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OZET

Ulug, N. Kronik Boyun Agrilh Hastalarda Farkh Egzersiz Tedavilerinin Boyun
Kaslarina Etkisinin Arastirilmasi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara,
2016. Bu ¢alisma, kronik boyun agrili hastalarda farkli egzersiz tedavilerinin boyun
kaslarina etkisini arastirmak amaciyla planlandi. Calismaya kronik boyun agrisi olan
56 birey dahil edildi ve randomize olarak pilates grubu (n=20), yoga grubu (n=18)
ve izometrik egzersiz grubu (n=18) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Hastalarin
demografik bilgileri ve 6zge¢misleri kaydedildi. Boyun kaslarindaki morfolojik
degisiklikler (kalinlik, kesitsel alan) Ultrasonografi (USG), hastalarin servikal bolge
aktif eklem hareket acikligi (EHA) Universal gonyometre ile 6l¢iildii. Hastalarin agri
siddeti Mc-Gill Agr1 Skalas1, oziir diizeyi Boyun Oziir Gostergesi (BOG), yasam
kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP), emosyonel durum Beck Depresyon Skalasi
(BDS), hareket korkusu ise Tampa Kinezyofobi Skalas1 (TKS) ile degerlendirildi.
Calismada her 3 gruba 15 seans yiizeyel sicaklik, ultrason, TENS uygulamalarini
iceren konvansiyonel fizyoterapi programi uygulamalarima ek olarak, 6 hafta
stiresince 1. gruba servikal bolgeye yonelik pilates egzersizleri, 2. gruba servikal
bolgeye yonelik yoga egzersizleri ve 3. gruba servikal bolgeye yonelik
konvansiyonel boyun izometrik egzersizleri uygulandi. Degerlendirmeler tedavi
programi Oncesinde ve 6 hafta sonrasinda tekrarlandi. Tedavi sonrasinda, pilates
grubunda semisipinalis kapitis kas kalinliginda anlamli artis bulundu (p=0.022).
Pilates ve yoga gruplarinda agri1 siddeti, hareket korkusu, depresyon ve yasam
kalitesinde gelisme elde edildi (p<0.05). Calismamizda kronik boyun agrisi
tedavisinde Pilates egzersizlerinin servikal kas yapisina etkisi oldugu, kronik boyun
agrisinda klinikte en fazla kullanilan izometrik egzersizlere gore pilates ve yoganin

daha etkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: kronik boyun agrisi, egzersiz, yoga, pilates , ultrason.
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ABSTRACT

Ulug, N. The Investigation of the Effects of Different Exercise Treatments on
Neck Muscles in Patients with Chronic Neck Pain, Hacettepe University,
Institute of Health Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program
Ph.D. Thesis, Ankara, 2016. This study was designed to investigate the effect of
different exercise treatments on neck muscles in patients with chronic neck pain. 56
patients with chronic neck pain included in this study and they randomly divided into
three groups as Pilates group (n=20), yoga group (n=18) and isometric group (n=18).
Patients’ demographics and background informations were recorded. Morphological
changes in neck muscles (thickness and cross-sectional area) evaluated by
Ultrasonography (USG) and cervical active range of motion (ROM) measured by
universal goniometer. Patients’ severity of pain evaluated using Mc-Gill Pain Scale,
disability using Neck Disability Index (NDI), quality of life using Nottingham Health
Profile (NHP), emotional status using Beck Depression Inventory (BDI) and fear of
movement using Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). In addition to conventional
physiotherapy program consist of 15 sessions superficial heat, ultrasound, TENS
interventions to each three group, Pilates exercises for cervical region applied to first
goup, yoga exercises for cervical region applied to second group and conventional
isometric exercises applied to third group for 6 weeks. Assessments were done
before the treatment and repeated after six weeks. After the treatment, significantly
increasement in the thickness of semispinalis capitiscus was found in Pilates group
(p=0.022). In Pilates and Yoga group, improvement in pain severity, fear of
movement, depression level and quality of life were obtained (p<0.05). Our study
showed that pilates exercise is effective on cervical muscle structure and despite the
widespread clinical use of isometric exercises, it was determined that yoga and

Pilates to be more effective in treatment of chronic neck pain.

Key words: chronic neck pain, exercise, yoga, Pilates, ultrasound



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Servikal Bolge Fonksiyonel Kas Anatomisi
2.2 Boyun agris1 tanimi1 ve mekanizmasi
2.3. Servikal kaslarin kronik boyun agrisindaki rolii
2.4. Kronik boyun agrisinda egzersizin 6nemi
2.5. Klinik Pilates Egzersizleri
2.6. Klinik pilates egzersizlerinin temel prensipleri
2.7. Yoga
2.8. Izometrik egzersizler
2.9. Kas kalinligl/ kesitsel alan1 ve egzersiz iliskisi
2.10. Servikal kas ultrasonografisi
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler
3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirmeler
3.2.2. Tedavi Programi
3.3. Istatistiksel Analizler
4. BULGULAR
4.1. Bireylere ait bulgular
4.2. Arastirma Bulgulari
4.2.1. McGill Agn 6lgegi bulgulart

vii

Sayfa

il

vi
vii
X
X1

xii

O o0 O W W

11
12
13
15
15
17
19
19
21
21
25
32
33
33
34
34



viii

4.2.2 Aktif eklem hareket agiklig1 bulgular 35

4.2.3. Kas ultrasonografi bulgular 36

4.2.4 Kinezyofobi bulgular 37

4.2.5. Boyun oziirliiliik diizeyi bulgular1 38

4.2.6. Beck Depresyon indeksi sonuglari 38

4.2.7. Yasam Kalitesi Bulgular1 39
5. TARTISMA 41
6. SONUC 52
KAYNAKLAR 55
EKLER

Ek 1. Etik Kurl Karar1

Ek 2. Hasta Degerlendirme Formu
Ek 3. McGill Agr1 Anketi

Ek 4. Tampa Kinezyofobi Skalasi
Ek 5. Boyun Oziir Indeksi

Ek 6. Beck Depresyon Olgegi

Ek 7. Nottingham Saglik Profili



%
ark.
ATP
BDI
BDO
BOG
BT
CCF
CF
cm
CSA
EAH
FTR:

LC
MRG

NDI
NHP
NSP

SCM
Sn
T.O.
T.S.
TENS
TKS
TSK
ucCs
UsS
VKI

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Yiizde

: Arkadaslari

: Adenozin Tri Fosfat

: Beck Depression Inventory

: Beck Depresyon Olgegi

: Boyun 0ziir gostergesi

: Bilgisayar Tomogrofisi

: Craniocervikal flexion

: Cervical Flexion

: Santimetre

: cross sectional area

: Eklem Hareket Acikligi

: Fizik tedavi ve rehabilitasyon

: Kilogram

: Longus colli

: Manyetik Rezonans Goriintiileme
: Olgu sayis1

: Neck Disability Index

: Nottingham Health Profile

: Nottingham Saglik Profili

: Istatistiksel yanilma pay1

: Sternocleidomastoid

: Saniye

: Tedavi Oncesi

: Tedavi Sonrasi

: Transcutenal Electric Nerve Stimulation
: Tampa Kinezyofobi Skalasi

: Tampa Scale of Kinesiophobia
: Upper crossed syndrome

: Ultrasonografi

: Viicut kiitle indeksi

1X



X£SS : Ortalama ve Standart Sapma



Sekil

2.3.
2.4.
3.1.
3.1.

3.2.
3.3.
3.4.

3.5.

3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

SEKILLER

X1

Sayfa No
Servikal kaslarin fonksiyon ve inervasyonu 5
Servikal lordozun normal ve diizlesmis radyolojik goriintiisii 9
Calismanin akis diagrami 20
SKM-skalen kesitsel alan, semispinalis-splenius kapitis, trapez kas
kalinlik US 6l¢timleri 23
SCM ve skalen anterior kesitsel alan dlgtimlerinin US goriintiileri. 23
Semispinalis kapitis ve splenius kapitis kalinlik 6l¢iim US goriintiisii 24
Pilates baslangi¢ diizey egzersizleri, a)omurga diizgiinliigiinii koruyarak
bilateral kol elevasyonu, b) koprii kurma 27
a) Pelvis stabilizasyonu korunarak, servikal rotasyonla beraber kollar
acip/kapama. b) Omurga diizgiinliigiinii bozmadan,geriye dogru
omuzlari ve gogsii yerden uzaklastirma 27
Adho Mukho Virasana 28
Tadasana -giinesi selamlama 28
Virabhadasana II -savas¢1 durusu 29
Chair Bharadvajasana 30
Servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol lateral fleksiyon izometrik
egzersizler 31



Tablo

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

4.8.
4.9.

TABLOLAR

X1l

Sayfa No
Hastalara ait demografik ve klinik bulgular 33
Hastalarin tanimlayici bulgularinin karsilastirilmasi 34
Hastalarin McGill Agri 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi 35
Hastalarin TO ve TS boyun aktif eklem hareket acilig1 l¢iimleri. 36
Gruplarin Kas Ultrasonografi Sonuglarinin Karsilastirilmasi 37
Hastalarm TO ve TS Tampa Kinezyofobi sonuclarinin karsilastirilmast 37
Hastalarin TO ve TS boyun &ziirliiliik 8l¢egi sonuglarmin
karsilastirilmast 38
Hastalarin TO ve TS Beck Depresyon Olgek puanlari 38
Hastalarin TO ve TS Nottingham Saglik Profili (NSP) puanlar 40



1. GIRIS

Boyun agrisi, bati toplumlarinda sikca karsilagilan, yiiksek prevalansa sahip,
saglik harcamalar1 maliyeti olan ve iiretkenlikte kayiba neden olan biiyiik bir halk
saglig1 problemidir. Yetiskinler arasindaki boyun agrisinin goriilme siklig1 gittikce
artmaktadir ve total popiilasyonun %12-34’linde goriildiigii bildirilmistir. Boyun
agrisi, is hayatin1 ve genel yasami etkilemesi nedeniyle kisi ve toplum agisindan
ciddi bir sosyo ekonomik yiiktiir (1,2).

Yetigkinlerin % 14 ile % 71 1 yasamlarinin bir déneminde (3) boyun
agrisindan etkilenir. Boyun agrisinin yillik prevalansi genel ve calisan populasyonda
% 30 ile % 50 arasinda degismektedir (4). Boyun agris1 erkeklerde %10 kadinlarda
ise % 17 oraninda goriilmektedir (5).

Boyun agrisinin sosyo- ekonomik etkileri kapsamlidir; kisilerin yeteneklerini
sinirlamakta ve iretkenligin azalmasima yol agmaktadir. Ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinin kullanimini arttirarak, biiyiik mali yiike neden olmaktadir (6,7). Genel
populasyonun boyun agrisinin kiiresel yikii ile ilgili bir raporda, 2014 yilindan
itibaren boyun agris1 tim diinyada Ozriin temel nedenlerinden biri olarak kabul
edilmis ve yazarlar boyun agrisi ile ilgili 6zriin hiikiimetler, saglik hizmeti verenler
ve arastirmacilar tarafindan bliyiik ilgi gérmesi gerektirdigi sonucuna varmislardir
(8).

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en fazla goriilen kas iskelet
sistemi bozukluklarindan biridir (9).

Kronik boyun agrisi icin etkili tedavi gereklidir, bununla birlikte boyun agrili
olgularin ¢ogunda, agrinin yapisal kaynagi tespit edilemez. Sonu¢ olarak, makul bir
farmakolojik veya cerrahi tedavi nadiren Onerilmektedir. Kronik boyun agrili
hastalarin ¢ogu konservatif yontemleri tercih etmektedir (10), bu konuyla ilgili
fizyoterpistler ¢esitli fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar1 uygulamaktadir (11).
Boyun agrist olan hastalar i¢in rehabilitasyon programimin en Onemli
komponentlerinden biri aktif egzersizdir. Literatiirde subakut ve kronik boyun
problemlerinde, egzersiz ve manuel tedavi kombinasyonunu destekleyen arastirmalar
giiclii kanit diizeyinde iken, yalniz egzersizin etkinligi ile ilgili aragtirmalar orta kanit
diizeyindedir (12,13). Literatiirde boyun agrisiyla ilgili olarak; derin servikal fleksor

kaslar icin diisiik yiiklemeli egzersiz, boyun kaslarina yonelik izometrik egzersiz,



skapular kaslar i¢in retraksiyon, boyun ve iist ekstremite kuvvetlendirme, germe,
aerobik ve govde kaslarin1 kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yer almaktadir. Bu
egzersiz c¢esitliligi boyun agrisinda en etkili egzersiz konusunda genel fikir birligi
eksikligi olusturmustur (14).

