pilates 30,80 6,53 38,00 3,82 0,000* -5,84
Sag Lateral Fleksiyon HA (°) Pilates-KT 32,08 709 0,510 3040 333 0,173 0,000%*  -5.28 1,469 0,231 0,030
. .. Pilates 34,32 5,76 38,00 3,82 0,008* -2.90
Sol Lateral Fleksiyon HA (°) Pilates-KT 33.32 6.26 0,560 39 40 3.33 0,173 0,000* 552 2,667 0,109 0,054
5 o Pilates 36,08 9,17 . 4240 523 0,000* -4,16
Sag Rotasyon HA (°) Pilates-KT 4116 3.09 0,014 4400 204 0,161 0,001* 3.87 0,004 0,947 0,000
o Pilates 37,48 7,56 . 4260 459 0,000* -4,12
Sol Rotasyon HA (°) Pilates-KT  41.24 385 0,031 4400 2.04 0,170 0.000* 4,85 0,009 0,923 0,000
Servikal Fleksor Pilates 42,39 24,93 , 0584 3729 0,000* -4,87 N
Endurans Testi (Sn) Pilates-KT 31,08 12,87 0,049 7057 2433 0,598 0,000  -8,97 6,147 0,017* 0,116
Servikal Ekstansor Pilates 70,07 36,89 . 106,24 40,68 0,000* -7,41
Endurans Testi (Sn)  Pilates-KT 5226 2197 0% 10683 3676 %7 o000+ 10 2L 0077 0.065
KSFT Aktivasyon Skoru  Pilates 7,12 252 0,036 10,00 0,00 1,000 0,000* -5,71 - - -
Pilates-KT 5,20 3,65 10,00 0,00 0,000* -6,57
KSFT Performans indeksi  Pilates 57,68 30,15 0,226 100,00 0,00 1,000 0,000* -7,02 - - -
Pilates-KT 46,28 35,41 100,00 0,00 0,000* -7,59
*p<0,05 pa: ANCOVA HA: Hareket agiklig
p1: Gruplar arast n test karsilastirilmast n%: Eta kare (Etki biiyiikliigii) KSFT: Kranioservikal Fleksiyon Testi
p2: Gruplar arasi son test karsilastirilmasi °: derece KT: Konvansiyonel tedavi
p3: Grup i¢i karsilastirmalar Sn: Saniye



Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin ve sadece Pilates
tedavisi alan kadmlarmn fleksiyon, lateral fleksiyon (sag-sol) ve KSFT PI 6n test
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptand1 (p>0,05). iki
grubun ekstansiyon ve rotasyon (sag-sol) hareket agikligi, servikal fleksor ve servikal
ekstansor endurans testleri ve KSFT aktivasyon skoru on test Slgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu belirlendi (p<0,05). Pilatese ek olarak
konvansiyonel tedavi alan kadinlarin ekstansiyon hareket agikligi, servikal fleksor ve
ekstansor degerleri sadece Pilates tedavisi alanlara gore diisiik, rotasyon (sag-sol)
hareket agiklig1 ve servikal fleksor endurans degerleri ise yliksektir. Pilatese ek olarak
konvansiyonel tedavi alan kadinlarin 6n testte KSFT AS degerleri sadece Pilates
tedavisi alanlara gore diisiik oldugu saptandi.

Arastirmaya dahil olan kadinlarin gruplarina gore fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon (sag-sol), rotasyon (sag-sol) hareket acikligi ve servikal fleksor ve
ekstansor endurans testi ve KSFT AS ve PI son test 6lgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin olmadig tespit edildi (p>0,05).

Her iki grubun da fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon (sag-sol) ve
rotasyon (sag-sol) hareket acikligi, servikal fleksor ve ekstansér endurans testi ve
KSFT AS ve PI degerleri son testte on teste gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptand: (p>0,05).

Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin son testte ekstansiyon
hareket agiklig1 ve servikal fleksor endurans degerlerindeki degisim miktarlar1 sadece
Pilates tedavisi alan kadinlara gore anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu gosterildi
(p<0,05).

Tablo 5.’de bireylerin gruplarina gore on test ve son test Boyun Oziir Indeksi,

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, Neckpix Olcegi, Korku-Kagmma Olgegi,
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve BETY Olgegi puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular gosterildi.
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Tablo 5: Katilimcilarin Gruplarina Gére Fonksiyonel Ve Psikososyal Durum Olgiimlerinin On Test Ve Son Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

On Test Son Test . )
Grup % s Pz S Pz P2 mcip pe
Boyun Oziir indeksi _ Pilates 1912 479 0794 1340 753 0014* 0,000* 4,16 .
Pilates-KT 18,68 6,87 852 589 0,000% 8,08 7,385 0,009* 0,136
Fremantle Boyun . < 2,25 *
A Pilates 992 781 0173 772 765 0368 0034 6.902 0.012* 0128
Pilates-KT 1340 9,87 596 5093 0.000* 5,05
Neckpix Olcegi  Pilates 5468 1803 0761 3848 2153 0017* 0000* 4,33 10,086 0,003* 0177
Pilates-KT 56,36 20,70 2416 19,44 0,000 8,73
o _ . Pilates 1408 6,92 1116  7.20 0051 2,07
KKIA-fiziksel aktivite Pilates-KT 15,24 6.84 0,554 8.88 717 0,267 0,000 513 2,963 0,092 0,059
o Pilates 2188 1042 1904 11,64 0118 1,62
KKIA-1s Pilates: KT 2140 1037 281 1508 1071 9% go00x 415 2,337 0133 0,047
. Pilates 1024 543 804 495 0019* 2,52
Anksiyete Pilates KT 892 458 27 596 375 0101 gogox 345 1,869 0178 0,038
Pilates 752 414 672 393 0311 1,04 .
Depresyon Pilates KT 876 385 2270 535 326 0190 gooox 484 4,906 0,032* 0,095
. Pilates 46,72 21.66 4040 22,34 . 0083 181 .
BETY Olgegi Pilates KT 4724 1952 292 2704 1497 09" go00r 741 12,119 0,001* 0,205
*p<0,05 n’: Eta Kare (Etki biiyiikligii)

p1: Gruplar arast on test karsilastiriimasi
p2: Gruplar arasi son test karsilastirilmasi
p3: Grup i¢i karsilastirmalar

pa: ANCOVA

KT: Konvansiyonel tedavi

BETY: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi

KKIA: Korku Kacinma Inanmislar: Anketi



Bireylerin gruplarina gére on testte Boyun Oziir indeksi, Fremantle Boyun
Farkindalik Anketi, Neckpix Olcegi, Korku-Kaginma Inamslar1 Olgegi, Anksiyete
Olgegi, Depresyon Olgegi ve BETY Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin olmadigi saptandi (p>0,05).

Bireylerin gruplarina gore son testte Fremantle Boyun Farkindalik Anketi,
Korku Kaginma Inamslar1 Olgegi, Anksiyete Olgegi ve Depresyon Olgegi puanlart
arasinda fark bulunmazken (p>0,05), Boyun Oziir indeksi, Neckpix Olgegi ve BETY
Olgegi puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptandi
(p<0,05). Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin son test Boyun Oziir
Indeksi, Neckpix Olgegi ve BETY Olgegi puanlar: sadece Pilates tedavisi alanlara gore
diisiik oldugu gosterildi.

Her iki gruptaki kadinlarin tedavi sonrast Boyun Oziir indeksi, Fremantle
Boyun Farkindalik Anketi, Neckpix Olcegi ve Anksiyete Olcegi degerleri tedavi
oncesine gore anlamh diizeyde diisiik saptandi (p<0,05). Ayrica Pilatese ek olarak
konvansiyonel tedavi alan kadinlarin son testte Korku Kanginma Inanislar1 Olgeginin
fiziksel aktivite ve is alt bdliimleri, Depresyon Olcegi ve BETY Olgegi puanlarinin 6n
teste gore anlaml diizeyde diisiik oldugu saptandi (p<0,05).

Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin son testte Boyun Oziir
Indeksi, Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, Neckpix Olgegi, Depresyon ve BETY
Olgegi puanlarindaki degisim miktar1 sadece Pilates yapan kadinlara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gosterildi (p<0,05).

Tablo 6.’da arastirmaya dahil edilen kadinlarin gruplarina gore 6n test ve son

test KF-36 alt parametre puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verildi.
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Tablo 6: Katilimcilarin Gruplarina Gore On Test Ve Son Test KF-36 Alt Parametre Puanlarinin Karsilastirilmasi

On Test

Son Test

Grup x S Pt x S P P MCID F P4 N
Fiziksel Fonksiyon E:::::KT 2228 132? 0,272 ;g:gg ﬁgf 0,527 gzggg: if; 1,413 0,241 0,029
Fiziksel sorunlara bagl rol kisitlamalari IE:::::-KT gg:gg ig:gg 0,479 ?g:gg i;:gg 0,057 gzgéi: :2:;2 3,219 0,079 0,064
Emosyonel sorunlara bagl rol kisitlamlari E:::::-KT ié:gg g?:ig 0,686 ggzgg g;:gg 0,182 8:8;2: j:g? 1,627 0,208 0,033
Enerji/ vitalite E:::::KT jg:gg iggg 0,766 gg:gg ;gﬁ 0,051 0(?’010519* 232 5,113 0,028* 0,098
s MR TR D 60 B0 o 18 20 i g
Sosyal Fonksiyon E:::::KT gi:gg ;?gé 0,793 ;g;g ig:gi 0,063 8:882: ggg 3,711 0,060 0,073
T N T R
oisan T B o B0 gy 9 0 4 o o

*p<0,05

p1: Gruplar arasi on test karsilastiriimast
p2: Gruplar aras: son test karsilastirilmast
p3: Grup i¢i karsilagtirmalar

ps: ANCOVA

n?: Eta Kare (Etki biiyiikliigii)

KT: Konvansiyonel tedavi



Bireylerin gruplarina gére KF-36 alt parametre 6n test puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig tespit edildi (p>0,05). Pilatese ek olarak
konvansiyonel tedavi alan kadinlar ile sadece Pilates tedavisi alan bireylerin KF-36 alt
parametre On test puanlar1 benzerdir.