Son yillarda yoga ve pilates egzersizleri de spinal agri durumlarinda yaygin
olarak kullanilmaya baslanan popiiler egzersiz yaklagimlari arasinda yer almaya
baslamistir (15,16).

Literatiirde konvansiyonel izometrik, pilates ve yoga egzersizlerinin boyun
agrisinda etkinligini gosteren ¢alismalar belirtilirken, bu egzersiz tedavilerinin boyun
kaslarinda meydana getirdigi degisikliklerin arastirildigi calismalar yetersizdir.

Arastirmamiz, kronik boyun agrili hastalarda farkli egzersiz tedavilerinin
boyun kaslarina etkilerini ortaya koymak amaciyla planlanmaistir.

Bu sonuglarin kronik boyun agrisi tedavisinde uygulanan farkli egzersiz
uygulamalarinin birbirine gore TUstlin taraflarinin  belirlenmesinde ve klinikte
hastalarin  bireysel ihtiyaclarina uygun ve etkili tedavi protokollerinin
olusturulmasina 151k tutacagi diistiniilmiistiir.

Bu ¢alisma, kronik boyun agrili hastalarda konvansiyonel izometrik, yoga ve
pilates egzersizlerinin boyun kaslarina ve ayni1 zamanda 6ziir diizeyi, yasam kalitesi,
emosyonel durum ve hareket korkusu {iizerine etkilerini arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Hipotez 1: Kronik boyun agrist olan bireylerde konvansiyonel izometrik,
yoga ve pilates egzersiz tedavilerinin boyun kaslar1 tizerine etkileri farklidir.

Hipotez 2: Kronik boyun agris1 olan bireylerde konvansiyonel izometrik,
yoga ve pilates egzersiz tedavilerinin 6ziir diizeyi, yasam kalitesi, emosyonel durum

ve hareket korkusu tizerine etkileri farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Servikal Bolge Fonksiyonel Kas Anatomisi

Servikal bolge anatomik ve fonksiyonel olarak omurganin diger
bolumlerinden daha farkli ve karmasik 6zelliktedir. Servikal omurga goz, kulak ve
burun gibi duyusal organlar1 pozisyonlamasi ve korumasi, hareketsiz gogus kafesi ile
goreceli olarak agir bir yap1 olan bas arasinda oldukc¢a hareketli bir birlestirici olarak
yer almast bu bdlgenin, omurganin diger boliimlerinden daha hareketli ve
fonksiyonel olmasina dolayisiyla gesitli travmalara acik hale gelmesine ve bir¢ok
farkli etiyolojik nedene bagli olarak agr1 kaynagi olabilmektedir (17-19). Mediilla
spinalis ve 0onemli ndrovaskiiler yapilarin bu bolgede bulunmasi servikal bolgenin
Oonemini arttirmaktadir. Servikal omurga propriosepsiyonun anahtar bolgelerinden
biri oldugu icin, servikal patolojiler postiir ve dengede global problemler
yaratabilmektedir. Servikal omurga nispeten viicudun en hareketli bolgesidir, cesitli
hareketleri saglayan 6zellesmis eklem yapisini barindirir.

Insanlar giinliik yasam aktivitelerinde servikal normal eklem hareketlerinin
%30 ile %50 arasinda kullanirlar (20). Boyun agrisinin klinikte sik goriilme
nedenlerinden biri, servikal bolgenin kaslar, tendonlar, ligamentler, vertebral
kemikler, intervertebral diskler, faset eklemler ve sinir yapilar1 gibi agr1 kaynagi
olabilecek ¢ok sayida yapiyi kisitli bir alan igerisinde barindirmasidir (21).

Omurganin en hareketli bolgesi olan servikal bolge kompleks ve 6zel kassal
yapiya sahiptir. Servikal kaslar mekanik stabiliteyi saglamada 6nemli role sahiptir.
Servikal kas disfonksiyonu ve boyun agrisi sendromlari arasinda iliski olduguna dair
kanitlar mevcuttur (22-24).

Servikal omurgay1 destekleyen ve servikal lordozu kontrol eden iki 6nemli
kas grubu vardir. Servikal bdlgenin stabilizasyonunda primer fol oynayan bu kaslar
derin servikal ekstansorler ve derin servikal fleksorlerdir.

Derin servikal ekstanséorler; semispinalis servisis, multifidus ve rotator
kaslaridir. Bu kaslar kranio-servikal bolgedeki en derin kaslardir. Yiiksek oranda -
%70- yavas kasilan lif kiigiik hareket kollar1 ve icermelerinden dolayr servikal

omurganin desteklenmesinde 6nemli rol oynarlar (25,26).



Derin servikal fleksérler; m.longus kapitis ve m.longus kolli kaslarindan
olugmaktadir. Bu kaslar, kranio-servikal fleksiyon hareketi ile derin servikal
fleksiyon hareket segmentini kontrol ederler (27).

Boyun fleksor ve ekstansor kaslari, servikal omurga ve basin diizgiinliigiinti
saglamak ve ekstansiyonda semispinalis kapitis, semispinalis servisis ve splenius
kapitis ve fleksiyonda sternokleidomastoid (SCM) kaslar1 bu hareketleri diizgiin bir
sekilde meydana getirmek ig¢in birlikte hareket ederler (20). Normal fleksiyondan
ekstansiyona kuvvet orani %60’dir (28). Derin fleksor kaslarin  longus kapitis,
longus kolli ve rektus kapitis anterior fonksiyonu servikal omurganin fleksiyonundan
cok retraksiyonunu saglamaktir. Derin servikal fleksorler servikal postiir ve dengeyi
saglar; dinamik hareket ortaya ¢ikarmazlar (29). Ozellikle longus kolli postiiral bir
kastir, servikal ekstansiyon ve basin agirligi ile meydana gelen servikal lordozu
dengeler (30).

Servikal faset kapsiillerde mekanoreseptorlerin bulunmasi, bu kapsiillerin
servikal omurganin fonksiyonu ve korunmasinda énemli rol oynarlar (31). Servikal
omurgadaki mekanoreseptorler ve muskiiler afferentler postiiral kontrol i¢in dnemli
proprioseptif bilgi saglarlar (32). Ozellikle longus kolli kas1 servikal ekstansdrlerin
omurganin en 6nemli fonksiyonudur (34).

Normal bireylerde SCM, derin boyun fleksorleri ve servikal ekstansorler kol
hareketinden dnce aktive olurlar (35). Boyun kaslarinin yorgunlugu dengeyi azaltir
(36,37). Kronik boyun agris1 olan hastalar bozulmus propriosepsiyon (38,39) ve
postiiral salinim sergilerler (40-42). Bu bilgiler, servikal propriosepsiyon ve geri-
bildirim mekanizmalarindan olusan sensorimotor sistemin boyun disfonksiyonunda
etkilenebilecegini gosterir (20).

Servikal omurga ile omuz kusagi arasinda onemli iliski unutulmamalidir.
Ozellikle trapezius kasmn {ist parcasi ve levator scapulann origosu servikal
omurgadan baglar. Bu iligki servikal omurgayr ilgilendiren ve omuzla ilgili
durumlarda hastalarda degerlendirme ve egzersiz planlanmasi sirasinda géz Oniine
alinmalidir. Zayif skapular stabilizasyon iist trapez aktivitesinin stabilizasyon i¢in
artmasina neden olur, bu skapular elevasyonun ve trapezin servikal origosu iizerinde

stresin artmasina neden olur (20).



Servikal omurga disfonksiyonlu hastalar sik sik ‘upper crossed syndrome’
(UCS) sergilerler. Bu sendromda, derin boyun fleksorleri, serratus anterior,
rhomboidler ve orta, alt trapez pargalari inhibisyona ugramis zayif kaslardir.
Trapezin st pargasi, levator skapula, suboksipital kaslar, SCM, pektoralis major ve
mindr fasilite olmus sert kaslardir. UCS’de goriilen spesifik postiiral degisiklikler;
basin anterora dogru tilti, artmis servikal lordoz ve torakal kifoz, omuz elevasyonu
ve protraksiyonu, skapulanin rotasyonu, abduksiyonu ve kanatlagsmasi seklindedir.
Bu postiiral degisiklik ayn1 zamanda, serratus anterior zayifligindan dolayr glenoid
fossanin vertikallesmesi sonrasinda glenohumeral eklem stabilitesinde de azalmaya
neden olur. Buna yanit olarak, levator skapula ve trapezin {ist pargasi glenohumeral
sentralizasyonu saglamak i¢in aktivasyonlarim arttirirlar (43). UCS’un kronik kas
imbalanslart sik stk C5-C6 patolojilerine neden olur. Radyolojik bulgular genellikle

C5-C6 seviyesinde osteofit ve daralmis foramen varligini gosterir (20).

SERVIKAL KASLAR FONKSIYON INERVASYON

Sternokleidomastoid Bas gkstanmyonu ve rotasyonu, vertebral C2.C3
fleksiyonu

Skalenius Boyun fleksiyonu ve rotasyonu Alt servikal

Spinalis servisis Boyun ekstansiyonu ve bag rotasyonu Orta/alt servikal

Spinalis kapitis Bas ekstansiyonu ve rotasyonu Orta/alt servikal
Semispinalis servisis Vertebral kolonun ekstansiyon ve rotasyonu  Orta/alt servikal
Semispinalis kapitis Bas rotasyonu ve geriye dogru cekilmesi Cl1-C5
Splenius servisis vertebral kolonun ekstansiyonu Orta/alt servikal
Longus kolli servisis servikal vertebra fleksiyonu c2-C7
Longus kapitis Bas feksiyonu Cl1-C3

Rektus kapitis anterior Bas fleksiyonu C2,C3

Rektus kapitis lateralis Boyun laterale egme C2,C3

[liokostalis servisis

Longissimus servisis

Servikal vertebra eksansiyonu

Servikal vertebra ekstansiyonu

Orta/alt servikal
Orta/alt servikal

Longissimus kapitis Bas rotasyonu ve geriye ¢cekme Orta/alt servikal
Rektus Kapitis posterior Bas ekstansiyonu ve rotasyonu Suboksipital
major

ngtus Kapitis posterior Bas ekstansiyonu Suboksipital
minor

Oblikus kapitis inferior ~ Atlas rotasyonu Suboksipital
Oblikus kapitis siiperior ~ Bas ekstansiyonu ve laterale egme Suboksipital

Sekil 2.3. Servikal kaslarin fonksiyon ve inervasyonu (44).



2.2 Boyun agris1 tanimi ve mekanizmasi

Boyun agrisi, bel agrisindan sonra ikinci sirada en fazla goriilen kas iskelet
sistemi bozukluklarindan biridir (9). Yetiskinlerin % 14 ile % 71’ 1 yasamlarinin bir
doneminde boyun agrisindan etkilenir (3). Boyun agrisinin yillik prevalansi genel ve
calisan popiilasyonda % 30 ile % 50 arasinda degismektedir (4).

Uluslararast agr1 ¢alisma derneginin International Association for the Study
of Pain (IASP) kronik agri smiflandirmasinda servikal spinal agri; omurganin
servikal posterior bolgesinde, oksiput nukhal c¢izgiden baslayip 1.torakal vertebraya
kadar herhangi bir yerde tariflenen agr seklinde topografik olarak tanimlanmistir. Bu
tanima gore boyun agrisinin genellikle servikal omurganin posteriorunda oldugu
belirtilir. Servikal omurganin Oniindeki agr1 ise genellikle bogaz agris1 olarak
tanimlanir. Bogduk ve McGuirk boyun agrisin1 servikal bolgedeki lokalizasyona
gore, C4 den transvers hayali bir ¢izgiyle iist servikal ve alt servikal omurga agrisi
olarak ikiye ayirmuslardir. Ust servikal segmentlerden agri yukar1 basa dogru
yayilirken, alt servikal segmentlerden agr1 asagida skapular bolgeye, anterior gogiis
duvarina, omuzlara yada {ist ekstremitelere yayilabilir. Ayrica nukhal ¢izgi ile C2
arasinda kalan bdlge ve servikojenik bas agris1 kaynagi olan alan suboksipital agri
olarak tanimlamislardir (11,45).