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin gruplarina goére KF-36 alt
parametrelerinin son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin
olmadig1 saptand1 (p>0,05). iki grubun son test KF-36 alt parametre puanlar1 benzer
bulundu.

Sadece Pilates tedavisi alan bireylerin KF-36 enerji ve genel saglik alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test ve son test puanlari arasinda fark olmadig: saptanirken
(p>0,05), fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl rol kisitlamalari,
mental saglik, sosyal fonksiyon ve agr1 alt boyutlarindan aldiklar1 son test puanlarinin
On teste gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Pilatese ek olarak
konvansiyonel tedavi alan kadinlarin KF-36 alt parametrelerinin son test puanlarinin,
On teste gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin KF-36’da bulunan
enerji alt parametresinden aldiklart puanlardaki degisim miktari, sadece Pilates
tedavisi alan kadinlara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu gosterildi (p<0,05).

Tablo 7.’de katilimcilarin gruplarina goére Tedavi Memnuniyeti Anketi
puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bagimsiz orneklem t testinden elde edilen

bulgular verildi.
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Tablo 7: Katilimcilarin  Gruplarina Gore Tedavi Memnuniyeti Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Grup n x S T P
Pilates 25 7,64 1,78
Pilates-KT 25 9,09 1,11

Tedavi Memnuniyeti

*p<0,05
KT: Konvansiyonel Tedavi

-3,451 0,001*

Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin Tedavi Memnuniyeti diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu saptandi (p<0,05). Pilatese ek olarak
konvansiyonel tedavi alan kadinlarin Tedavi Memnuniyeti puanlart sadece Pilates

tedavisi alanlara gére anlaml diizeyde yiiksek saptandi.
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Bolum 5

TARTISMA

Bu calisma kronik boyun agrili hastalarda klinik Pilates egzersizlerine ek
olarak verilen konvansiyonel tedavinin agr1 diizeyi, fiziksel durum, fonksiyonel
durum, psikososyal durum ve yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmak amaciyla
gerceklestirildi. Pilatese ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin sadece Pilates
tedavisine kiyasla istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyini, yetiyitimini, hareket
korkusunu, depresyonu diizeyini, biyopsikosyal etkilenimi azaltmada, ekstansiyon
hareket aciklig1 ve servikal fleksor enduransini, boyun farkindaligi diizeyini, yasam
kalitesinin enerji/vitalite alt parametresini ve tedavi memnuniyet diizeyini gelistirmede
daha etkili oldugu gosterildi.

Boyun agrisi toplumun % 22’sinde goriilmekte olan ve bel agrilarindan sonra
ikinci siklikta isgilicii kaybini doguran bir sorundur (118). Sik¢a goriilmekte olan ve
toplumun beste birini etkilemekte olan kronik boyun agrisinin tedavisine yonelik pek
cok farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir. Literatiirde boyun agrisinin limitasyon ve
cinsiyetle iliskilendiren ¢aligmalara rastlanilmaktadir. Boyun agrisinin basglamasinda
kadin cinsiyetinin giiclii bir risk faktorii oldugu (119) ayrica yas artisi ile boyun
agrisinin gorilme sikliginin artti1 ve en fazla boyun agris1 goriilme sikliginin orta yas
grubunda oldugu bildirilmistir (50, 52, 120).

Hogg ve ark. (6)’nin yapmis oldugu sistematik derlemede yas artis1 ile boyun
agrist goriilme sikliginin arttigi, boyun agrisi insidansinin 35-41 ve 40-49 yaslar

arasinda pik yaptig1 sonucuna varilmistir. Calismaya katilan katilmeilarin tiimiiniin
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kadin olmasi ve yas ortalamalarinin 42,28+10,23 olarak bulunmas: literatiirii
desteklemektedir.

Literatiirde diisiik egitim diizeyinin boyun agrisi ile iliskili oldugunu séyleyen
caligmalara rastlanilmaktadir (121, 122). Genebra ve ark. (123) tarafindan yapilani
calismada disiik egitim diizeyine sahip bireylerde boyun agris1 goriillme sikliginin
daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Genel popiilasyonda yapilan diger bir
arastirmada ise egitim diizeyi diisiik olan bireylerde boyun agris1 yakinmalarinin daha
yaygin oldugu sonucuna varilmistir (121). Calismamiza katilan kronik boyun agrili
hastalarin 21’inin ilkokul, 18’inin lise ve 15’inin yiikksekogretim mezunu oldugu
gorildii. Calismamizda yer alan hastalarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik
olmasi literatiirdeki calismalarla ortiismektedir.

Calisan bireylerde uzun siire boynun uygun olmayan pozisyonda tutulmasi
boyun agris1 deneyimleme riskini arttirmaktadir. Ozellikle servikal bolgenin fleksiyon
pozisyonunda uzun siireli isler yapilmasi, kaslara ve eklemlere asir1 yiik bindirerek
postiir bozukluguna yol acabilmektedir (124, 125). En yiiksek boyun agrisi
insidansinin bilgisayar basinda, ofiste ve idari mevkide calisan ve tagimacilik yapan
bireylerde oldugu gosterilmistir (52). Ayrica uzun silire oturma gerektiren islerde
calisan bireylerde oturma gerektirmeden calisan bireylere gére boyun agrisiyla
karsilasma riskinin 2 kat fazla oldugu bildirilmistir (126). Calismamizda meslek
dagilimindan elde ettigimiz bulgulara gore 19 katilimcinin beyaz yakalilar, 13
katilimcinin mavi yakalilar, 18 katilimcinin ev hanimi grubuna girdigini gormekteyiz.
Bulgularimizda beyaz yakalilar meslek grubunun en fazla olmasi literatiirii
desteklemektedir.

Kronik boyun agril1 bireylerin rehabilitasyonunda en gii¢lii tedavi etkilerinin

egzersizle goriilmektedir (127). Kronik boyun agrisinin tedavisine yonelik hazirlanan
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giincel klinik uygulama kilavuzlarinda egzersiz Onerilen tedaviler arasinda yer
almaktadir (128). Egzersiz olarak denetimli kombine ve gigong egzersizleri, Iyengar
yoga, boyun normal eklem hareketleri (128), néromiiskiiler egzersiz, postiiral egitim,
germe, kuvvetlendirme, dayaniklilik egitimi, servikoskapulatorasik kuvvetlendirme,
biligsel davranisei terapi ilkelerini kullanarak fonksiyonel egitimler (129) 6nerilse de
bu egzersiz tiirlerinden bazilarini bir arada barindiran Pilates egzersizleri Oneriler
arasinda yer almamaktadir. Cochrane derlemesinde kronik boyun agrilt bireyler i¢in
boyun, skapulotorasik ve omuza yonelik kuvvetlendirme egzersizlerinin yararl
olabilecegi ancak optimal doz i¢in arastirmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (127,
130). Klinik uygulama rehberlerinin yan1 sira giincel sistematik derlemeler Pilatesin
agr1 ve fonksiyonu iyilestirdigi sonucuna varmistir (131). Kirk randomize kontrollii
calismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda 3 tip
egzersizin  (motor kontrol, yoga/Pilates/Tai Chi/Cigong ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin) hem agr1 yogunlugunu hem de yetiyitimini iyilestirmede en etkili ve
esit derecede etkili olduguna dair ¢ok diisiik kalitede kanit bulunmustur. Byrnes ve
ark. (132) tarafindan yapilan meta analiz calismasinda Pilates egzersizlerinin
uygulanmasinin kontrol ve diger tedavi yontemleri ile karsilastirmalarinin sonuglari
degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya gore Pilatesin 6zellikle agr1 ve
yetiyitimini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir.

Ote yandan klinik uygulamalarda siklikla tedavi plani igerisinde yer alan TENS
ve US kullanim1 hakkinda oneriler ¢eliskilidir. Boyun agrili bireylere kronik dénemde
Amerikan Fizik Tedavi Dernegi 2017 klinik uygulama kilavuzunda TENS ve yliksek
giiclii US o6nerilirken (129), diger iki uygulama kilavuzu diisiik kanit kalitesi nedeniyle
elektroterapi ve US 6nermemektedir (133). Cochrane derlemesinde kronik boyun

agrisini azaltmada TENS ile sham TENS arasinda bir fark olduguna dair ¢ok diisiik
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kesinlikte kanit bulundugu sodylenilmistir (134). Giincel bir sistematik derlemede
terapotik ultrasonun, diger geleneksel tedavilerle birlestirildiginde hareket sirasindaki
agr1 yogunlugu tizerinde, cok kesin olmamakla birlikte ek bir fayda saglayabilecegi,
sham ve tedavisiz uygulamalara kiyasla agr1 yogunlugunu 6nemli 6l¢iide azalttigi
bildirilmistir. Bu nedenle, US tedavisinin boyun agrisi igin giivenli ve etkili bir tedavi
olabilecegi sonucuna varilmistir (135). Klinikte siklikla kullanilan fiziksel modaliteler
icerisinde yer alan HP ise kronik boyun agrili bireyler i¢in termal ajanlar (sicak paket
ve kizilotesi 1s1k) da Onerilmemektedir (136). Kronik boyun agrili bireylerin
tedavisinde Pilates egzersizleriyle ilgili birkag ¢alisma yer almaktadir (137, 24, 85, 74,
138, 139, 140). Ancak bunlarin ¢ogunlugu Pilates ile diger egzersiz yontemlerinin
etkinligi karsilastirmak amaciyla planlanmistir (74, 138, 139). Calismamizin amaci
klinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin agri diizeyi,
fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal durum iizerine etkisini arastirmaktir.

Literatiirde yer alan c¢alismalarda metodolojik farkliliklar bulunsa da Pilates
yonteminin kronik boyun agrili bireylerde agri1 diizeyini azaltmada etkili oldugu
gorildii. Kontrol grubunun yer almadigi pilot bir ¢alismada ise boyun agrili bireylere
6 hafta boyunca, haftada 1 giin, 1 saat fizyoterapist esliginde ve haftada 3 giin, 20
dakika ev programi olarak mat Pilates egzersizleri uygulanmis ve agr1 diizeyinde
degisim ilk 6 haftada goriilmez iken, sonraki 6 haftalik takipte azalma oldugu
bildirilmistir (23). Kontrol grubuna ilag tedavisi verilen bir ¢alismada kronik mekanik
boyun agrili bireylere ila¢ tedavisine ek olarak 12 hafta boyunca, haftada 2 giin mat ve
ekipmanlarla Pilates uygulanmis ve bireylerin fiziksel uygunluguna gére planlanan
Pilates egzersizlerinin zorlugu calisma siiresince ilerletilmistir. Sadece ila¢ tedavisi
alan kontrol grubuna kiyasla ila¢ tedavisine ek olarak Pilates egzersizleri uygulanan

grupta agridaki azalma miktarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (24). Diger bir
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caligmada ise 6 hafta boyunca, haftada 2 giin uygulanan ve ¢aligma siiresince ilerletilen
mat-Pilates ve postiir egitimi karsilastirilmis ve agr1 diizeyinde iyilesme tespit
edilmistir (85). Nandita ve ark. (140)’nin 12 hafta siiren calismasinda kontrol grubuna
normal eklem hareketi, germe ve izometrik egzersizler, enterferansiyel akim ve Hot-
packten olusan konvansiyonel tedavi, ¢calisma grubuna ise konvansiyonel tedaviye ek
olarak verilen mat-Pilates egzersizleri uygulanmigtir. Programin ilerletilmedigi bu
caligmada her iki grupta agri diizeyinde iyilesme oldugu bildirilmistir (140).
Literatiirde yer alan diger calismalarda ise Pilates yontemi diger egzersiz
yontemleriyle karsilagtirnlmistir. Kronik boyun agrili bireylerde Pilates, Yoga ve
[zometrik egzersizlerin etkinligi karsilastirmak amaciyla planlanan bir calismada
programlar 3 hafta gézetimli 3 hafta ev programi olarak hazirlanmis ve bu siirecte
zorlugu ilerletilmemistir. Bu farkli egzersiz tiirlerine ek olarak tiim hastalara HP, US
ve TENS igeren 15 seans geleneksel fizyoterapi programi uygulanmis ve agrinin tim
gruplarda benzer sekilde iyilestigi tespit edilmistir (138). Diger bir giincel randomize
kontrollii caligmada ise non-spesifik kronik boyun agrili bireyler boyun stabilizasyon
egzersizlerinin, Pilates egzersizlerinin ve boyun dinamik izometrik egzersizlerinin
uygulandig1 3 gruba ayrilmis. Egzersizler 8 hafta boyunca, haftada 2 giin 30 dakika
boyunca uygulanmis ve bu siiregte egzersizlerin zorlugu ilerletilmemistir. Calismanin
sonucunda stabilizasyon ve Pilates egzersizlerinin agr1 diizeyini azaltmada daha iyi
kalitede etkiler gosterdigi bildirilmistir (139). Sadece iki ¢alismada, ¢alismamiza
benzer sekilde, Pilates’in istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyine etkisi
incelenmistir. Programin ilerletilmedigi bir diger calismada Pilates ve ev egzersiz
programinin etkinligini karsilastirilmis ve 8 haftanin sonunda her iki grubun istirahat
sirasindaki agr1 diizeyinde gelisme sagladigi ve gelisimin benzer oldugu goriilmiistiir

(138). Dunleavy ve ark. (74)’nin Yoga ile Pilates egzersizlerinin karsilastirildigi
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calismasinda, 12 hafta boyunca haftada 1 giin hafif-orta dereceli kronik boyun agrili
bireylere egzersizler uygulanmistir. Her iki egzersiz tiiriiniin de son haftadaki ortalama
agr1, Ust ekstremite hareketiyle olusan agr1 ve uzun siireli aktiviteler (uyurken,
calisirken, araba siirerken) sirasindaki agri diizeyini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (74).

Caligmamizda kronik boyun agrili bireyler klinik Pilates ve klinik Pilatese ek
olarak konvansiyonel tedavinin uygulandigi 2 gruba ayrildi. Calismada kullanilan
klinik Pilates programu literatiirle benzer sekilde 1sinma-egzersiz ve soguma fazindan
olusturuldu. 6 hafta boyunca haftada 3 giin uygulanan program 3 haftanin sonunda
ilerletildi.

Klinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavide TENS,
US ve HP kullanildi. Néromodulasyon tekniklerinden biri olan ve etki mekanizmasi
“Kap1-Kontrol Teorisi”ne dayanan konvansiyonel TENS kii¢iik ¢apli liflerden (A-
delta ve C lifleri) nosiseptif sinyallerin iletimini engelleyen biiyiik ¢apl liflerin (A-
beta lifleri) elektrikle uyarilmasiyla medulla spinalisin dorsal boynuzundaki
substanstia  jelatinozadaki inhibitdér interndronlarin aktivasyonunu sagladigi
diistiniilmektedir. TENS'in fizyolojik yaniti, tedavinin siklifina ve yogunluguna
baghdir. Kronik boyun agrili bireylerin tedavisinde agr1 diizeyinde etkili TENS
parametreleriyle ilgili net bir bilgi bulunmazken bir cochrane derlemesinde genellikle
frekansin 60 Hz- 100 Hz, atim genisliginin 40 ps-250 ps, yogunlugun hasta rahatlhigina
uygun, 20-60 dakika aras1 en agrili bolge lizerine uygulandigi bildirilmistir (134). Bu
nedenle biz de ¢alismamizda 80 Hz, 100 us, karincalanma hissedene kadar, asimetrik
bifazik rektangiiler dalga formunda, 20 dakika boyunca agrili bdlgeler iizerine
uyguladik. Titresen molekiiller araciligryla hareket eden bir akustik enerji sekli olan

ve dokular tarafindan absorbe edilen US dalgalari molekiiller arasinda siirtlinmeye ve
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1s1 iiretimine yol acar. Derin doku sicakligi 2°C-3°C arttiginda agri yogunlugu
azalabilmektedir. US kronik boyun agrisi tedavisinde siklikla kullanilan ve agri
lizerine etkili oldugu gosterilen 1 MHz, devamli mod ve 1,5 watt/cm? olacak sekilde
uygulandi (135). Klinik uygulamada siklikla tercih edilen Hot-pack’in kronik boyun
agrili bireylerde etkili kullanim yonteminde dair bilgiye rastlanilmadigindan klinikte
kullandigr sekilde 20 dakika boyunca boyun bolgesine uygulama yapildi.

Calismanin sonunda her iki grubun VAS ile degerlendirilen sabah, istirahat ve
aktivite sirasindaki agri yogunlugunda anlamli diizeyde azalma oldugu goriildii.
Gruplar arasi karsilagtirmada sabah hissedilen agr1 diizeyindeki degisim miktarinda
fark bulunamazken, Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin istirahat
ve aktivite sirasindaki agr1 siddeti degerlerindeki degisim miktarlar1 sadece Pilates
tedavisi alan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu sonug¢lar 6zellikle
Pilates’in istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyine etkisini gosteren ¢alismalari
(138, 74) ve egzersizin konvansiyonel tedaviyle desteklenmesi gerektigi ile ilgili
literatiirde yer alan sistematik derlemeleri (134, 135, 141) destekler yondedir.

Hazirlanan bir sistematik derleme ve meta-analizde boyun agrili bireylerin
sagliklilara kiyasla mobilitedeki bozukluklar nedeniyle tiim yonlerde aktif normal
eklem hareketlerinin azaldigi bildirilmistir (142). Dunleavy ve ark. ’nin ilerleyici
Pilates egzersizlerinin 12 haftalik ¢alismanin sonunda ve 6 haftalik takipte kronik
mekanik boyun agrili bireylerde normal eklem hareketini gelistirmedigi bildirilmistir.
Ozellikle normal eklem hareketi limitasyonuyla iliskili durumlarda egzersizin yani sira
multimodal tedavi yontemlerinin kullanilmasinin ek yarari olabilecegi soylenilmistir
(74).

Kronik mekanik boyun agrili bireylerde yapilan bir diger calismada

konvansiyonel tedavi grubuna 10 dakika HP, 8 dakika enterferansiyel akim ve eklem
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hareket a¢iklig1, izometrik, germe egzersizleri ve ev egzersiz programi uygulanmistir
(140). Diger gruba ise konvansiyonel tedaviye ilave olarak 3 ay boyunca, haftada 3
giin Pilates egzersizleri uygulanmistir. Gonyometrik Ol¢iimiin aktif yada pasif mi
yapildigint belirtmeyen bu caligmada her iki grupta da servikal hareket acikliginda
anlamli iyilesme oldugu kaydedilmistir (140). Ulug ve ark’nin yaptiklar1 ¢alismada,
caligmamizda yer alan konvansiyonel tedavi protokoliiniin benzerine ek olarak Pilates
egzersizlerinin birlikte uygulanmasi sonucunda aktif eklem hareketinin gelistigi
bildirilmis ancak hangi yonlerin degerlendirildigi belirtilmemistir (143).
Calismamizda 6 haftalik tedavi programi sonucunda her iki grubun gonyometre
ile degerlendirilen aktif fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon (sag-sol) ve rotasyon
(sag-sol) hareket acikliginda artis oldugu, gruplar arasi karsilagtirmada ise Pilatese ek
olarak konvansiyonel tedavinin ekstansiyon yoniindeki normal eklem hareket
acikligini artirmada tistiin oldugu goriildii. Calismamizin sonuglari literatiirde yer alan
calismalari (140, 143) destekler yondedir. Kronik boyun agrisi olan bireylerde levator
skapula, trapezius, semispinalis gibi kaslarda basing agr1 esiginin diismekte ve
koruyucu bir yanit olarak tonus artmaktadir. Boyunda agr1 ve artan kas tonusu servikal
eklem hareketini azaltabilir (144) ve ayrica istemli kas kuvvetini azaltarak antagonist
kas aktivitesin1 artirmaktadir (145). Bu da normal eklem hareketinde limitasyona
neden olabilmektedir. Agrinin azalmasi agonist ve antagonistler arasindaki kas
dengesini diizenleyerek ve esnekligi artirarak servikal eklem hareketinde artis
saglayabilir. Calismamizda tercih ettigimiz egzersiz modeli postiiral dizilim
diizglinliigiinii, kaslar arasindaki dengeyi ve spinal stabilizasyonu hedefleyen klinik
Pilates egzersizleridir. Sahiner ve ark. (85)’nin yaptiklari bir ¢alismada Pilates
egzersizleri ve postiir egitiminin etkileri karsilastirilmis ve Pilates egzersizlerinin