Boyun agrisi, genellikle oksiputtan baglayarak servikal 7.ci vertebraya kadar
uzanan bolgenin dorsalinde agri ve/veya sertlikle tanimlanir. Oksipital bolgedeki
agriyla beraber omuzlar ve iist torakal bolgede agr1 goriilebilir. Klinik bulgularda
sinir kokii irritasyonu yada  kompresyonuna rastlanmayabilir (46). Boyun
cevresindeki kaslar basin kontrolii ve servikal bolge stabilizasyonunu saglarlar. Bu
kaslarin asir1 aktivasyonu veya sinir koklerinin kompresyonu boyunda en ¢ok agr1 ve
patoloji olusturan durumdur. Boyun ve bel agrilarinda agri; baglarin, faset eklem
kapstillerinin, vertebra periostunun, omurilik zarlarinin, kan damarlarinin ve kaslarin
agriya hassas bolgelerinin gerilme ve basingla mekanik zorlanmalar1 sonrasi olusur
(47).

Yapilan aragtirmalar boyun agrist olan kisilerde ventral sternokleidomastoid,
omohyoid ve longus kolli kas biyopsileri ve dorsal boyun kaslar1 rektus kapitis
posterior major, oblikus kapitis inferior, splenius kapitis saglikli kontrol grubuyla

karsilastirildiginda, tip Ilc liflerinin oraninda 6nemli bir artis oldugu ve bu artisin



hasta teshis veya norolojik belirtilerin varlig: ile iligkili olmadig1 saptanmistir (26).
Tip Ic liflerinde gozlemlenen artig, yavas kasilan oksidatif tip I liflerinin hizh
kasilan glikolitik tip IIb liflerine doniisiimii ile tutarhidir. Bu doniisiim servikal
kaslarin tonik kasilma kapasitesinin azalmasi ve boyun agrisi1 olan hastalarda servikal
kaslarin azalmig enduransi ile tutarlilik gostermektedir (48,49). Tonik fibrillerdeki
azalma boyun kaslarinin yorgunluga direng gosterme seviyelerini olumsuz
etkilemektedir (50).

Kronik boyun agris1 olan kisilerde derin suboksipital kaslarda konnektif doku
infiltrasyonu ve atrofi belirlenmistir (41,51,52). Son déonemde yapilan ¢alismalarda,
Whiplash ile baglantili bozukluklar1 olan kisilerde her iki grup derin ve yiizeyel
servikal ekstansor kaslarda yag infiltrasyonu tespit edilmistir. Genel olarak biitiin
kaslarda yag infiltrasyonu goriillmesine ragmen, derin kaslarda rektus kapitis
minor/major ve multifidusta ve 6zellikle {igiincii servikal vertebra seviyesinde daha
yiikksek oldugu goriilmiistiir (25,52). Yapilan arastirmada kronik boyun agrisi olan
kisilerde sternokleidomastoid ve anterior skalen kaslarinin devamli izometrik
kontraksiyonu sirasinda algilanan EMG sinyalinin ortalama frekansinda biiyiik bir
diisiis saptanmistir (53). Boyun agrili kisilerde, Trapezius, Skalen ve SCM kaslarinin
aktivasyon cevabinda ve yorgunlugunda artis, derin servikal kaslarin aktivasyon
cevabinda ise gecikme oldugu morfolojik ve elektromyografik calismalarda
gosterilmistir (23,54). Radyolojik olarak servikal vertebralar incelendiginde servikal
lordozda diizlesme oldugu goriilmektedir. Oksipital bolgede hiperekstansiyon ve alt
servikal vertebralarda fleksiyon ile meydana gelen bu degisimin nedeninin servikal
bolgeyi destekleyen kaslar arasinda meydana gelen kas dengesizligidir (25,55).
Bunun disginda boyun agrisi boyun normal eklem hareketlerini azaltmakta ve
propriosepsiyon duyusunu etkilemektedir (56,57).

Boyun agris1 akut ve kronik boyun agrisi olarak smiflandirildiginda; akut
boyun agrisi 0-6 hafta devam ederken, kronik boyun agrisi 1-6ay dan daha fazla
devam eden spesifik yapisal bir nedeni olmayan boyun agrilarini tanimlamak igin
kullanilir (58). Klinikte en sik karsilagilan boyun agrist Whiplash yaralanmasidir.
Nedeni servikal omurganin travma ile ani akselerasyon ve deselerasyon mekanizmast
ile enerji transferine maruz kalmasi sonrasinda goriiliir (59). Travma iligkili olmayan

boyun agris1 genellikle zayif postiirle beraber goriilen mekanik boyun agrist olarak



teshis edilir (20). Boyun agrisini etkileyen risk faktorleri arasinda norofizyolojik,
psikososyal ve fiziksel faktorler sayilabilir.

Norofizyolojik faktorler, soguk agr1 esigi, soguk agri toleransi, basing agri
esigi ve diffiiz noxious inhibitor kontroliin etkilenmesi.

Psikososyal faktorler, depresyon, stres, anksiyete, katastrofizasyon, negatif
mesleki tatmin, isle ilgili mental stres.

Fiziksel faktorler; zayif postiir, servikoskapular kas performansinin
etkilenmesi, scapular kas uzunlugu, servikal aktif eklem hareket, servikal kuvvet,

servikal endurans, fiziksel aktivite ve mesleki fiziksel stres (2,60).

2.3. Servikal kaslarin kronik boyun agrisindaki rolii

Servikal kaslar mekanik stabilitenin korunmasinda énemli bir rol oynar ve bu
kaslarin disfonksiyonu ve boyun agri sendromlar1 arasinda bir iliski oldugunu
gosteren kanitlar mevcuttur (22-24). Lomber omurgada, bel agrist olan hastalarda
intervertebral spinal kas atrofisi manyetik rezonans goriintilleme (MRI) ve gercek
zamanli ultrason goriintiileme (real time ultrasound imaging RUSI) kullanilarak
tespit edilmistir (61,62). Benzer sekilde servikal kas atrofisi de boyun yaralanmasi
sonuglarindan biri olarak belirtilmistir (23). Buna ek olarak, servikal lordozun da
kronik boyun disfonksiyonu olan hastalarda degisebildigi bulunmustur (22). Servikal
lordozun diizlesmesi yoniindeki bu degisimin nedeninin derin servikal fleksor ve
ekstansor kas yapilar1 arasinda meydana gelen kas dengesizligi ile servikal lordozu
destekleme ve kontrol etme mekanizmalarindaki yetersizlikten kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (23). Literatiirde kronik boyun bozukluklarinda kas fonksiyonunun
bozuldugunu gdsteren kanitlar belirtilirken (63,64), buna 6rnek olarak derin servikal
ekstansor ve fleksor kas atrofisi gosterilmistir (65,66). Bu derin servikal ekstansor ve
fleksor kaslar servikal bolgenin normal biyomekanisinde ve spinal stabilitenin
saglanmasinda major role sahiptir (54). Boyun agrisinin modern toplumda yiiksek
prevalansla goriilmesi ve siddetli 6zre neden olabilmesi nedeniyle son yillarda

servikal kas yapist cogu bilimsel arastirmaya konu olmustur (67,68).



a) Nor mal servikal lor doz b) Diizlesmis servikal lor doz

.« s

Sekil 2.4. Servikal lordozun normal ve diizlesmis radyolojik goriintiisii (69).

2.4. Kronik boyun agrisinda egzersizin onemi

Kronik boyun agrili hastalarin ¢ogu konservatif tedavi yontemlerini tercih
etmektedir (10). Bu konuyla ilgili olarak fizyoterapistler bir¢ok fizyoterapi
yontemleri ve egzersiz programlar1 uygulamaktadirlar (11).

Boyun agrist olan hastalar i¢in rehabilitasyon programimin en Onemli
komponentlerinden biri aktif egzersizdir. Literatiirde subakut ve kronik boyun
problemlerinde, egzersiz ve manuel tedavi kombinasyonunu destekleyen arastirmalar
giiclii kanit diizeyinde iken, yalniz egzersizin etkinligi ile ilgili aragtirmalar orta kanit
diizeyindedir (12,13). Literatiirde boyun agristyla ilgili olarak; derin servikal fleksor
kaslar i¢in diisiik yiiklemeli egzersiz, boyun kaslarina yonelik izometrik egzersiz,
skapular kaslar icin retraksiyon, boyun ve iist ekstremite kuvvetlendirme, germe,
aerobik ve govde kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler yer almaktadir (14).
Boyun agrisi ile ilgili yeterli kanit diizeyinde 27 kontrollii arastirmayr igeren
sistematik derlemede egzersiz tedavisinin genel popiilasyonda boyun agrisini etkili
bir sekilde engelledigi belirtilmektedir (70). 16 randomize kontrollii arastirmanin yer

aldig1 baska bir sistematik derlemede ise kronik boyun agrisinda proprioseptif ve
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boyun ve omuz kaslarina yonelik dinamik direngli kuvvetlendirme egzersizlerinin
etkinligini destekleyen yiiksek kanit diizeyi gosterilmistir (71).

Geleneksel tedaviler servikal omurga disfonksiyonu igin, soft boyunluk,
eklem mobilizasyonu ve modaliteler gibi yapisal yaklagimlar iizerine odaklidir. Son
donemdeki arastirmalar, egzersizin kronik boyun agrisinda etkili ve uygun bir tedavi
yontemi oldugunu gostermektedir (43). Literatiirde egzersiz ve mobilizasyon ya da
manipulasyonu igeren multimodel tedavi yaklagiminin, tek bagina manipulasyon ya
da modalitelerden daha etkili oldugunu savunan arastirmalar mevcuttur (72-75).
Meta analizler, servikal disfonksiyonlarda boyun ve omuz igin germe,
kuvvetlendirme ve propriosepsiyon egzersizlerini igeren terapatik egzersiz
yaklasgiminin en etkili tedavi oldugunu savunmaktadir (71,75). Boyun agrisi
tedavisinde erken donemde soft boyunluk ile immobilizasyon uzun siiredir kullanilan
bir tedaviyken, yeni arastirmalar bu tedavinin yarardan cok zarar verecegini
savunmaktadir (43). Herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanmasi tedavisinde
eklemlerin ve kaslarin aktif mobilizasyonu, doku iyilesmesi ve yeniden sekillenmesi
icin hayati Onem tasimaktadir. Servikal omurga da bu yaklasimin disinda
olmamalidir. Whiplash yaralanmadan sonra agriy1 azaltmak i¢in aktif hareketin
standart tedavi yontemi olan soft boyunluk ve istirahatten daha etkili olduguna dair
arastirmalar mevcuttur (76,77). Literatiirde germe egzersizlerinin manuel tedavi ile
kombine wuygulandigi tedavinin de kronik boyun agrisinda etkili oldugu
belirtilmektedir (78). Kronik boyun agrili hastalarda, tek basma uygulanan
kuvvetlendirme egzersizlerinin kas esnekligi, kuvvetlendirme ve enduransini i¢eren
egzersiz programlart kadar etkili olmadigi, baska bir arastirmada basit
kuvvetlendirme egzersizlerinin servikal omurga rehabilitasyonunda daha giivenli ve
etkili oldugu vurgulanmaktadir (73,74,79). Basit bir egzersiz olan cranio-servikal
fleksiyon (CCF) egzersizinin arastirildigi randomize kontrollii ¢calismalarda, kronik
boyun hastalarinda, bu egzersizin agri, postiir ve kuvvet lizerine anlamli gelisme
meydana getirdigi gosterilmistir (80,81).

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

olmustur (14).
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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 basladiklar1 bilinmektedir (82). Pilates ve yoga son donemde
fitnes ve rehabilitasyon alaninda oldukca popiilerlik kazanmis egzersiz formlaridir
(83). Kronik boyun agrisinda kullanilan servikal, skapulotorasik ve iist ¢eyrek gévde
kuvvetlendirme ve germe egzersizleri her iki pilates ve yoga egzersiz metodlarinda
yer alan komponentlerdendir (75). Pilates ve yoga fizyoterapide, post rehabilitasyon
gecis doneminde ve toplumda wellness siniflarinda kullanilmaktadir ve bu egzersiz
yaklagimlarinin hasta popiilasyonlar: igin etkinlik ve gilivenliklerini belirlemek igin

arastirmalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir (84,85).