ekstansiyon haricindeki diger yonlerde normal eklem hareket acikligini gelistirdigi
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bildirilmistir. Calismamizda klinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen
konvansiyonel tedavinin ekstansiyon yoniindeki eklem hareketini artirmada iistiin
olmasinin nedeninin TENS, US ve HP’in azalan agr1 diizeyine ve tonus artisina olan
olumlu etkisinden kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Literatiirde boyun agrili bireylerden boyun kas kuvveti ve endurans
kapasitesinin azaldigin1 gosteren kanitlar vardir (146, 147). Kronik boyun agrili
bireylerde motor kontrolde yetersizlikler olmakta, motor performans bozulmakta ve
servikal kas davranisi degismektedir. Derin postural kaslarin aktivitesinde diisiis,
yiizeysel kas aktivitesi (148, 149, 150) ve boyun kaslarinin ko-kontraksiyonunda artis
(150) gortilmektedir. Servikal ekstansor enduransi bireyleri boyun agrist gelisiminden
koruyacak onlemler arasinda yer almaktadir (151). Literatiire baktigimizda kronik
boyun agrili bireylerde Pilatesin kas enduransina etkisini inceleyen iki tane ¢alisma
bulunmaktadir. Nandita ve ark.’nin 12 hafta siiren ¢alismasinda kontrol grubuna
normal eklem hareketi, germe ve izometrik egzersizler, enterferansiyel akim ve Hot-
packten olusan konvansiyonel tedavi, ¢alisma grubuna ise konvansiyonel tedaviye ek
olarak verilen Mat-Pilates egzersizleri uygulanmistir. Programin ilerletilmedigi bu
calismada her iki grupta boyun fleksor endurans testi sonucunda artis oldugu
bildirilmistir (140). Diger bir ¢alismada ise 6 hafta boyunca, haftada 2 giin uygulanan
ve calisma siiresince ilerletilen Mat-Pilates sonucunda KSFT-PI (0-300) ile
degerlendirilen derin servikal fleksor kaslarinin enduransinda artig tespit edilmistir
(85).

Calismamizda servikal fleksor ve ekstansor endurans testlerinin yani sira derin
servikal fleksor kaslarin kuvvetini (AP) ve enduransini (PI) degerlendirmek i¢in KSFT
kullanildi. 6 haftanin sonunda her iki grubun servikal fleksor ve ekstansor

enduranslarinin ve derin servikal fleksorlerin kuvvet ve enduransinin arttig1 gosterildi.
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Pilatese ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin servikal fleksor enduransini
artirmada daha etkili oldugu belirlendi. Ancak her iki grubun KSFT’de 10 tekrar olan
maksimum aktivasyon puanina ve 100 saniye olan maksimum performans indeksine
ulasilmasi nedeniyle gruplar arasi karsilastirma yapilamadi. Calismamizin sonuglari
literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgularini destekler yondedir. Pilates’e ek olarak
TENS, US ve HP igeren konvansiyonel tedavinin uygulanmasi istirahat ve aktivite
sirasindaki agr diizeyinde daha ¢ok azalma saglayarak motor kontroliin iyilesmesine,
yiizeysel kas aktivitesini azaltarak derin kas aktivitesinin yani servikal fleksor
enduransinin artmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Agr1 ve yetiyitimi diizeyleri arasindaki iliskiler basit olmamakla birlikte boyun
agrilar1 genellikle bireylerde yaygin olarak goriilmekte ancak c¢ogunlukla hafif
diizeyde bir seyir izlemekle birlikte biiyiik bir yetiyitimine neden olmamaktadir. Fejer
ve Hartvigsen tarafindan yapilan ¢calismada boyun agri1 yogunlugu ile yetiyitimi diizeyi
arasinda korelasyonun orta diizeyde ancak gii¢lii birbirleriyle iligkili oldugu tespit
edilmistir. Bunun yani sira ayn1 calismada agr siiresi ve yetiyitimi diizeyi arasinda
daha zayif bir gosterge oldugu bildirilmistir (50).

Literatiire baktigimizda 6-12 hafta arasi degisen siirelerde yiiriitiilen
caligsmalarda Pilates egzersizlerinin tek basina (137, 138, 139, 85) yetiyitimini
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Nandita ve ark.’min yaptigi c¢alismada
konvansiyonel tedaviye ek olarak verilen pilates grubun sadece konvansiyonel tedavi
uygulanan gruba kiyasla BOI ile degerlendirilen fonksiyonel durumda daha erken
iyilesme tespit edilmistir (140).

Literatiir bulgularindan Nandita ve ark.’nin sonuglarina gore de konvansiyonel
yontemle birlikte uygulanmasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Pilates ile birlikte

konvansiyonel tedavi birlikte etki ettiklerinde boyun 6ziirliiliigiinde diger tekniklere
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gore daha etkili iyilesmelere neden oldugu ortaya konmustur (140). Pilatese ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin yer aldigi bir diger calismada benzer sekilde
fonksiyonel durumda iyilesmeler oldugu tespit edilmistir (143). Calismamizda agri
nedeniyle meydana gelebilecek giinlik yasamdaki fonksiyonel kisitlilik, diger
calismalarla benzer sekilde (152, 153), BOI ile degerlendirildi. Pilates egzersizlerinde
Ogrenilen motor kontroliin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda otomatik olarak
kullanilabilmesi i¢in uzun siire egitim ve tekrara ihtiya¢ duyulmaktadir. Alt1 boyunca
haftada 3 giin verilen Pilates egzersizleri yetiyitimi diizeyini belirgin sekilde azaltsa
da Pilatese ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin fonksiyonel durumu
tyilestirmede sadece Pilates tedavisine kiyasla daha basarili oldugu belirlendi.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarla (140, 143) parallelik gosteren bulgularimizin, Pilatese
ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin agri, normal eklem hareketi, boyun fleksor
kas enduransim1 artirmada daha etkili olmasmin yetiyitimi diizeyinin daha cok
tyilesmesine yansidigi goriisiindeyiz.

Gilinlimiiz ¢agdas agr1 teorileri, viicudun nasil algilandiginin agrinin ortaya
ctkmasinda merkezi rol oynadigin1 6ne siirmektedir. Boyun algisinin agr1, yetiyitimi,
kaygi ve yasam kalitesi gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmistir (152). Kronik non-
spesifik boyun agrili bireylerde agr1 diizeyindeki iyilesmenin postiiral farkindaliktaki
degisikliklerle 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu gosterilmistir (154).

Calismamizda boyun agrisi, dikkat ve proprioseptif farkindalig1 sorgulamak
i¢in Fremantle Boyun Farkindalik Anketi kullanild1 (152). Pilates yontemi, beden ve
zihnin uyumuyla beden ve postiir farkindaligin1 hedefleyerek postiiral diizgiinligiin
saglanmasma destek olan bir egzersiz yontemidir (155). Literatiirde Pilates
egzersizlerinin kronik boyun agrili bireylerde farkindalik iizerine etkisini arastiran

caligmaya rastlanilmamistir. Alt1 hafta siiren ¢calismamizda sadece Pilates ve Pilates
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egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin boyun farkindaligini belirgin
sekilde gelistirdigi ve gruplar arasi karsilagtirmada konvansiyonel tedaviyle
desteklenen Pilates egzersizlerinin farkindalig1 gelistirmede daha etkili oldugu tespit
edildi. Bu etkinin konvansiyonel tedavinin agr1 ve kinezyofobi diizeyindeki azalmada
sagladigi katkidan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kronik agr1 kagma ve kag¢inma davranislarina ve kinezyofobiye neden
olmaktadir (156, 158). Kronik boyun agrili bireylerde kinezyofobi agri yogunlugu,
propriosepsiyon ve fonksiyonel performans ile 6nemli 6lgiide iliskilidir (158). Uzun
stire devam eden kinezyofobi fiziksel aktiviteden ve hareketten kacinmaya dolayisiyla
fonksiyonel yetersizlige, duygu durumda degisime ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olarak durumun kisir bir dongiiye girmesine neden olmaktadir. Pilates
egzersizlerinin non-spesifik bel agrili bireylerde kinezyofobiyi iyilestirmede etkili
oldugu bilinmektedir (159). Kronik non-spesifik boyun agrili birieylerde Pilates,
stabilizasyon ve izometrik egzersizlerin etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada
stabilizasyon ve Pilates egzersizlerinin 8 haftanin sonunda Tampa Kinezyofobi
Skalasiyla degerlendirilen kinezyofobi diizeyini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(139).

Calismamizda bireylerin kinezyofobi diizeyini degerlendirmek i¢in gorsellerle
degerlendirme yapan Neckpix Olgegi kullanildi (160). Alt1 hafta siiren ¢alismamizin
sonucunda, Akodu ve ark.’nin yaptiklar1 calismanin sonuglariyla benzer sekilde her iki
grupta kinezyofobi diizeyleri azalirken, Pilatese ek olarak verilen konvansiyonel
tedavinin kinezyofobi diizeyini azaltmada daha etkili oldugu gosterildi. Bireylerin
korku-kacinma davranislari ise fiziksel aktivite ve is alt boliimleri olan KKIA ile
degerlendirildi (139). Alt1 haftalik siirecin sonunda Pilates egzersizlerine ek olarak

verilen konvansiyonel tedavinin her iki alt parametrede iyilesme sagladigi ancak
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gruplar arasi karsilastirmada tek basina uygulanan Pilates egzersizlerinden daha iistiin
basar1 saglamadigi sonucuna varildi. Klinik Pilates egzersizleri stabilizasyonu ve
motor kontrolii saglayarak bireyin egzersiz ve giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda
yeniden yaralanmasini Onler, akil-beden birlikteligi saglar ve hareket sirasinda agri
diizeyini azaltarak bireyin kisir dongiiden ¢ikmasia yardimei olur (161). iki grup
arasinda her iki KKIA alt parametresinde fark olmamasinin tedavi gruplarinm
temelinde klinik Pilates gibi bir egzersiz yonteminin yer almasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Calismamizda Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel
tedavinin aktivite sirasindaki agr1 diizeyinde ve kinezyofobi diizeyinde daha fazla
azalma sonucunda fonksiyonel durumda goriilen daha fazla iyilesme literatiirde yer
alan korelasyon calismalarin1 destekler yondedir.

Tim kronik agr1 durumlarinda goriildiigi gibi, kronik boyun agrili bireylerde
de anksiyete ve depresyon gibi psikolojik faktorler siklikla gézlenmektedir (162).
Anksiyetenin bu popiilasyonda agri diizeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir (163).
Literatiirde kronik boyun agrili bireylerde Pilates egzersizlerinin emosyonel durum
lizerine etkisini aragtiran bir calismaya rastlanildi. Ulug ve ark.’nin yaptiklar
calismada Pilatese ek olarak verilen TENS, US ve HP’ten olusan konvansiyonel
tedavinin depresyon diizeyini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ancak bu
calismada tek basina uygulanan Pilatesin etkinligi yada anksiyete diizeyine etkisi
arastirllmamustir (143). Calismamizda kronik boyun agril1 bireylerde 2 farkli tedavinin
yonteminin anksiyete ve depresyon diizeyine etkisini aragtirmak icin Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi’ni kullanildi (113). Alt1 haftalik tedavi sonucunda her
iki grubun anksiyete diizeyinde azalma goriiliirken gruplar arasi karsilastirmada tedavi
yontemleri arasinda fark olmadigi saptandi. Depresyon diizeyinin ise Pilatese ek olarak

verilen konvansiyonel tedavinin azalma sagladigi ve tek basina verilen Pilates
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egzersizlerinden daha etkili oldugu goriildii. Pilates egzersizleri sirasinda bireyin
harekete odaklanmasi ve dikkatin agridan uzaklastirilmasi, ayni zamanda kronik
agrinin  azalarak fonksiyonel durumun iyilesmesinin duygu durum diizeyinin
degisiminde etkili oldugu goriisiindeyiz.

Kronik boyun agrisinin  gelisiminde, diger kronik muskuloskeletal
rahatsizliklarda oldugu gibi, biyolojik (kas kuvveti ve enduransinin azalmasi, postiiral
dizilim bozuklugu, agr1 diizeyi), psikolojik faktorler (depresif ruh hali, agriyla basa
¢ikma becerisinde azalma, kinezyofobi) ve sosyal faktorler rol oynamaktadir. Kronik
agr1 yonetiminde bireyin biyomedikal yontemle yaklagim yetersiz iyilesmeyle
sonuglanacaktir. Bu gibi durumlarda bireylere biitlinciil degerlendirme ve tedavi
programiyla yaklasim 6nem tasimaktadir. Literatiirde kronik boyun agrili bireylerde
Pilates egzersizlerinin biyopsikososyal durum iizerine etkisini arastiran caligsmaya
rastlanmadi. Calismamizda biyopsikososyal durumu degerlendirmek icin BETY
Olcegini kullanildi (116). Bu olgekten elde edilen sonuglara goére uygulanan
konvansiyonel tedavi ile birlikte uygulanan Pilates egzersizleri biyopsikososyal
durumda iyilesme saglarken tek basina uygulanan Pilates egzersizlerinin bu degisimi
saglamadigr goriildii. Bunun nedeni olarak Pilates egzersizlerine ek olarak
konvansiyonel tedavinin uygulandigi gruptaki biyopsikososyal faktorlerde (agri,
yetiyitimi, depresyon diizeyinde iyilesme) goriilen {istiin gelismeler olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Kronik boyun agrili bireylerde agri, yetiyitimi, anksiyete-depresyon gibi
psikolojik faktorler ve ¢alisamama gibi sosyal faktdrler nedeniyle yasam kalitesi
etkilenmektedir (164, 116). Literatiirde Pilates’in yasam Kkalitesine etkisini
degerlendiren iki ¢calisma yer almaktadir. Kronik mekanik bel agrili bireyler 3 gruba

ayrilmis ve her gruba farkli egzersiz yonteminin (Pilates, Yoga, Izometrik) yanisira
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konvansiyonel tedavi uygulanmistir. Ug hafta denetimli 3 hafta ev programi olarak
uygulanan egzersiz programlarmin sonunda Notthingham Saglik Profili ile
degerlendirilen yasam kalitesinin uyku, fiziksel aktivite, enerji diizeyi, agri
parametrelerinde ve toplam puanda gelisme oldugu ancak emosyonel reaksiyon ve
sosyal izolasyon alt parametrelerinde degisim olmadigi bildirilmistir (165). Kronik
mekanik boyun agrili bireylerde Pilates egzersizlerinin etkinligi arastirmak igin bir
gruba ilag (ihtiya¢ duyuldugunda), diger gruba ise ila¢ tedavisine (ihtiyag
duyuldugunda) ek olarak Pilates egzersizleri uygulanmistir. On iki hafta boyunca,
haftada 2 giin uygulanan ve 4 haftada bir ilerletilen Pilates egzersizlerinin fiziksel ve
emosyonel rol disinda diger tiim parametrelerde iyilesme sagladigi goriilmiistiir (24).
Yaptigimiz ¢alismada da saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendirmek i¢in benzer
sekilde KF-36 kullanildi. Caligmalarda Pilates egzersizleri diger tedavi yontemlerine
ek olarak verildiginden tek basina Pilates’in kronik boyun agrili bireylerde etkisini
aragtiran c¢alismaya rastlanilmamustir. Bir meta-analiz ¢alismasinda kronik boyun
agrili bireylerde agr1 diizeyi, kas zayiflig1 ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in egzersiz
programinin haftada 3 kez uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir (166). Bu
sonugla paralel olarak bireylere 6 hafta boyunca, haftada 3 giin tedavinin uygulandigi
calismamizda her iki gruptaki bireylerin fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli rol kisitlamalari, mental saglik, sosyal fonksiyon ve agri alt
boyutlarinda gelisme olurken Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan bireylerde
ayrica enerji ve genel saglik parametrelerinde de iyilesme oldugu belirlendi. Her iki
grup karsilastirildiginda konvansiyonel tedavi ile desteklenen Pilates egzersizlerinin
KF-36 enerji alt parametresinde daha fazla artisa neden oldugu gorildii.
Konvansiyonel tedavi ile desteklenen grupta Pilates egzersizlerinin dogru kas

aktivasyonunu saglamasinin yani sira agr diizeyi, farkindalik, fonksiyonel durum ve
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duygu-durumu 1iyilestirmesi ve bunun konvansiyonel tedaviyle desteklenmesi
yorgunlugun daha fazla azalmasina ve enerjinin artmasina neden oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda VAS ile degerlendirilen tedavi memnuniyetine bakildiginda
Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi alan kadinlarin Tedavi Memnuniyeti Anketi
puanlart sadece Pilates tedavisi alanlara gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Literatiirde kronik boyun agrili bireylerde Pilates ve TENS, US ve HP uygulamasini
iceren konvansiyonel tedavinin memnuniyet diizeyine etkisini arastiran caligsmaya
rastlanilmadi. Kronik boyun agrili bireylerde hasta memnuniyeti ile iliskili faktorler
incelendiginde yetiyitimi ile arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir
(167). Calismamizda Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin
basta fonksiyonel durumu gelistirmesi, agr1 ve depresyon diizeyini daha etkin
azaltmasi, biyopsikosoyal durumu daha etkin iyilestirmesi nedeniyle tedavi
memnuniyetinin arttifini diisiinmekteyiz. Caligsma stiresince tedavi gruplarina uyumun
tam olmasi ve c¢aligmadan ayrilan olmamasi da tedaviye duyulan memnuniyetinin

onemli oldugunu gostermektedir.
5.1 Limitasyonlar

Caligsmaya katilmak ic¢in basvuran bireylerin ¢ogunlugu kadinlardan olugsmus
olup, erkek bireylerin bagvuru sayisi kadinlara gére daha azdi. Bagvuru yapan az
sayidaki erkek bireylerin ise pilates programina katilmak istememesi katilimcilarin
timiinin  kadin cinsiyeti ile tamamlanmasina neden olarak ¢alismamizin
limitasyonunu olusturdu. Sadece KT alabilecek grup pandemi sartlari nedeniyle
almamadi. Calismamz tez calismasi oldugundan korleme yapilamadi. Iki grup

arasindaki yas farki calismamizin limitasyonudur.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

Kronik boyun agrisi olan bireylerde egzersiz programina ek olarak uygulanan

konvansiyonel tedavinin agri diizeyi, fiziksel, fonksiyonel ve psikososyal durum

tizerine etkisi arastirmak amaciyla, 18-65 yas aras1 boyun agrisi olan goniillii bireylerle

yapilmig olup toplamda 50 kadinla tamamlanan calismamizda su sonuglar elde

edilmistir:

Grup ic¢i karsilastirmalarda her iki grubun sabah, istirahat ve aktivite
sirasindaki  agr1  diizeyinde azalma oldugu ve klinik Pilates
egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyel tedavinin istirahat ve
aktivite sirasindaki agri diizeyine etkisinin sadece klinik Pilates
uygulanan gruba nazaran daha yiiksek oldugu tespit edildiginden
“kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin agri diizeyine etkisi klinik Pilates
egzersizleri uygulanan grupla benzerdir” hipotezimiz kismen
reddedildi.

Grup i¢i karsilastirmalarda her iki grubun boyun fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyon hareket acikliginin arttigi goriilse de,
gruplar arasi karsilastirmada Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavinin
ekstansiyon yoniindeki normal eklem hareket acikligini artirmada tistiin
oldugu tespit edildiginden “kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates

egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin servikal
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normal eklem hareketine etkisi klinik Pilates egzersizleriyle benzerdir”
hipotezimiz kismen reddedildi.

Grup i¢i karsilastirmalarda her iki grubun servikal fleksor ve ekstansor
enduransinin ve KSFT degerlerinin arttig1, gruplar arasi karsilagtirmada
ise Kklinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel
tedavinin servikal fleksor kas enduransini artirmada daha etkili oldugu
tespit edildi. Ancak her iki grubun KSFT’de 10 tekrar olan maksimum
aktivasyon puanmma ve 100 saniye olan maksimum performans
indeksine  ulagilmasi  nedeniyle gruplar arast  karsilastirma
yapilamamistir. Bu nedenle “kronik boyun agrili bireylerde klinik
Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin
servikal kas enduransina etkisi klinik Pilates egzersizleriyle benzerdir”
hipotezimiz kismen reddedildi.