2.5. Klinik Pilates Egzersizleri

Son yillarda kronik hastaliklarda tamamlayici 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 (86).

[lk defa 1920°li yillarin basinda Joseph Hubertus Pilates tarafindan
gelistirilmistir. Bu metodun orjinal adi ‘kontroliin sanati’ anlamina gelen ‘The art of
Contrology’ dir. Egzersizler met lizerinde, 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 farkindaligmi arttiran, postiirii gelistiren, cekirdek kuvvetini,
esnekligini ve dengesini arttiran 6zelliktedir (87,88).

Klinik pilates egzersizleri, akil viicut birlikteligini vurgulayan egzersizler
biitiinlidiir. Viicudu merkezi bir siitundan kaynaklanan bir sistem olarak tanimlar. Bu
siitunu gdvdeyi en temelde temsil eden kaslar olusturur. Oncelikle bu kaslarin egitimi
saglanir. Dolayisiyla egzersizler ¢cok hafif, ayn1 derecede dikkat gerektiren bir yapida
baglar. Kisinin bu kiiclik hareketleri gdvdesinin stabilizasyonunu saglayarak
basardig1 kosulda, daha zor aktivitelere gecilir. Boylece viicut farkindalig: gelisir ve
farkindalikla egzersizler ¢ok diizgiin yapilir. Dolayisiyla yaralanma riski ortadan
kalkar (86). Hareketin diizglinliigiiniin saglanmasinda nefes kontrolii ve gorsel

imgelemeler onemlidir. Joseph Pilates tarafindan gelistirildikten sonra 1980’lere
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kadar danscilar tarafindan tercih edilen bir egzersiz metoduyken, bundan sonra saglik
ve spor hekimligi gibi alanlarda da ilgi goren bilimsel bir temele oturmustur (86,87).
2000’11 yillarda Avusturalya’li fizyoterapistler tarafindan modifiye klinik pilates

egzersizleri ad1 altinda klinige uyumlu hale getirilmistir.

2.6. Klinik pilates egzersizlerinin temel prensipleri

Pilates egitimi lumbal ekstansorler ve abdominal kas sistemi, Ozellikle
transversus abdominis'in iizerinde odaklanarak, c¢ekirdek giiclendirme olarak
adlandirilir. Periferik eklemleri zorlamadan cekirdek gii¢lendirilmesi bir¢cok temel
prensiple gergeklestirilir. Hareketi solunuma yogunlasarak koordine sekilde
gerceklestirmek, karmn hareketleri esnasinda skapular, pelvik ve gogiis kafesinin
stabilizasyonu korumak ve boyun agrilarin1 6nlemek icin bas ve servikal omurganin

yerlestirilmesi saglanmalidir (89).

1. Konsantrasyon Prensibi:
Egzersizler akil ve viicut birlikteligini saglar. Hareketin diizglinliigiinii
saglamak hastanin kontroliindedir. Hareket esnasinda nefes kontrolii ile hasta
dikkatini siirekli devam ettirir. Hasta biitlin enerjisini hareketin diizgiin
yapilmas: i¢in kullanir ve giinlilkk yasamdaki sikintisina odaklanmaktan
uzaklagir.

2. Solunum prensibi:
Hastalar dogru nefes teknigini ve solunuma odaklanmay1 6grenir. Hareketin
zor yerleri nefes verilen, kolay yerleri ise nefes alinan boliimleri olusturur.
Hasta her hareket icinde solunumla gevseme etkisini saglamis olur. Solunum
kontrolii, hastanin gevsemesine, dolayisiyla agr1 inhibisyonuna ve
yorgunlugun olugsmamasina yardime1 olur.

3. Merkezde odaklanma:
Transversus abdominus, multifidus, diyafragma ve pelvik taban kaslarinin es
zamanli kullanilmas1 giic evini olusturur. Kassal korseyi olusturan bu
yapilardan hareketin giicii saglanir. Kassal korse ne kadar iyi olusturulursa
hareket o kadar rahat ve dogru olur.

4. Kontrol prensibi:

Hareketler hastanin kontroliindedir. Pilates egzersizlerinde kaslarin kisalarak
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kasilmast yaninda uzayarak kasilmasi da bir diizen iginde gerceklesir. Bu
sayede yaralanmalar en aza indirilir.

5. Kararhlik prensibi:
Hareket yanlis yapilsada sonlandirilmaz. Diger hareket diizgiin yapilarak
devamlilik saglanir. Hasta panikle hareketin bagina donmez ve yeni harekete
baslar.

6. Hareketlerde akiskanhk prensibi:
Hareket belli bir ritmle ve yavas yapilir. Harekette akiskanlik saglanmis olur.

7. lizolasyon prensibi:
Egzersiz sadece o hareketten sorumlu kas grubu ile gerceklestirilir. Bagka
kaslardan aktivite istenmez ve izole hareket paternleri olusturulur (86,90).
Bu prensipler, gévde stabilizasyonunu saglayan transversus abdominus,
multifidus, diyafragma ve pelvik taban kaslarinin es zamanli kullanilmasini
saglayan merkezi siitun olarak tanimlanan kas aktivasyonlar ile saglanir (91).
Propriyosepsiyon spinal stabilite i¢in gerekli olan kas-iskelet ve sinir sistemi
arasindaki baglantiy1 olusturur. Yaralanma sonrasi olusan etkisiz biomekani,
agr1 ve aligkanlik nedeniyle derin propriosepsiyonun inhibisyonu iyilesme
siirecini uzatan kompansatuar hareket paternlerinin gelismesine neden oldugu
kabul edilmektedir (92). Govde stabilizatorlerinin egitimi yoluyla, pilates
egzersizleri hareket paternlerini gelistirmeye katkida bulunabilir. Ayrica
pilates, disk dejenerasyonunu azaltmak i¢in eklem ve kikirdak beslenmesini
tesvik etmek icin gerekli kompresif ve dekompresif kuvvetleri saglayan
kapali kinetik zincir egzersizlerini igerir (93). Bu nedenle pilatesin spinal
instabilite nedeniyle olusan kronik kas-iskelet sistemi agrilarini hafifletmede
rolii olabilecegi diisiiniilmektedir (89). Pilates egzersizleri, govdenin postiiral
kaslarin1 dengeli ¢alistirmay1, omurgayr destekleyen, kinestetik farkindaligi

gelistirmeyi amaclayan akil-viicudu birlestiren bir egzersiz sistemidir (86).

2.7. Yoga

Yoga sozcligi eski Sanskrit dilinden gelen yuc sozciigl ile ayn1 kokten

gelmektedir. Yuc kelimesi boyunduruk anlamina gelmektedir. Yoganin ‘kontrol
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etme, biitlinlesme, birlestirme’ anlamlarina geldigi, bu nedenle viicudun, duygularin
ve zihnin miikemmel kontrolii, uyumu ve biitlinlesmesi olarak acgiklanmaktadir (94).

Son yillarda en iyi bilinen ve sik kullanilan yoganin kavramsal ge¢misi Hint
felsefesinden kaynaklanmaktadir. Beden, zihin ve ruhun biitiinlestirilmesi ile fiziksel,
emosyonel ve ruhsal denge olusturmak esasina dayanmaktadir (95). Spiritiiel (ruhsal)
ve fiziksel uygulamalar agisindan oncelikleri farklilik gosteren yoga tiirleri (Iyengar,
Viniyoga, Shivananda vb.) vardir (96).

Yoganin, viicutta meydana getirdigi fiziksel ve psikolojik gelismeleri hangi
mekanizmalarla sagladigi tam olarak anlasilamamistir. Genellikle Hatha Yoga
uygulamasi, izometrik kas kuvvetlendirme, germe ve esneklik komponentlerini
iceren fiziksel hareketleri, zihne odakli, viicut hareket, eklem pozisyon farkindaligina
yogunlasarak solunum paternleri ile birlikte gerceklestirir. Bu nedenle, yoga kaslarin
tonusunu diizenleme ve kas gerginligi azaltmayr  gelistirebilmektedir. Ayrica
yoganin, kas-iskelet sistemi agri problemlerinde alisilmis yanlis postiiral kaliplar
degistirmeye ve giinliik yasamdaki kas gerginligini diizeltmeye yardimci oldugu
belirtilmistir (97-99).

Kuzey Amerika ve Avrupa’da yoga; fiziksel durus (asana), nefes teknikleri
(pranayama) ve meditasyon (dyana) teknikleri bilinmekte ve uygulanmaktadir
(100).

Yoga sisteminde yer alan asanalar Sanskritce durug yada pozisyon anlamina
gelmektedir. Uzun siire rahat ve gevsek 6zel pozisyon olarak agiklanmaktadir. Bu
spesifik viicut pozisyonlarinin, viicuttaki enerji kanallar1 ve merkezlerini aktiflestirip
calistirdigr diistiniilmektedir. Duruslarin uygulanmasi bedensel, zihinsel ve enerji
kontroliinii de kazandirmaktadir (94). Yoga uygulamalar: i¢inde yer alan asanalarin,
hastalarin fiziksel esneklik, koordinasyon ve kuvveti arttirabildigi, solunum ve
meditasyon uygulamalariyla zihne odaklanilarak, farkindaligit  gelistirdigi,
anksiyeteyi azalttigt ve yasam kalitesinin iyilesmesini sagladigi belirtilmektedir.
Stresi ve kan basincini azaltmasi, metabolik regiilasyonda gelismeler saglamasi
yoganin diger yararl etkileri olarak sayilmaktadir (101-103).

Literatiirde son yillarda yapilan arastirmalar, alternatif tamamlayic1 tip
uygulamalar i¢inde yer alan yoganin, non-spesifik spinal agri tedavisinde etkili

oldugunu, agr1 ve fonksiyonel Oziir diizeyi iizerinde olumlu sonuglar sagladigini
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belirtmektedir. Yoganin, kronik bel agrisi, osteoartrit, karpal tiinel gibi kas-iskelet
sistemi bozukluklarinda etkinligini gosteren randomize kontrollii ¢alismalar
mevcuttur (15). Yoga Amerika’da bel ve boyun agr tedavisinde sik kullanilan
alternatif tedavi yontemleri arasindadir (104). Son yillarda yoganin kronik boyun
agrisinda etkinligini gosteren ¢aligmalarin sayis1 artmaktadir (83,97,100,105).
Iyengar Yoga cesidi, oOzellikle spinal agri olmak iizere bir¢ok saglik
problemlerinde ¢esitli klasik yoga asanalarini, postiiral diizgiinliik ve diizgiinliigii
devam ettirmede kullanmaktadir (95). Kronik bel ve boyun agris1 gibi spinal agri
durumlarinda, yapilan c¢alismalarda kullanilan Iyengar yoga asanalari: Tadasana,
Ardha Uttanasana, Chair Bharadvajasana, Adho Mukho Virasana, ve Adho Mukho
Svanasana, Utthita Trikonasana, Virabhadasana II, Utthika Parsvakonasana, Prasarita
Padottasana, Supta Padangustasana, Prone Savasana, Supta Pavanamuktasana, Supta
Savasana’dir. Bu asanalarin kisiye uygun secilmesi ve gerektiginde modifiye

edilerek hastaya 6zel yoga programi olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir (15).

2.8. izometrik egzersizler

Izometrik egzersizler basit, ekili, kisa siirede bir alete gerek duyulmadan
yapilabilen egzersizlerdir. Bu egzersizler herkes tarafindan kolayca yapilabilen,
kontrol altinda artritli hastalar, uzun siire immobilizasyon gereken hastalar, izotonik
egzersizin baslangicta kontraendike oldugu durumlar ve akut agri durumlarinda
kullanilmaktadir. Etkisi 6 hafta sonra tepe noktasina ulastigi, kontraksiyon siiresinin
Isn.’den 6sn.’ye kadar arttirilabilecegi belirtilmektedir. Kas1 kuvvetlendirebilmesi
icin giin i¢inde 100-150 tekrar yapilmasi Onerilmektedir (106). Kas spazminin
azaltilmasi, gevsemenin saglanmasi ve dolasimin arttirilmasi i¢in  akut agrili
durumlarda bu egzersizlerin etkili oldugu bilinmektedir (107).