Grup i¢i karsilastirmada her iki grubun 6 hafta sonunda yetiyitimi
diizeyinde azalma oldugu, gruplar arasi karsilastirmada ise Pilatese ek
olarak verilen konvansiyonel tedavinin fonksiyonel durumu
iyilestirmede sadece Pilates tedavisine kiyasla daha basarili oldugu
tespit edildiginden “kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates
egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin yetiyitimine
etkisi klinik Pilates egzersizleriyle benzerdir” hipotezimiz reddedildi.
Calismamizin sonunda sadece Pilates ve Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin boyun farkindaligini belirgin sekilde
gelistirdigi ve gruplar arasi karsilastirmada konvansiyonel tedaviyle
desteklenen Pilates egzersizlerinin farkindaligi gelistirmede daha etkili

oldugu tespit edildiginden “kronik boyun agril1 bireylerde klinik Pilates
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egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin farkindaliga
etkisi klinik Pilates egzersizleriyle benzerdir” hipotezi reddedildi.
Calismamizda her iki grupta kinezyofobi diizeyleri azalirken, Pilatese
ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin kinezyofobi diizeyini
azaltmada daha etkili oldugu tespit edildiginden “kronik boyun agrili
bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel
tedavinin hareket korkusuna etkisi klinik Pilates egzersizleriyle
benzerdir” hipotezi reddedildi.

Calismamizda grup i¢i karsilastirmalarda sadece Pilates egitimi verilen
grupta bir gelisme goriilmezken Pilates egzersizlerine ek olarak
konvansiyonel tedavinin verildigi grupta fiziksel aktivite ve is alt
parametrelerinde  iyilesme  oldugu  goriildi.  Gruplar arasi
karsilastirmada ise iki grup arasinda fark bulunmamasi her iki grubun
da egzersiz tabanli olmasindan kaynaklanmis olabir. Bu nedenle
“kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
verilen konvansiyonel tedavinin kaginmaya etkisi klinik Pilates
egzersizleriyle benzerdir” hipotezimiz kabul edildi.

6 haftalik egitimler sonucunda grup i¢i karsilastirmada her iki grubun
anksiyete dilizeyi ve klinik Pilates egzersizlerine ek olarak
konvansiyonel tedavinin verildigi grupta depresyon diizeyinde azalma
oldugu belirlendi. Gruplar aras1 karsilastirmada ise anskiyete diizeyinde
iki grup arasinda fark goriilmez iken, Pilatese ek olarak konvansiyonel
tedavinin verildigi grupta depresyon diizeyinin belirgin sekilde azaldigi
goriildiigiinden “kronik boyun agrili bireylerde Kklinik Pilates

egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin anksiyete ve
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depresyon diizeyine etkisi klinik Pilates egzersizleriyle benzerdir”
hipotezimiz kismen reddedildi.

Calismamizda grup i¢i ve gruplar arasi kasilagtirmada, Pilates
egzersizlerine ek olarak verilen  konvansiyonel tedavinin
biyopsikososyal durumda iyilesme sagladigi ancak tek basina
uygulanan  Pilates egzersizlerinin bu degisimi  saglamadif
goriildiiglinden  “kronik boyun agrili bireylerde klinik Pilates
egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel tedavinin
biyopsikosoyal faktorlere etkisi klinik Pilates egzersizleriyle benzerdir”
hipotezimiz reddedildi.

Calismamizda grup i¢i karsilastirmalarda her iki grupta KF-36’nin alt
parametreleri olan fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli rol kisitlamalari, mental saglik, sosyal fonksiyon ve agri alt
parametrelerinde gelisme oldugu, enerji ve genel sagligin Pilatese ek
olarak verilen konvansiyonel tedavi grubunda gelistigi goriildii. Gruplar
arasi karsilastirmada Pilatese ek olarak konvansiyonel tedavinin enerji
parametresini iyilestirmede {stiin oldugu belirlendiginden “kronik
boyun agrili bireylerde klinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen
konvansiyonel tedavinin yasam kalitesine etkisi klinik Pilates
egzersizleriyle benzerdir” hipotezimiz kismen reddedildi.

Bu bulgularin yani sira ¢alismamizda VAS ile degerlendirilen tedavi
memnuniyetine bakildiginda pilatese ek olarak konvansiyonel tedavi
alan kadinlarin memnuniyet diizeyinin sadece Pilates tedavisi alanlara

gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu.
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Sonug olarak klinik Pilates egzersizlerine ek olarak verilen konvansiyonel
tedavinin istirahat ve aktivite sirasindaki agri diizeyini, hareket korkusunu ve
depresyon diizeyini azaltmada, boyun ekstansiyon hareket acikligini, fleksor kas
enduransini, fonksiyonel durumu, boyun farkindaligi, biyopsikososyal durumu ve
yasam kalitesi enerji alt parametresini iyilestirmede sadece klinik Pilates tedavisine
gore daha iistlin oldugu gosterildi. Calisma siiresince tedavi gruplarina uyumun tam
olmast ve calismadan ayrilan olmamasi tedaviye duyulan memnuniyetle iliskili

oldugunu gostermektedir.
6.1 Oneriler

Kronik agrili bireyleri dahil ettigimiz ve temelde akil beden birlikteligi
saglayan Pilates egzersizlerinin verildigi calismamizda sadece fiziksel ve fonksiyonel
durum degil ayrica biitiinciil yaklasarak psikososyal durum degerlendirmesi de yapildi.
Calismanin sonunda her iki grupta cogu parametrede gelisme oldugu goriilse de
konvansiyonel tedavinin eklenmesiyle daha basarili sonuglar alindig1 goriildii. Kronik
boyun agril1 bireylerin tedavisinde klinikte siklikla kullanilan konvansiyonel tedaviye
ek olarak verilecek Pilates egzersizlerinin bireylerin fiziksel, fonksiyonel, psikososyal
durumdaki iyilesmenin yani sira tedavi memnuniyetini de artiracagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda 6 hafta siliresince uygulanan klinik Pilates egzersizlerine ek
olarak verilen konvansiyonel tedavinin sadece Pilates egzersizlerine kiyasla kronik
boyun agrili bireylerde fiziksel, fonksiyonel, psikososyal durum ve yasam kalitesini
lyilestirmede kismen etkili oldugu goriilse de her iki grubun uzun vadede etkisi

bilinmemektedir. Bu nedenle uzun siireli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay Formu

Dogu Eastern 99625, Gatimaguss, KUZEY KBRS /
Akdeniz Mediterranean T o ity
INEENGCEE University i sonkeglrahigt

Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Sayr: ETK00-2021-0120 16.04.2021
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.
Sayn : Gizem Vaiz Hakligil (19500654)

Saghk Bilimleri Fakiiltesi.

Dog. Dr. Ender Angin ve Yrd. Dog¢. Dr. Sevim Oksiiz'tin damgmanhginda siirdiirdtigiiniiz
“Kronik Boyun Agrisinda Klinik Pilates Egzersizlerine LK Olarak Verilen Konvansiyonel
Tedavinin Agri Diizeyi, Fiziksel, Fonksiyonel ve Psikososyal Durum Uzerine Etkisi®® konulu
yiiksek lisans tez ¢aligmanizla ilgili etik onay basvurunuz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Alt
Kurulu'nun 13.04,2021 tarih ve 2021/02 sayvili toplanusinda uygun bulunmus olup Bilimsel

Arastirma ve Yayin Etik Kurulu (BAYEK) taralindan onaylanmigur.

Calismalarninizda bagarilar dilerim.

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkan

Y V/sk.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Bilgiledirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI:
Bu form ile “Kronik Boyun Agrisinda Klinik Pilates Egzersizlerine Ek Olarak
Verilen Konvansiyonel Tedavinin Agri1 Diizeyi, Fiziksel, Fonksiyonel ve Psikososyal
Durum Uzerine Etkisi” isimli c¢aliymada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, aragtirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
gontilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin
kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozgiirsiinliz. Aym1 sekilde arastirmay: yiiriiten aragtirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Sevim Oksiiz
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
Arastirmamin Konusu ve Amaci:
Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili hastalarda klinik pilates egzersizleri ve
elektroterapinin agr1 diizeyi, fiziksel durum, fonksiyonel durum ve psikososyal durum
lizerine etkisini arastirmaktir.
Arastirmanin Yontemi:
Calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onayi
alindiktan sonra baslatilacaktir. Calismanin igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra
caligmaya katilmaya goniillii iseniz aydinlatilmis onam formunu imzalamaniz
istenecek ve agsagidaki degerlendirme yontemleri ile degerlendirileceksiniz.
e Sosyodemografik ozellikleri: yas, cinsiye, boy, kilo, beden kitle indeksi,
meslek, medeni durum, sigara-alkol kullanimi, 6zge¢mis ve kullanilan ilaglar.
e Agn diizeyi: Viziiel Analog Skalasi ile degerlendirilecektir.
e Servikal bolge eklem hareket acikligini degerlendirmek i¢in gonyometrik
Olclim yapilacaktir.
e Servikal bolge enduransim1 degerlendirmek i¢in Boyun Fleksoér ve Boyun
Ekstansor Kas Endurans Testi uygulanacaktir.
e Serin servikal fleksorlerin giicii ve dayanikliligini degerlendirmek igin
Kranioservikal Fleksiyon Testi kullanilacaktir.
e Boyun agris1 nedeni ile meydana gelen yetiyitmini degerlendirmek Boyun
Oziir Indeksi (BOI) kullanilacaktir.
e Boyun agris1 ile meydana gelen hareket korkusunu degerlendirmek igin
Neckpix Olgegi kullanilacaktir.
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e Depresyon ve anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalas1 (HADS) kullanilacaktir.

e Hastalikla iligkili biyopsikososyal siire¢ Biligssel Egzersiz Terapi Yaklagimi
Olgegi ile degerlendirilecektir.

e Genel saglik durumu ve yasam Kkalitesi diizeylerini degerlendirmede KF-36
Olcegi kullanilacaktir.