Literatiirde kronik boyun agrisinda sik¢a kullanilan izometrik egzersizlerinin

agri, kas kuvveti ve 6ziir diizeyine etkisini gosteren ¢alismalar mevcuttur (108-110).

2.9. Kas kalinhgy/ kesitsel alani ve egzersiz iliskisi

Farkli fleksor kas gruplarinin servikal omurganin normal biyomekani ve
stabilitesindeki rolii ve boyun agrist olan hastalarda bu kaslarin biyiikligi ve

aktivasyonundaki etkilenimi goz Oniine alindiginda, farkli egzersiz programlarinin
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kronik boyun agrist olan hastalarda kasin boyutu ve motor kontroliinde gelismeye yol
acabilecegi olasilig1 ileri siirtilmektedir (111). Kuvvetlendirme egzersizlerinin boyun
kaslarinin boyutunu degistirebilecegi ileri siiriilmektedir (112). Egzersiz egitimi ile
kassal gerimde ya da kuvvette maydana gelen bir artis, iskelet kasinda biiylime ya da
hipertrofi prosesinin baglamasi i¢in ilk uyariy1 saglar. Kas boyutundaki degisiklikler
rezistif egzersiz egitiminden 3. hafta sonra farkedilir hale gelir ve kas mimarisinin
yeniden sekillenmesi kasin enine kesit alanindaki artis ile olur. Kas hipertrofisi i¢in
gerekli iki esas adaptasyon artmis protein sentezi ve uydu hiicre profilerasyonu,
rezistans egitiminin baslangi¢c fazinda goriilmeye baslar. Hizlanmig protein sentezi,
uygun amino asit ve insiilin etkisiyle, rezistif egitim siirecinde kas boyutunda artig
meydana getirir (113).

Kas yavas yavas kuvvetlendik¢ce ayni zamanda kasin subseliiler molekiiler
mimarisinde degismeler meydana gelmektedir. Yetiskin iskelet kasi hipertrofisi,
kasin her fibrilinin enine kesit alanindaki artisin meydana geldigi kompleks biyolojik
yanittir. Kas boyutundaki bu biiylime sican ve farelerde, kas fibril sayisinda artisla
meydana gelmez, bu proses hiperplazi olarak adlandirilir. Yetigkin insanda iskelet
kasi1 fibril sonlanmalar1 farklidir ve proliferasyon 6zelligi yoktur, bundan dolay: is
yiikiine bagli kas fibril boyutundaki biiyiime, hiicre sayisinda artis olmadan maydana
gelir. Hipertrofide; myofibril ve myoflament sayisi, mitokondrial enzimler, fosfojen
metabolik sistem -ATP ve kreatin fosfat depolari-, glikojen depolari, trigliserit
depolar1 artar. Biitiin bu degisikliklere bagli olarak kasin enerji kapasitesi de
%A45’lere ¢ikan oranlara kadar artabilir (114). Kasin enine kesit alani direkt
bilgisayarli aksiyal tomografi ile degerlendirildiginde kadin ve erkeklerin rezistif
egitime verdikleri hipertrofi cevabmnin benzer oldugu, fakat erkeklerdeki kas
boyutundaki degisimin kadinlara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bunun
nedeni erkeklerin baglangigtaki kas kiitlesinin daha biiylikk olmasi1 olarak
aciklanmaktadir, fakat kastaki gelisim oraninin cinsiyetler arasinda farkli olmadig
belirtilmektedir (115).

Boyun c¢evresi ylizeyel ve derin  kaslarin servikal omurganin normal
biyomekani ve stabilitesindeki rolii ve kronik boyun agrisi olan hastalarda bu

kaslarin boyutu ve aktivasyonundaki etkilenimi diisiiniildiigiinde, literatiirde farkl
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egzersiz programlarinin boyun kas boyutunda meydana getirdigi degisiklikleri

aragtiran ¢aligmalar yetersizdir (111).

2.10. Servikal kas ultrasonografisi

Kas boyutu, kasin kuvveti ve kasin normal fonksiyonunu yerine getirme
yetenegi ile ilgili iyi bir gosterge olabilir (112,116). Kas dokusunun kuvvet ve
zayifligmi degerlendirmek i¢in farkli metotlar vardir. Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRI), kas boyutu 6l¢iimii i¢in standart kriter bir yontemdir fakat
pahal1 bir degerlendirme aracidir (117). Bilgisayarli tomografi tarama (CT) yontemi
de yalniz kas boyutu 6lgmek i¢in kullanildiginda pahali bir yontemdir (118).
Elektromiyografi kas fonksiyonunu analiz etmek i¢in uygun bir aractir, ancak tek bir
kasin EMG sinyali komsu kaslardaki elektriksel aktiviteden etkilenebilir (119).
Bunun yaninda igne EMG’nin invaziv bir yontem olmas1 ve ylizeyel EMG’nin kayit
alinirken sinyallerin diger kas sinyalleriyle karigsma ihtimalinin olmasi, bu
yontemlerin dorsal boyun kas aktivitesini 6lgmek icin daha az tercih edilmelerine
neden olmustur (120). Bu yontemler, bir klinik ortamda, derin boyun kas aktivitesini
izlemek icin daha az yararli olabilir (121). Morfolojik 6zellikleri 6l¢gmek MRG ve
ultrasonografi ile miimkiindiir. Her 1ki teknik sayesinde dogru ve giivenilir kesitsel
alan1 (cross sectional area CSA) 6lgmek miimkiindiir (122). Ultrason goriintiileme
(US) kas boyutunun ol¢iimiine izin verir ve bdylece kas atrofi ve hipertrofisi i¢in
objektif dlgiilebilir degerlendirme saglar. Servikal ekstansor kaslar tizerinde yapilan
baz1 ¢aligmalarda, kas boyutunun kas kuvveti icin indirekt bir 6l¢iim olabilecegi
bulunmustur (119,123). Dupount ve arkadaslar1 diagnostik amag¢li MRI, CT tarama
ve ultrasonografi olmak tizere 3 yontemi kas kalinlik dl¢iimiinde kullandiklarinda,
aragtirma sonucunda 3 yontemin sonuglarinin ayni oldugunu ve ultrasonografinin
diger yontemlerle kiyaslandiginda non-invaziv, iyonize radyasyon igermeyen,
giivenilir, ekonomik ve kolay ulasilabilir bir yontem oldugunu belirtmislerdir (122).

Son yillarda saglikli bireylerde ve boyun agrisi olan hastalarda, farkli boyun
kas fonksiyonunun US kullanillarak degerlendirildigi calismalarda artis olmustur
(121). Literatiirde birgok c¢alisma farkli kas-iskelet bozukluklar1 olan hastalar ve
saglikl kisilerde, kaslardaki degisikliklerin US kullanilarak gilivenilir bir sekilde
goriintlilenebilir oldugunu gostermistir (124-126).
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Rezasoltani ve arkadaslarinin boyun kaslarim1i US ile degerlendirerek
yaptiklar1 caligmada semisipinalis kapitis kasinin farkli derecelerde izometrik
kasilma sirasinda inceleyerek, kasin enine kesit alani, lineer boyut ve kasin sekil
orani arasinda anlamli iliski gostererek, aragtirmacilara kasin boyutunu izometrik
kasilma esnasinda hizli bir sekilde degerlendirmelerine yardimci olabilecegini
gostermiglerdir (116). Ayni arastirmact baska bir ¢alismasinda unilateral non-
sipesifik boyun agrili ve saglikli bireylerden olusan 2 grupta semisipinalis kapitis
kasinin sag-sol boyutu ve 6n, arka ve lateral boliimlerini US ile degerlendirerek, bu
kas boyutunun viicut agirligina oraninin boyun agrili bireylerde kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu, ayni kasin boyutunun etkilenen taraf boyun bolgesinde
etkilenmeyen tarafa gore daha kiigiik oldugunu, bu sonuglarin boyun agrili kisilerde

kas atrofisini a¢iklamada yararl olabilecegini gostermistir (127).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma, kronik boyun agrili hastalarda farkli egzersiz tedavilerinin boyun
kaslarina etkisini arastirmak amaciyla Hacettepe Universitesi, Eriskin Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali fizyoterapi linitesinde gerceklestirildi.
Calismaya, Hacettepe Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na fizik tedavi
almak icin ayaktan basvuran kronik boyun agrisi tanis1 almig 18-50 yas arasinda 60
hasta dahil edildi. Ancak 4 hastanin tedavi seanslarin1 tamamlayamamasi sonucu

calisma 56 hasta ile tamamlandi.

Dabhil edilme Kriterleri

Calismaya 18-50 yas arasinda, en az 3 aydir boyun agrisi sikayeti olan,
radikiiler basis1 ve kuvvet kayb1 olmayan ve uzman hekim tarafindan klinik teshisi

konulmus goniillii hastalar alindu.

Dahil edilmeme Kriterleri

Calismaya VAS degeri 8 ve iistii olan, merkezi sinir sistemi hastaliklari, distal
periferik sinir yaralanmalari, inflamatuar eklem hastaligi, gecirilmis servikal omurga
ve ust ekstremite ameliyat ve kirik Oykiisii, servikal omurga tiimor ve enfeksiyonu,
servikal omurgay1 iceren konjenital anomalisi ve diyabeti olan bireyler ¢alismaya
dahil edilmedi.

Bu calisma Mart 2015- Nisan 2016 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Degerlendirme ve tedaviler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.

Randomizasyon

Calismaya alinan hastalar kapali zarf yontemi ile randomize edilerek 20’ser
kisilik 3 gruba ayrildi. 60 tane zarf olusturularak zarflar igine esit sayida grup
isimleri 1(pilates), 2 (yoga), 3 (izometrik) yerlestirildi. Hastalardan bu zarflardan bir

tanesini se¢meleri istendi (128,129).



Calismanin Orneklem Biiyiikliigii

Calismamizda 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in, her grupta 5 olgunun
oldugu pilot ¢alismanin istatistiksel analiz sonuglar1 kullanildi. Semispinalis kapitis
kasinin kalinligindaki en az degisim ile en fazla degisim arasindaki fark bulundu. Bu
farkin ortalamasi1 0.17 ve standart sapmasi 0.12 olarak belirlendi. Bu veriler
kullanilarak %90 gii¢ ve 0.05 tip I hata ile 3 grup arasindaki farklilig1 tespit etmek
icin 15 hastanin c¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulundu. Ancak ¢alismada

olabilecek hasta kaybi goz Oniine alinarak, pilot ¢alismayla beraber her grupta 20

olgu ¢alismaya dahil edildi (129).

Calisma Akis Diagramm

Uygunluk acisindan degerlendirilen (n=70)

%

Kriterleri saglamayan (n=8)
Calismaya katilmay: kabul etmeyen (n=2)

Randomize edilen (n=60)

!

y

Pilates Grubu (n=20)

Yoga Grubu (n=20)

Calismay1 tamamlayamayan (n=2)

y

izometrik egzersiz Grubu
(n=20)

Yy

> Calismay1 tamamlayamayan (n=2)

A 4

v

Analiz edilen
Pilates Grubu (n=20)

Analiz edilen Yoga Grubu
(n=18)

Analiz edilen izometrik
egzersiz Grubu (n=18)

Sekil 3.1. Calismanin akis diagrami

Etik Kurul Onay:

Arastirmaya goniilliiliik esasiyla katilan hastalar
bilgilendirdi ve imzalatilmis aydinlatilmis onam formlar1 arastirmaci tarafindan

alind1. Calisma onayr GO 14/534 evrak kayit numarasiyla Hacettepe Universitesi

calisma hakkinda
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Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.12.2014 tarihli

toplantida degerlendirildi ve etik agidan uygun bulundu.

3.2. Yontem

Calisma plam

Calisma randomize etkinlik ¢aligmasi olarak planlandi.

Calismaya alinacak bireylerin demografik bilgileri ve 06zgegmisleri
kaydedildi. Calismada boyun kaslarindaki morfolojik degisikliklerin kalinlik/kesitsel
alan degerlendirilmesi Ultrasonografi ile, bireylerin servikal bolge eklem hareket
acikligr aktif olarak Universal gonyometre ile degerlendirildi. Calismada bireylerin
agr1 degerlendirmesi Kisa Form McGill Agri Anketi, dziir diizeyi Boyun Oziir
Gostergesi, yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili, emosyonel durum Beck
Depresyon Skalasi, hareket korkusu ise Tampa Kinezyofobi Skalasinin gegerliligi ve
giivenirliligi gosterilmis Tiirkge versiyonlari ile degerlendirildi.

Calismaya aliman her 3 gruba 15 seans yiizeyel sicaklik, ultrason, tens
uygulamalarini iceren konvansiyonel fizyoterapi programi uygulamalarina ek olarak
6 hafta siiresince 1. gruba servikal bdlgeye yonelik konvansiyonel boyun izometrik
egzersiz tedavisi, 2. guruba servikal bolgeye yonelik yoga egzersizleri, 3. guruba ise
servikal bolgeye yonelik pilates egzersizleri uygulandi. Degerlendirmeler tedavi

programi oncesinde ve 6 hafta sonrasinda tekrarlandi.

3.2.1. Degerlendirmeler

Hikaye/ demografik verilerin degerlendirilmesi

Hastalarin hikayeleri alinarak, hikaye kapsaminda; yas, cinsiyet, egitim
durumu, travma Oykiisii, eslik eden hastalik, sigara/alkol kullanim durumu, ¢alisma
durumu, masabas1 is ve ellerin yogun kullanim durumu, omuz {istii hareketlerin
varlig1, bas agrisinin eslik etmesi, uykusuzluk, diizenli egzersiz ve dominant el

durumu kaydedildi.
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Agn siddetinin degerlendirilmesi

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi boyun agrilarimin niteligi Kisa Form
McGill Agr1 Anketi SF-MPQ’nin Tiirkge versiyonu ile degerlendirildi (130). Form
agrinin algisal, duyusal ve siddet boyutu hakkinda bilgi vermektedir. Agr1 11
duyusal, 4 afektif toplam 15 tanimlayici sifat ile belirlenmekte ve 0O=yok, 1=hafif,
2=orta, 3=gsiddetli deger skalasi ile puanlandirilmaktadir. Degerlendirme sirasindaki
agr siddeti 10 cm’lik VAS ile O=hi¢ agr1 yok, 10= siddetli agr1 olarak olgiiliir.
Hastanin toplam agr1 siddeti ise, 0=agr1 yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=berbat, 5=
dayanilmaz olarak 6 puanlik likert tipi 6lgekle degerlendirildi (131).

Eklem hareket acikhiginin degerlendirilmesi

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi universal gonyometre ile aktif eklem
hareket acgiklig1 olgiilerek derece cinsinden kaydedildi. Hastanin bir taburede dik
pozisyonda oturmasi saglanarak servikal bolge aktif fleksiyonu, ekstansiyonu,

sag/sol lateral fleksiyonu, sag/sol rotasyon hareketleri dlciilerek kaydedildi

Servikal kas kalinhgi/kesitsel alanin US ile degerlendirilmesi

Hastalarin ultrasonografik degerlendirilmesi 16 yillik kas-iskelet sistemi
ultrasonografik goriintiileme tecriibesi olan bir FTR uzmani tarafindan yapild.
Gortintiileme esnasinda 5-12 MHz lineer prob US (Logiq P5; GE Medical System ,
USA) cihazi kullanildi. Hastalar oturur pozisyonda iken her iki taraf skalen anterior
ve SKM kaslarindan kesitsel alan; trapezius, semispinalis kapitis ve splenius kapitis
kaslarindan ise kalinlik 6l¢timleri gerceklestirildi (Resim 3.1, Resim 3.2, Resim 3.3).

Olgiimler tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yapildi ve cm/cm? olarak kaydedildi.
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Resim 3.1. SKM-skalen kesitsel alan, semispinalis-splenius kapitis, trapez kas
kalinlik US 6l¢iimleri

Resim 3.2. SCM ve skalen anterior kesitsel alan 6lgiimlerinin US goriintiileri.
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Resim 3.3. a)Trapez, b) semispinalis ve splenius kapitis kalinlik 6l¢iim US goriintiisii

Kinezyofobinin degerlendirilmesi

Kronik boyun agrili hastalarin hareket korkusu tedavi oncesi ve sonrasinda
Tampa Kinezyofobi Skalasinin (TKS) Tiirk¢e versiyonu ile degerlendirildi (132).
Hastalarin hareket korkusunu ve normal yanitin1 degerlendirmek i¢in gelistirilen bu
Olcek, 17 sorudan olusmustur. 4 puanlik likert skorlu olcekte (1=kesinlikle
katilmiyorum, 4=kesinlikle katiliyorum), 4,8,12,16. sorular ters ¢evrilerek hesaplama

yapilir. 17-68 arasinda puan alinir ve skor arttik¢a kinezyofobi de artis gosterir (133).

Oziir diizeyinin degerlendirilmesi

Kronik boyun agrili hastalarda 6zrii degerlendirmek i¢in Boyun Oziir Indeksi
(BOI)’ nin Tiirk¢e versiyonu kullanild1 (134). 10 alt basliktan olusan Slgekte giinliik
yasamdaki aktivitelerdeki Oziir miktar1 degerlendirilir. Agri yogunlugu, kisisel
bakim, ylik kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, araba kullanma, ¢alisma,
uyuma, dinlenme basliklarini icerir. Her baslik 5 puanla (0O=disabilite yok, 5=tam
disabilite) skorlanir. Puanlama 0-50 arasindadir ve skor arttik¢a, 6ziir diizeyi artar

(135).
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Emosyonel durumun degerlendirilmesi

Kronik boyun agrili hastalardaki depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi
(BDO)’nin Tiirk¢e versiyonu ile degerlendirildi (136). Bu &lgek depresyonla ilgili
davraniglart 6lgen 21 maddeden olusur. Olgulardan son bir hafta i¢indeki ruhsal
durumlarina gore sorulari yanitlamalari istenir. Her soru 0-3 arasinda puanlanir,
toplam skor 63’diir. Puan artis1 depresyon siddetinin yiikseldigini gostermektedir
(137).

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Kronik boyun agrili hastalarin yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili
(NSP) nin Tiirk¢e versiyonu ile degerlendirildi (138). Olgek 6 alt gruptan ve sorular
evet/hayir ile yanitlanan 38 sorudan olugmaktadir. Enerji, agri, fiziksel aktivite, uyku,
emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon ile ilgili sorulara hastalarin o anki
sikayetlerini diisiinerek yanitlamalari gerekmektedir. Puanin artmasi yasam

kalitesinin kotiilestigini gostermektedir (139).

3.2.2. Tedavi Program

Calismada tedavi baslangicinda ilk degerlendirmeden sonra, her 3 gruba 3
hafta siiresince haftada 5 giin kronik boyun agrisina yonelik fizik tedavi uygulamalari
ve ek olarak seans sonrasinda egzersiz programlari uygulandi. Fizyoterapi programi;
boyun ve sirta 20 dk. uygulanan yiizeyel sicaklik hot pack, 20 dk. TENS ve 8 dk.
ultrason uygulamalarini igeriyordu.

Egzersiz programinda; pilates grubuna postiiral diizgiinlik ve 4 baslangic
diizey pilates egzersizi O6gretildi, yoga grubuna lyengar Yoga asanalarindan 4 tanesi
ve izometrik gruba boyun izometrik egzersizleri 6gretildi ve uygulandi.

3 haftalik fizyoterapi seanlar1 siiresince egzersizler fizyoterapist siipervizyonu
ile uygulandi. Egzersizler sonraki 3 hafta siiresince de ev programi seklinde takip

edildi ve 6. hafta sonunda hastalarin tedavi sonrasi 2. degerlendirmeleri yapildi.

Tedavide Uygulanan Egzersiz Programlarn:

Egzersiz egitimi Oncesi, 3 egzersiz grubuna da kronik boyun agrisi, omurga

anatomisi ve postiiral diizgiinliik hakkinda bilgi verildi.
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Pilates Egzersizleri

Pilates egzersiz grubunda hastalara baglangigta, egzersizler sirasinda
korumasi gereken, pilatesin temel prensipleri olan lumbal, torakal ve servikal omurga
diizglnliigii 6gretildi.

Hasta bir met iizerine sirtiistii cengel pozisyonunda yatirilarak, oksiput altina
ince bir havlu destek yerlestirildi. Oncelikle diyafram solunumu anlatild1 ve yiizeyel
servikal kaslarin asir1 aktivitesi olmadan alt gogiis kafesine ve diyaframa burundan
nefes almasi ve vermesi istendi. Daha sonra lumbal bolgeden baslayarak, lumbo
pelvik stabilizasyonu saglamak i¢in transversus abdominus ve multifudus kaslarinin
kontraksiyonu ¢esitli imgelemelerle 6gretildi. Bu kaslarin izole kontraksiyonu i¢in
omurganin notral pozisyonda olmasi gerektigi bilinmektedir (140). Lumbal bolgeye
ve spina iliaka posterior siiperiorlarin ortasina yerlestirilen stabilize edici basing
biofeedback cihazi ile manometre 40 mmHg sisirilip hastadan ‘burundan diyaframa
nefes alip, agizdan uzun bir nefes verirken dar bir pantolona girer gibi karnini1 yukari
ve i¢e dogru ¢cekmesi’seklinde bu kaslarini kasmasi ve bu basinct korumasi istendi.

Torakal bolge diizgiinliigli i¢in, hastadan omuzlarimi hafif geriye asagiya
gevsek birakmasi ve skapulalarini notrale yerlestirmesi ve torakal bolgesini hafif bir
sekilde mete yerlestirmesi istendi ve met ile arasinda bosluk olup olmadig: kontrol
edildi.

Hastanin oksiputu altmma ince havlu destegi yerlestirilerek, servikal
omurgasini notralde tutmasi, yavas ve hafif bir sekilde ¢enesini gdgse yaklastirmasi
istenerek hafif kranioservikal fleksiyon yapmasi saglandi (14,141).

3 haftalik tedavi siiresince fizyoterapist gézetiminde, egzersizler sirasinda
hastalarin omurga diizgiinliigli ve egzersizleri kontrol edildi. Omurga diizgiinligii
saglanarak pilatesin baglangic diizey asagida (Resim 3.5, Resim 3.6) gosterilen

egzersizleri yaptirildi. Hastalarin bu egzersizleri evde 10 tekrar ¢aligsmasi istendi.
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Resim 3.4. Pilates baslangi¢ diizey egzersizleri, a)omurga diizgiinliiglinii koruyarak
bilateral kol elevasyonu, b) koprii kurma

Resim 3.5. a) Pelvis stabilizasyonu korunarak, servikal rotasyonla beraber kollar
acip/kapama. b) Omurga diizgiinlligiinii bozmadan,geriye dogru omuzlar1 ve gogsi
yerden uzaklastirma

Yoga Egzersizleri

Hastalara yoga grubuna Iyengar Yoga asanalarindan kronik boyun agrili
hastalarda uygulanabilen 4 tanesi Ogretildi Her pozisyonu en az 10 sn.’den
baslayarak ilerleyen zamanlarda 20 sn. korumalar1 istendi. Hastalara hergiin bu

egzersizleri 20-30 dk. uygulamalar1 istendi. Bu asanalar:

1. Adho Mukho Virasana:

Hastadan her iki dizleri lizerine oturmast ve kalgasin1 topuklarindan
uzaklastirmadan bagi hafif fleksiyonda kollarini1 fleksiyonla, gévdesini 6ne dogru

uzatmasi ve govdesini germesi ve bu pozisyonda kalmasi istendi (Resim 3.6).
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Resim 3.6. Adho Mukho Virasana

2. Tadasana: (giinesi selamlama) Hastadan ayakta dik durus pozisyonunda,
ayaklarini omuz mesafesinde agmasi, her iki kolunu omuzlar 150-160 derece
fleksiyona getirip, avu¢ icleri birbirine bakacak pozisyonda ve boyun hafif

ekstansiyonda olacak sekilde giinese bakar gibi durmasi istendi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Tadasana -giinesi selamlama
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3. Virabhadasana II: (savasci1 durusu)

Hastadan ayakta dik bir sekilde, ayaklarini acabilecegi kadar agip daha sonra
bir bacagini eksternal rotasyona getirip hafif diz fleksiyonu yapmasi istenir. Daha
sonra her iki kolunu yanlara acgip diizglin postiiriinii koruyarak, eksternal
rotasyondaki bacak tarafina, yapabildigi kadar boyun rotasyonu yapmasi ve bu
durusu korumasi istendi. Bu durus hastalar i¢in modifiye edilerek, bacaklarin omuz

genisliginde agilmasi ve hafif diz fleksiyonu istendi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Virabhadasana II -savasci durusu



30

4. Chair Bharadvajasana:

Bu durus yer metinde yapilmasi gerekirken sandalye iizerinde modifiye
edilerek hastalarin daha kolay yapmasi saglandi. Hastadan arkasi destekli bir
sandalyede dik oturmasi istendi. Govde rotasyonu yapacagi taraftaki bacagini diger
bacagin iistiine koymasi ve govde rotasyonu yapip, her iki elini sandalye kenarini
tutarak destekleyip, sirasiyla torakal ve servikal rotasyon yapmasi istendi (Resim

3.9).