Degerlendirme sonrasinda bireyler randomize olarak 2 gruba ayrilacaktir. Bir gruba
klinik pilates egzersizleri yontemi verilecektir. Diger gruba ise klinik pilates ve buna
ek olarak konvansiyonel tedavi yontemi verilecektir. Klinik Pilates egzersizleri
haftada 3 giin, 6 hafta boyunca gerceklestirilecektir. Isinma ve soguma egzersizleri 5
tekrar, diger egzersizler ise hastanin agr1 ve yorgunluguna bagl olarak 10 tekrar
olacak sekilde ayni fizyoterapist tarafindan gergeklestirilecektir. Egzersizler 3.
Haftanin sonunda ilerletilecektir. Konvansiyonel tedavi programi haftada 3 giin, 6
hafta boyunca gergeklestirilecektir. Konvansiyonel tedavi programi kapsaminda
servikal bolgeye 20 dakika Hotpack, agrili bolgeye 20 dakika konvansiyonel
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) (80 Hertz (Hz), 100 mikrosaniye
(us), karincalanma hissedene kadar, asimetrik bifazik rektangiiler dalga formu), 8
dakika servikal bolgeye Ultrason (US) (4 dakika+ 4 dakika, 1.5 watt/cm2, 1 MHz,
devamli) uygulanacaktir.

Degerlendirme ayni fizyoterapist tarafindan tedavi oncesi ve tedavi sonrasi olacak
sekilde gerceklestirilecektir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi-Soyadi: Sevim Oksiiz

Gorevi: Ogretim Uyesi
Telefon: 03926303067

Goniilliiniin / Katilhmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmact ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyactm oldugunda
Gizem Vaiz Hakligil ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
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imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim
etmistir.

GoniillivKatihhmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgl
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
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Ek 3: Kurum I¢in izin
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Ek 4: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU
Sira No: Tarih: ..../ .../ ....

Cinsiyet: 0 Erkek o Kadin

Egitim Durumu: oYok oilkokul 0Ortaokul oCLise oLisans

oLisansiistii

Medeni Durum: cEvli oBekar

Dominant El: oSag oSol

Ila¢ Kullanim : o Yok o0 Var
Kullamlan Ilaglar: o Analjezik

0 Anti-Inflamatuar

oAnti-Spazmodik
Alkol Kullaniyor mu? o HAYIR o EVET / ...... kadeh/hafta........... yul
Sigara Kullamyor mu? o HAYIR o EVET / ...... paket/giin.............. yil
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Ek 5: Viziiel Analog Skalasi

AGRI SIDDETI

Sabah

Hig agr1 yok Dayanilmaz agr1

Aktivite

Hic agr1 yok Dayanilmaz agr

Istirahat

Hig agr1 yok Dayanilmaz agri
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Ek 6: Gonyometrik Olciim

Servikal Bolge Normal Eklem Hareket Degerlendirmesi

Aktif

1. deneme

Aktif

2. deneme

FLEKSIYON (o)

EKSTANSIYON (°)

LATERAL FLEKSiYON

(SAG) (°)

LATERAL FLEKSIYON

(SOL) ()

ROTASYON (SAG) ()

ROTASYON (SOL) (°)
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Ek 7: Endurans Testi

SERVIKAL KAS ENDURANS TESTI

Siire (sn)

BOYUN FLEKSOR KAS ENDURANS
TESTI

BOYUN EKSTANSOR KAS ENDURANS
TESTI

KRANIYOSERVIKAL FLEKSIYON TESTI

AS puani

Pi
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Ek 8: Boyun Oziir indeksi

Boyun Oziir indeksi
Liitfen agiklamalar1 okuyunuz: Bu anket boyun agrisinin giinliik yasantinizi nasil
etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek i¢in hazirlanmistir. 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 tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.
Boliim 1-Agr 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 diistiniilebilenin en kotiisii
Boliim 2-Kisisel Bakim ( Yikanma, Giyinme, vb)
0 Var olan agrimda artis olmaksizin normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim.
o Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim ancak var olan agrimda artis olur.
o Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu nedenle yavas ve dikkatliyim.
0 Biraz yardima ihtiyactm olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiik bir kismini
kendim yapabilirim.
o Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim.
o Giyinemem, gii¢liikle yikanabilirim ve yataktayim.
Boliim 3- Yiik Kaldirma:
0 Var olan agrimda artis olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim.
o Agir yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artis olur.
0 Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yiikler uygun sekilde
yerlestirilirse drnegin, masanin iizerine konulursa bunu kaldirabilirim.
0o Agrnim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yiikler uygun
yerlestirilmigse agir olmayan yiikleri kaldirabilirim.
o Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.
0 Higbir seyi kaldiramam veya tagiyamam
Boliim 4-Okuma
o0 Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim kadar okuyabilirim.

o0 Boynumda hafif bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim.

o Boynumda orta siddetteki bir agri ile istedigim kadar okuyabilirim.

0 Boynumdaki orta siddetteki agr1 nedeni ile istedigim kadar okuyamam.
o Boynumdaki siddetli agri nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam.

o Higbir sekilde okuyamam

Boliim 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.

o Neredeyse her zaman bas agrilarim var.

Boliim 6 — Konsantrasyon ( dikkati bir noktada toplayabilmek)
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o Istedigim zaman zorluk gekmeden tam olarak konsantre olabilirim.
0 Hafif bir gilicliikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim.
o Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorluk ¢ekerim.

0 Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

o Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk ¢ekerim.

0 Higbir sekilde konsantre olamam.

Boliim 7 — is Hayati

o Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim.

0 Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

o Giinliik isimin biiyiik bir kismin1 yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.
0 Glinliik isimi yapamam.

o Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

0 Higbir isi yapamam.

Boliim 8 — Araba Kullanma

o Herhangi bir boyun agrist olmadan arabami kullanabilirim.

0 Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar arabami kullanabilirim.o Orta dereceli
boyun agrimla istedigim kadar arabami kullanabilirim.

0 Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar arabami kullanamam.

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

o Higbir sekilde arabami kullanamam.

Boliim 9- Uyku

o Uyku sorunum yok.

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

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

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

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

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

Boliim 10- Bos Zaman Ugrasilar:

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

0 Boynumda biraz agr1 ile tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

o Boynumdaki agr1 nedeniyle, tamamina olmamakla beraber, her zamanki bos zaman
ugragilarimin biiyiik bir kismina katilabilirim.

0 Boynumdaki agri nedeni ile her zamanki bos zaman ugrasilarimin ancak birkagina
katilabilirim.

o Boynumdaki agri nedeni ile bos zaman ugrasilarina hemen hemen hig¢ katilamam.

0 Higbir bos zaman ugrasisini yapamam.
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Ek 9: Fremantle Boyun Farkindahk Anketi

FREMANTLE BOYUN FARKINDALIK ANKETI
Asagida boyun agrist olan kisilerin, boyunlarim1 nasil hissettiklerine dair sorular
bulunmaktadir. Liitfen boyun agris1 yasiyorsaniz, sorulari boynunuzu son 1 hafta
icinde nasil hissettiginize dair cevaplayiniz.
0 = Asla/Hi¢ boyle hissetmiyorum.
1 = Nadiren boyle hissediyorum.
2 = Bazen ya da bazi zamanlar boyle hissediyorum.
3 = Siklikla boyle hissesiyorum.
4= Her zaman ya da ¢cogu zaman boéyle hissediyorum.

. Her
Asla | Nadiren | Bazen | Siklikla Zaman
1. Boynum sanki viicudun geri
kalaninin bir pargas1 degil gibi 0 1 2 3 4
geliyor
2. Istedigim sekilde boynumu
hareket ettirmek icin tiim dikkatimi 0 1 2 3 4

boynuma odaklamam gerekiyor.
3. Boynum bazen kontroliim

olmadan, istemeden hareket ediyor 0 1 2 3 4
gibi hissediyorum.

4. Glnliik gorevleri
gergeklestirirken boynumun ne 0 1 2 3 4
kadar hareket ettigini bilmiyorum
5. Giinliik gorevleri
gerceklestirirken, boynumun hangi

konumda oldugundan tam emin 0 1 2 3 4
degilim.

6. Boynumu ana hatlariyla tam

algilayamiyorum 0 1 2 3 4
7. Boynum genislemis (biiylimiis)

gibi geliyor 0 1 2 3 4
8. Boynum kii¢iilmiis gibi geliyor. 0 1 2 3 4
9. Boynum yana egilmis gibi

geliyor. (asimetrik) 0 1 2 3 4
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Ek 10: Necpix Olgegi

NECKPiX OLCEGI
Asagidaki resimler, yaygin olarak kullandigimiz giinliik aktiviteler sirasinda kendimizi
nasil hissettigimizi anlamak amaciyla olusturulmustur.
Liitfen her resmi agagidaki soruya goére derecelendirin:
Resimdeki aktiviteyi yaparken boynunuza zarar vermekten ne kadar
korkuyorsunuz? (Resmi derecelendirmek icin 0 ile 10 arasinda bir say1 kullanin. 0 =
korku yok ve 10 = en biiyiik korku)

250 T\
> < X ;‘ \
// \,__ / / 4 !
< / ~
-\ /N |
o 7 N
P l__ 1 — - ]
| ) 1 ] —e}
‘w‘S',_:-——’:__)» <( (4 \; ) { — - N .
N e e W S—
Wg——— 7 r
) N\
- N\
1)UYURKEN PUAN: ___ 2)SAC YIKARKEN PUAN : —

3) BiLGISAYAR KULLANIRKEN PUAN : ___ | 9AGIRLIK KALDIRIRKEN PUAN:
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Sizin eklemek istediginiz daha fazla durum varsa liitfen ekleyiniz:
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Ek 11: Korku-Ka¢mma inamislar Anketi (KKIA)

KORKU-KACINMA INANISLAR ANKETI (KKiA)
Burada diger hastalarin kendi agrilariyla ilgili bize sdyledikleri bazi ifadeler
bulunmaktadir. Liitfen her bir ifade icin; egilme, bir objeyi kaldirma, yiiriime ya da
araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sirt agrinizi ne kadar etkiledigini ya da
etkileyecegini ifade etmek amaciyla 0’dan 6’ya kadar herhangi bir numaray1 daire

igine aliniz.