Resim 3.9. Chair Bharadvajasana



31

Izometrik Egzersizler:

Hastadan arkasi destekli bir sandalyede dik oturmasi istendi. Basin ndtral
pozisyonunu koruyarak, boyun fleksiyonu ig¢in; her iki elini alnina yerlestirerek
basini ellerine dogru itmesi, elleriyle de harekete direng olusturmasi istendi. Nefesini
tutmadan 5’e kadar sayip gevsemesi istendi. Ayni teknikle boyun ekstansiyonu igin;
ellerini baginin arkasina yerlestirip, basini arkaya itmesi, elleriyle harekete engel
olmasi istendi. Boyun lateral fleksiyonu i¢in; bir elini basinin lateraline yerlestirmesi
ve basini eline dogru itmesi, eliyle harekete direng vermesi istendi (Resim 3.10).

Hastalardan bu egzersizleri glinde 3 set 30 tekrar yapmalar1 istendi.

Resim 3.10. Servikal fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol lateral fleksiyon izometrik
egzersizler
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3.3. istatistiksel Analizler

Verilerin analizinde SPSS 21 kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplarin demografik 6zelliklerinin
karsilastirilmasinda; numerik veriler icin ANOVA, kategorik veriler i¢in Ki-kare
veya Fisher's exact testi kullanildi. Istatistiksel olarak farkli saptanan degiskenin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni post-hoc analizler yapildi.
Grup i¢i bagimli degiskenlerin karsilastirilmasinda, parametrik dagilan veriler i¢in
eslestirilmis t-testi, parametrik olmayanlar veriler icin Wilcoxon testi kullanildi.
Hangi grubun daha etkili oldugunu saptamada delta (A) analizi (baslangi¢ ve tedavi
sonrast fark); ANOVA/Student's t-testi (parametrik dagilan veriler), veya Kruskal
Wallis/Mann-Whitney U-testleri (parametrik dagilmayan veriler) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul edildi (128).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere ait bulgular

Kronik boyun agrili hastalarda farkli egzersiz tedavilerinin boyun kaslarina etkisini
arastirmak amaciyla gerceklestirdigimiz bu calisma; 47 kadin (%87) ve 9 erkek
(%13) olmak iizere toplam 56 hastanin katilimiyla gergeklestirildi. Hastalara ait
demografik veriler Tablo 1’de gosterildi. 3 grubun yas ortalamalar
karsilagtirildiginda, izometrik grubun yas ortalamasi yoga grubuna goére anlaml
olarak yiiksek bulundu (p=0.019)(142). Gruplar VKI ve agr siireleri acisindan
benzerdi (p>0.05).

Tablo 4.1. Hastalara ait demografik ve klinik bulgular.

Pilates grubu | Yoga grubu Izometrik
Ozellikler (n=20) (n=18) grup p
X+SD X+SD (n=18)
X+SD
Yas (yil) 38.7£7.9 35.9.249.8 44.6+4.3 0.021*
VKIi (kg/m?) 25.5+3.7 26.7+4.4 26.3+3.8 0.713
Agri siiresi(ay) 55.1+46.98 56.0+60.1 58.8+63.3 0.978

*n<0.05; X: Ortalama; SD: Standart sapma; VKI: Viicut kitle indeksi.
Post-hoc analizlerde fark izometrik ve yoga gruplari arasinda saptanmistir
(p=0.019).

Calismaya katilan hastalarin cinsiyet ve tanimlayict bulgulart (egitim durumu,
travma Oykiisi, eslik eden hastalik, sigara/alkol kullanim durumu, ¢alisma durumu,
masa basi is ve ellerin yogun kullanim durumu, omuz {istii hareketlerin varligi, bas
agrisiin eslik etmesi, uykusuzluk, diizenli egzersiz ve dominant el durumu) gruplar

arasinda benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.2).



Tablo 4.2. Hastalarin tanimlayic1 bulgularinin karsilagtirilmasi
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Pilates Yoga Izometrik
Ozellikler grubu grubu grubu p

(n=20) (n=18) (n=18)
Cinsiyet (K/E) 19/1 15/3 13/5 0.088
Egitim durum
(i%‘) o (")(};l( (..‘)‘) u 5/4/11 3/4/11 5/7/6 0.473
Travma oyKkiisii varhg: 4 2 1 0.396
fﬁg:;den hastaligin 13 1 ] 0.406
Sigara icen 6 5 5 0.985
Alkol alan 2 4 3 0.590
Calisma durumu (var/yok) 13/7 13/5 13/5 0.853
Masa basi isi olan 11 12 9 0.583
Ellerin yogun kullanimi 17 17 14 0.358
Omuz iistii hareketler 11 5 7 0.228
Bas agrisinin eslik etmesi 15 14 14 0.973
Uykusuzluk sikayeti olan 12 7 8 0.398
Diizenli egzersiz 5 1 0.248
Sag dominant el 17 16 18 0.249

I0; ilkogretim OO; ortaégretim YO; yiiksekogretim.

4.2. Arastirma Bulgulan

4.2.1. McGill Agn dl¢egi bulgular:

Tedavi ile tiim gruplarda McGill Agr1 Olgegi’nin biitiin parametrelerinde

anlamli diizelme bulundu (p<0.05), Tablo 4.3. Ancak diizelme agisindan gruplar

arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05), Tablo 4.3.




Tablo 4.3. Hastalarin McGill Agr1 6lgegi puanlarinin karsilastirilmasi.
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. Izometrik

Pilates grubu | Yoga grubu grubu

(n=20) (n=18) (n=18)

X+SD X+SD X+SD

Baslangic 3.843.8 3.2£2.9 2.0+£2.7

Me-Gill duyusal | po 4,04 sonrast 0.4+0.9 0.4+0.7 0.4+1.0

(sensory)

p <0.001 <0.001 <0.013

Baslangic 9.5+£7.2 7.2+4.7 6.3+4.1

Me-Gill duygusal | pogavi sonrast | 2.0+2.8 0.7+1.6 1.742.8
(affective)

p <0.001 <0.001 <0.001

Baglangic 13.2£10.5 10.3+6.8 8.6£5.6

Mc-Gill toplam Tedavi sonrasi 2.443.5 1.3£2.2 2.243.7

p <0.001 <0.001 <0.001

Basglangic 6.9£+1.3 7.0£0.9 6.7£1.8

Mc-Gill VAS Tedavi sonrasi 1.7+1.8 1.4+2.0 2.5+£2.3

p <0.001 <0.001 <0.001

4.2.2 Aktif eklem hareket aciklig1 bulgulari

Tedavi sonrasi aktif boyun EHA 6l¢iim degerlerinde grup iginde her ii¢ grupta

da anlamli diizelmeler saptandi (p<0.001). Gruplar arasinda EHA'da ki diizelmeler

ise benzer bulundu (p>0.05).



Tablo 4.4. Hastalarm TO ve TS boyun aktif eklem hareket acilig1 dlgiimleri.

Pilates grubu | Yoga grubu Izgll}:lel::k
EHA (n=20) (n=18) (n=18)
X+SD X+SD X2SD
Baslangi¢ 25.6+7.4 26.9+4.6 26.8+5.0
Fleksiyon Tedavi sonrasi 36.0+£5.8 34.7£3.6 34.7+4 .4
P <0.001 <0.001 <0.001
TO 18.9+5.6 17.842.8 17.6+5.4
Ekstansiyon TS 27.7£5.0 25.5+4.2 23.1+3.8
P <0.001 <0.001 <0.001
] TO 23.846.8 25.8+4.3 21.847.7
Sag latera] TS 33.246.1 34.3+4.9 30.045.1
fleksiyon
P <0.001 <0.001 <0.001
TO 25.3+5.3 26.0+4.4 19.849.6
Sol lateral TS 30.444.2 34.044.6 30.447.0
fleksiyon
P <0.001 <0.001 <0.001
TO 45.545.6 47.2+6.7 45.5+6.8
Sag rotasyon TS 62.5+£3.8 62.8+£5.2 61.4+5.1
p <0.001 <0.001 <0.001
TO 46.7+8.0 492455 46.4+6.4
Sol rotasyon
TS 63.7+4.2 63.9+5.3 62.5+3.5
P <0.001 <0.001 <0.001

EHA; eklem hareket agikligi

4.2.3. Kas ultrasonografi bulgulari

Her 3 grupta tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan kas ultrasonografi 6l¢timleri
karsilastinlldiginda (Tablo 4.5); pilates grubunda semisipinalis Kkapitis kas
kalinliginda anlaml artig saptandi (p=0.022). Diger kaslardan alinan 6lgiimler ise
benzer bulundu (p>0.05).

Tablo 4.5’de gruplardaki hasta sayisi sag ve sol kas grubu g6z oniine alinarak

2 ile carpildi.
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Tablo 4.5. Gruplarin Kas Ultrasonografi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Pilates grubu Yoga grubu Izg;?lfgzlk
Boyun kaslari (n=40) (n=36) (n=36)
X+SD X+SD XiSD
TO 2.71£0.38 3.29+0.67 3.30+0.76
SCM (cm?)
TS 2.76+0.37 3.31+0.67 3.40+0.93
(cm?) TS 1.17+0.22 1.234+0.26 1.2440.29
Splenius kapitis | TO 0.53+0.07 0.60+0.14 0.58+0.12
(cm) TS 0.54+0.10 0.58+0.10 0.61£0.12
Semispinalis TO 0.54+0.10 0.56+0.10 0.61+0.12
kapitis (cm) TS 0.58+0.10* 0.58+0.13 0.61+0.14
TO 1.14+0.23 1.20+0.26 1.30+0.20
Trapez (cm)
TS 1.15+0.21 1.23+0.22 1.30+0.20

*p=0.022 (egzersiz sonrasi)

4.2.4 Kinezyofobi bulgular:

Hareket korkusunu degerlendiren Tampa Kinezyofobi 6l¢egi sonuglarinda,

tedavi sonrast her 3 grupta da anlamli diizelme saptand1 (p<0.05). Tablo 4.6. Her ne

kadar bu diizelme izometrik grubunda daha az saptansa da, bu diizelmeler gruplar

arasinda istatistiksel anlamliliga ulagmadi (p>0.05).

Tablo 4.6. Hastalarm TO ve TS Tampa Kinezyofobi sonuglarmin karsilastiriimast.

Pilates grubu Yoga grubu | izometrik grubu
(n=20) (n=18) (n=18)
X+SD X+SD X+SD
TO 39.6+5.4 39.4+5.0 39.7+4.7
TAMPA TS 35.0+4.8 35.3+5.8 37.1+£5.2
p <0.001 0.005 0.045
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4.2.5. Boyun oziirliiliik diizeyi bulgulari

Gruplarda kronik boyun agrisinin hastalarda meydana getirdigi 6ziir diizeyini
degerlendiren Boyun Oziirliiliik Olgegi (NDI) sonuglarinda biitiin gruplarda tedavi
sonrasi anlamli diizelme oldugu (p<0.001), ancak bu diizelmenin gruplar arasinda

benzer oldugu belirlendi (p>0.05), (Tablo 7).