=] =S = oo
= > S 3
S @ = 5
= & 5
Agrim fiziksel aktiviteden kaynaklandi1 | O 2 3 4 5 6
Fiziksel aktivite agrimi daha da| O 2 3 4 5 6
kotilestirir
Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir | 0 2 3 4 5 6
Agrimi daha kotiilestiren | O 2 3 4 5 6
(kotiilestirebilen) fiziksel aktiviteleri
yapmamaliyim
Agrimi daha kotiilestiren | O 2 3 4 5 6
(kotiilestirebilen) fiziksel aktiviteleri
yapamam
Asagida siralanan ifadeler normal isinizin sirt agrinizi nasil etkiledigi ya da
etkileyecegi ile ilgilidir.
~ ex ~
=5 3, ? =
=3 ] Sl
E ) S 3
o) "° =Rt
S et 5
Agrim isim ya da isimdeki bir kazadan | 0 2 3 4 5 6
kaynaklandi
Isim agrimi arttird 0 2 3 4 5 6
Agrim igin tazminat istemeye hakkim | 0O 2 3 4 5 6
var
Isim benim i¢in ¢ok agir 0 2 3 4 5 6
Isim agrimi daha da kétiilestirir ya da | 0 2 3 4 5 6
kotilestirecek
Isim sirtima zarar verebilir 0 2 |3 4 |5 |6
Su anki agrimla normal isimi | O 2 3 4 5 6
yapmamaliyim
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Su anki agrimla normal isimi
yapamam

Agrim tedavi edilene kadar normal
isimi yapamam

3 ay icinde normal isime geri
donecegimi sanmiyorum

Bu ise geri donebilecegimi
sanmiyorum
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Ek 12: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giinliniizi g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden segenegin
yanindaki kutucugu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit
en dogrusu olacaktir.
1-Kendimi gergin, patlayacak gibi hissediyorum.
[JCogu zaman
[/Bir¢ok zaman
1Zaman zaman, bazen
[JHigbir zaman
2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
[JAyn1 eskisi kadar
[1Pek eskisi kadar degil
[JYalnizca biraz eskisi kadar
[INeredeyse hig eskisi kadar degil
3-Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
[1Kesinlikle 6yle ve oldukc¢a da siddetli
[JEvet, ama ¢ok da siddetli degil
[1Biraz, ama beni endiselendiriyor
[JHayur, hi¢ dyle degil
4-Giilebiliyorum ve olaylarin komik yanim gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
[1Simdi pek o kadar degil
[1Simdi kesinlikle o kadar degil
UArtik hig degil
5-Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
[JCogu zaman
[Bir¢ok zaman
[1Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
T1Yalnizca bazen

6-Kendimi neseli hissediyorum.
[JHig¢bir zaman

[IS1k degil

[/Bazen

LJCogu zaman

7-Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
T1Kesinlikle

[1Genellikle

[1S1k degil

[THigbir zaman

8-Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
"ITHemen hemen her zaman

[1Cok sik

[/Bazen
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[JHig¢bir zaman

9-Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
[JHig¢bir zaman

[/Bazen

[JOldukca sik

TCok sik

10-D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
" Kesinlikle

[Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
[JPek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
[JHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11-Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymsim gibi huzursuz
hissediyorum.

[1Gergekten de ¢ok fazla

[10ldukga fazla

[1Cok fazla degil

[Hig degil

12-Olacaklari zevkle bekliyorum.
[IHer zaman oldugu kadar

[1Her zamankinden biraz daha az
[THer zamankinden kesinlikle daha az
[JHemen hemen hig

13-Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
[1Gergekten de ¢ok sik

[1Oldukga sik

[Cok sik degil

[JHig¢bir zaman

14-Iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[Siklikla

[/Bazen

[1Pek sik degil

[1Cok seyrek
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Ek 13: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim Ol¢egi

BILISSEL EGZERSIiZ TERAPi YAKLASIMI OLCEGI

Liitfen agagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil son bir hafta i¢inde her bir
maddenin sizin i¢in uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Evet
Her
zaman

Evet
Siklikla

Evet
Bazen

Evet
Nadiren

Hayir
Higbir
Zaman

1. Agrimi artiracagini bile bile
kendimi isleri yapmaktan
alikoyamiyorum.

2. Agrim oldugunda hareket
etmekten ¢ekiniyorum.

3. Agrmmun daha da kotiiye
gideceginden korkuyorum.

4. Agn kesici almazsam rahat
edemiyorum.

5. Agrimla nasil bas edebilecegimi
bilmiyorum.

6. Yataga yatip kalkarken
zorlantyorum.

7. Basamak/merdiven inip
cikarken zorlaniyorum.

8. Yiirliylisiimiin bozuk oldugunu
diisiinliyorum.

9. Tuvalete oturup kalkarken
zorlantyorum.

10. Barsak fonksiyonlarimin
diizensiz oldugunu diigiinliyorum.

11. Kendimi yorgun
hissediyorum.

12. Agrilarim nedeniyle kaslarima,
eklemlerimi dogru kullanmayi
bilmiyorum.

13. Hastaligimmn  viicudumda
yarattigi degisiklikler nedeniyle
insanlarin siirekli bana baktiklarin
diisiiniiyorum.

14. Hasta oldugu i¢in bedenimi
kabullenemiyorum.

15. Hastaligimin bende yarattigi
olumsuz duygulardan
kurtulamiyorum.

16. Hastaligimin bir insanin bagina
gelebilecek en kot sey oldugunu
diisiiniiyorum.
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17. Gegmiste yasadigim olumsuz
duygular1 hatirlamanin agrilarimi
artirdigini diigtinliyorum.

18. Gelecekle ilgili kaygilardan
kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum.

19. Kendime deger vermiyorum.

20. istemedigim olaylar karsisinda
‘hayir’ diyemedigim icin
agrilarimin arttigini diistiniiyorum.

21. Islerimi yetistirmek icin
aceleci  davranmanin  agrimi
artirdigini diigtinliyorum.

22. Aklimdaki isleri bitirene kadar
rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ayiramiyorum.

24. Hastaligim hayattan geri
cekilmeme neden oldu.

25. Sosyallesmekte ve arkadas
edinmekte  kendimi  yetersiz
hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte
zorlaniyorum.

27. Hastalifimin beni cinsellikten
uzaklagtirdigini diigliniiyorum.

28. Ellerimle yapabilecegim isleri
yapmakta zorlaniyorum (ayakkab1
bagin1 baglama, diigme iliklemek,
yemek yemek, banyo yapmak,
kavanoz agmak vs...).

29. Hasta olduktan sonra
cinsellige eskisi kadar istekli
degilim.

30. Uyku sorunlart (uykuya
dalmada zorluk, sik sik uyanma,
kalitesiz uyku...) yasiyorum.
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Ek 14: Kisa Form-36

KISA FORM-36
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizli, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.
1-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammmlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yamt veriniz.
[IMiikemmel
TCok iyi
Olyi
[1Orta (fena degil)
Kot

2-Bir yi1l oncesi ile karsilastirdigimzda genel saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

[Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

[Bir y1l 6ncesinden biraz iyi

[/Hemen hemen ayni1

[1Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

[Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?
Evet, Evet, Hayrr,
cok biraz  hig
kisith  kasith  kasith
degil
a)Zorlu aktiviteler; 0rnegin kosma, agir esyalari
kaldirma, zor sporlara katilma vb
b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1
kaldirma, elektrikli siiptirgeyi itme, hafif sporlara
katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima
d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
)One egime, comelme veya diz ¢okme
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime
h)Bir kilometre yiiriime
1)100 metre yiirlime
J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliikk aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimiz nm? Her bir soruya evet veya
hayir yamti verin.

EVET HAYIR
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a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz O O
zamani kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? O O
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1? [ 0
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik

cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?) 0 O

5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadimiz n?

EVET HAYIR
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gec¢irdiginiz 0 0
zamani kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? 0 0
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi? 0 0

6-Son 4 hafta icinde fizik saghgimz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle,
arkadaslarimizla, komsularimzla olan sosyal iliskilerinizi ne ol¢iide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

1 Hig etkilemedi

[l Cok az

" Orta derecede

[ Epeyce

[l Cok fazla

7-Son 4 hafta icinde ne kadar agrimiz oldu?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

] Hi¢ olmad1

[ Cok az

LAz

! Orta derecede

[ Cok

] Pek ¢ok

8-Son 4 hafta icinde agrimz sizin normal ¢alismamzi ne kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

] Hig etkilemedi

U] Biraz etkiledi

"1 Orta derecede etkiledi

1 Epey etkiledi

[ Cok etkiledi

DUYGULARINIZ
9-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak

icin diizenlenmistir. Her bir soru icin liitfen size en uygun tek bir yamti
isaretleyin.
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Stirekli Cogu  Epey Bazen Ara Hig bir
zaman zaman sira  zaman

a)Kendinizi yagam dolu
olarak hissediyor musunuz?
b)Cok sinirli biri oldunuz
mu?
c)Kendinizi lagim ¢ukuruna
diismiis gibi hissettiginiz ve
higbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini
diisiindiigiintiz oldu mu?
d)Kendinizi sakin ve barisci
hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?
f)Kendinizi kalbi kirik ve
tizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis
hissettiniz mi?
h)Mutlu bir insan oldunuz
mu?
1)Yorgunluk hissettiniz mi?

10. Gegcen 4 hafta icerisinde fiziksel veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari veya yakin akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar
engel oldu?

Ll Her zaman

[ Cogu zaman

L Bazen

[J Cok az zaman

[l Hi¢bir zaman

GENEL SAGLIK
11-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanhs oldugunu
belirtiniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru ladogru  degilim  yanlis yanlis

a)Ben diger

insanlara gore daha

kolay

hastalaniyorum

b)Tanidigim kisiler

kadar saglikliyim

c)Sagligimin

kotilesmekte

oldugunu santyorum

d)Sagligim

mitkemmel
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Ek 15: Hasta Memnuniyet Olcegi

TEDAVI MEMNUNIYETI

Hi¢ memnun degilim Cok asir1
memnunum
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