Tablo 4.7. Hastalarin TO ve TS boyun éziirliiliik l¢egi sonuglarmin karsilastiriimasi

(X£SD).
Pilates grubu | Yoga grubu | izometrik grubu
(n=20) (n=18) (n=18)
X+SD X+SD X+SD
TO 19.1£6.6 15.5+5.3 17.5+7.1
Boyun Oziirliiliik
dlcegi (NDI) TS 10.0+4.8 8.244.8 11.3£6.3
p <0.001 <0.001 <0.001

4.2.6. Beck Depresyon indeksi sonuclari

Kronik boyun agrili hastalardaki depresyon diizeylerini degerlendiren Beck
Depresyon 0Olgegi sonuglarinda 3 grupta tedavi sonrasi anlamli diizelme oldugu

bulundu (p<0.05). Tablo 4.8. Her 3 grup diizelme agisindan benzer bulundu

(p>0.05).

Tablo 4.8. Hastalarin TO ve TS Beck Depresyon Olgek puanlari (X+SD).

Pilates grubu Yoga grubu | izometrik grubu
(n=20) (n=18) (n=18)
X+SD X+SD X+SD
TO 12.9+7.6 10.8+6.2 12.4+9.4
BECK depresyon  ['1.g 8.5:6.5 6.4+6.1 9.747.7
indeksi
p 0.004 <0.001 0.025

TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, NDI: Boyun Oziir Géstergesi
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4.2.7. Yasam Kalitesi Bulgulari

Kronik boyun agrili hastalardaki yasam kalitesini degerlendiren NSP alt
parametrelerinin karsilastirildiginda (Tablo 4.9), Yoga ve Pilates grubunda NSP
enerji seviyesi parametresinde anlamli diizelme oldugu (p<0.05) ve Yoga grubunda
bu diizelmenin daha belirgin oldugu gozlendi (p=0.017).

NSP’nin agr1 parametresi tedavi sonrasi biitiin gruplarda anlamli diizelme
oldugu saptandi (p<0.05) Tablo 9.

NSP’nin emosyonel reaksiyon ve sosyal izolasyon parametrelerinde tedavi
sonras1 anlamli diizelme saptanmadi (p>0.05).

Yoga ve izometrik grubunda hastalarin tedavi sonrasinda NSP’nin uyku
skorlarinda diizelme saptandi (p<0.05). Fiziksel mobilite diizeylerinde ise yoga ve
pilates gruplarinda anlamli diizelme oldu (p<0.05). Ancak bu gruplar arasinda
diizelme agisindan herhangi bir grubun istiinliigii saptanmadi (p>0.05).

Tedavi sonrast yapilan karsilastirmada NHP toplam puani her ii¢ grupta
anlamli diistis gosterdi (p<0.01). Toplam puandaki diizelmeler gruplar arasinda

benzerdi (p>0.05).



Tablo 4.9. Hastalar TO ve TS Nottingham Saglik Profili (NSP) puanlar1 (X£SD).

Pilates grubu Yoga grubu Izometrik grubu
(n=20) (n=18) (n=18)
X+SD X+SD X+SD
) TO 47.9+33.8 54.0+35.8 39.8+39.6
Enent = I'rg 31.0+32.3 25.4+28.2 36.5+32.8
seviyesi
p 0.042 <0.001 0.642
TO 57.4+26.4 53.5+28.1 42.2+33.1
Agrt TS 23.7+26.0 18.0+£25.0 25.2431.0
p <0.001 <0.001 0.015
Basglangic 32.5+£21.1 24.4426.0 31.1+£29.1
Emosyonel I 4vi sonrast | 17.4£24.2 16.3+19.2 24.8+26.1
reaksiyon
p 0.170 0.070 0.073
Baslangic 12.5+19.7 10.6+20.8 18.84+28.2
Sosyal Tedavi sonrast | 5.9+18.0 7.7416.8 13.5422.4
izolasyon
p 0.235 0.588 0.06
Basglangic 30.9+£31.7 25.2426.5 32.7+£29.6
Uyku Tedavi sonras1 | 25.3430.6 11.3+£19.9 29.1+£34.7
p 0.283 0.009 0.045
Fiziksel Baslangic 25.6+17.8 22.1+15.2 23.2+16.9
aktivite Tedavi sonras1 | 14.8+11.5 11.0+£12.6 17.9+15.6
p 0.026 0.003 0.172
Baslangic 206.9+£97.9 189.5+118+1 187.8+£137.4
NSP toplam .
Tedavi sonras1 | 118.24+93.1 89.8+78.6 145.9+127.8
p <0.001 <0.001 0.007
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5. TARTISMA

Kronik boyun agrili hastalarda yoga, pilates ve konvansiyonel izometrik
egzersizlerin boyun kaslarina etkisini arastiran c¢aligmamizda pilates grubunda
egzersiz tedavisi sonrasinda semisipinalis kapitis kas kalinliginda anlamli artis
bulundu. Buna ek olarak; kronik boyun agris1 olan hastalarda bu 3 egzersiz
programinin agri, EHA, oziir diizeyi, hareket korkusu, emosyonel durum ve yasam
kalitesinde anlamli iyilesme meydana getirdigi, bu gelismelerin pilates ve yoga
egzersiz gruplarinda daha belirgin oldugu bulundu. Bu yoniiyle g¢alismamizin
sonuclarinin fizyoterapistlere klinikte boyun agrilarinin tedavisinde bireye 6zel
planlanan tedavi programlarinda egzersiz se¢imi konusunda yol gosterici olacagi

diistiniildi.

Literatiirde son donemdeki arastirmalarin ¢ofu egzersizin kronik boyun
agrismin tedavisinde etkili ve uygun bir tedavi yontemi oldugunu ve genel
popiilasyonda boyun agrisini etkili bir sekilde engelledigini belirtilmektedir (20,70).
Pilates ve yoga son donemde fitnes ve rehabilitasyon alaninda oldukga popiilerlik
kazanmig egzersiz formlar1 olarak bilinmektedir ve kronik boyun agrisinda
etkinliklerini gosteren ¢alismalar mevcuttur (83,140). Ancak literatiirde kronik boyun
agrisinda kullanilan 6zel egzersiz yontemlerinin US yontemi kullanilarak servikal
kaslarin kesitsel alanina/boyutuna yada kalinligina etkisini arastiran ¢alisma sayisi
cok azdi. Bir ¢aligmada, kronik boyun agrisi1 tedavisinde uygulanan Pilates egzersiz
yaklasimmin servikal kas yapisina da etkisi oldugu, bu nedenle bu egzersiz
metodunun klinikte kronik boyun agrili hastalarin bireysel ihtiyaglarima uygun ve
etkili egzersiz se¢ciminde géz Oniline alinmasi gerektiginin 6énemi vurgulanmaktadir
(111).

Literatiirde kronik boyun agrisi ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogu kadinlarda boyun
agrinin daha yiiksek oranda oldugunu ve 35-49 yas grubuna kadar boyun agrisina
yakalanma riskinin arttigin1 gostermektedir (143). Kadinlarda boyun agrisinin daha
fazla goriilme sebeplerinin cinsiyetle ilgili biyolojik faktorler, agri duyarliligindaki
farkliliklar ve psikososyal faktorlerdeki degisiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir
(144). Javanshir ve ark.’nmin kranioservikal ve servikal fleksiyon egzersizlerinin

servikal kaslara etkisinin arastirildigi calismada CCF grubunun yas ortalamasi
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36.8+3.5 yil, CF grubun yas ortalamasi 35.7+5 yil, yas aralig1 ise19-40, kadin olgu
sayis1 erkeklerin 2 kat1 idi. Bizim ¢alismamizda yer alan hastalarin yag araligi 20-50
olmakla birlikte, kadin oran1 %87, erkek hasta oran1 %13 olarak literatiirle uyumlu
olarak kadin hasta sayisi fazlaydi. Mallin ve ark.’larinin boyun agrili hastalarda
pilates egzersilerinin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, aragtirma grubunun yas
araligi 37 ile 59 yas araliginda ve %46 sinin 44 yas istii hasta oldugu goriilmektedir
(14). Bizim calismamiza randomizasyon ile alinan gencg-eriskin hastalarin yas
ortalamalar1 gruplar arasinda farkli idi. Gruplarin yas ortalamalari: pilates grubu
38.747.9, yoga grubu 35.9.249.8 ve izometrik grup 44.6+4.3yas. izometrik grubun
yas ortalamasi diger iki gruba gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak farkliydi.
Literatiirde semispinalis kapitis, semispinalis servisis, multifidus gibi posterior boyun
kaslarmin boyut ve seklinin US kullanilarak degerlendirilen yaglar1 20—72 arasinda
47 kadin ve 18-70 yas arast 53 erkek saglikli kisilerde yapilan ¢alisma sonuglari
semisipinalis kapitis ve diger posterior boyun kas kalinlik yada kesitsel alani ile yas
arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermistir (68). Bu sonu¢ bizim ¢aligmamiza
randomizasyon yontemi uygulanmasina ragmen izometrik gruptaki yas ortalamasinin
farkli olmasinin US ile degerlendirilen kas kalinlik sonuglarini etkilemiyecegini
distindiirmiistiir.

Literatiirde yer alan caligmalar kas-iskelet sistemi agr1 problemlerinde yiiksek
VKI’nin risk faktdrii oldugunu ve boyun agrisi prevalansmin obesite ile iliskili
oldugunu gostermektedir (144,145). VKI oram arttikca boyun agris1 goriilme riski
diisiik olanlara gore daha yliksek oldugu diisliniildiiglinde, ¢alismamizda da
hastalarin  VKI’lerinin yiiksek oldugu goriilmekte ve bu sonuclar da literatiirii
desteklemektedir.

Literatiirde boyun, omuz ve bel agris1 sikayetleri gelisiminde mesleki fiziksel,
psikososyal ve ergonomik faktorler risk faktorii olarak tanimlanmistir (146).
Kisilerin monoton is yasantisi, statik calisma postiirii, masa basinda uzun siire
calistyor olmasi, ellerini yogun kullanmalar1, omuz iistii hareketlerin fazla kullanima,
agir is yiikii gibi faktorler fiziksel faktorleri olusturmaktadir (147).

Yapilan calismalar yiiksek stres ve diisiik fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
bir etkilesim oldugunu ve boyun agrisi riskini artirdigr belirtilmektedir. Ayrica

fiziksel aktivitenin stres diizeyini azalttig1 gosterilmistir (148). Calismamizda kronik
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boyun agristyla iliskili olabilecek bu faktorler sorgulandi, gruplar arasinda goriilme
siklig1 agisindan fark olmadigi saptandi.

Literatirde boyun agrisi akut ve kronik boyun agrisi olarak
siniflandirildiginda; akut boyun agrisi 0-6 hafta devam ederken, kronik boyun agrist
1-6ay dan daha fazla devam eden spesifik yapisal bir nedeni olayan boyun agrilarini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (58). Pilates, yoga ve konvansiyonel izometrik
egzersiz programlariin etkiniligini arastiran g¢alismalar genellikle kronik boyun
agrili hastalar {izerinde yapilmistir (14,105,149). Calismamizda gruplarin agri
stireleri pilates grubu 55.1+46.98, yoga grubu 56.0+60.1 ve izometrik grupta
58.8+63.3ay olarak belirlendi ve gruplar arasinda fark olmadigi bulundu. Farkli
egzersiz yontemlerinin uygulandigi ii¢ grupta da tedavi oncesi agr1 siirelerinin benzer
olmas1 tedavi sonrasi egzersizlerin etkilerinin karsilagtirllmasinda faydalanim
diizeyini ortaya koymada bize yardimci olmustur.

Boyun ve bel agrilarinda agri; baglarin, faset eklem kapsiillerinin, vertebra
periostunun, omurilik zarlarinin, kan damarlariin ve kaslarin agriya hassas
bolgelerinin gerilme ve basingla mekanik zorlanmalar1 sonrasi olusur (47). Kas-
iskelet orjinli boyun agrilari, zayif postiir ve servikal kas spazmi nedeniyle
mekanosensitif nosiseptorlerin uyarilmasi ya da lokal kan damarlarinin kompresyona
ugramas1 sonucu olusan iskemik agri meydana gelir (150). Kronik boyun agril
hastalarda basing agr1 esigi genellikle azalmistir ve levator skapula, trapezius ve
semisipinalis kaslarinda goriilmektedir (151,152).

Literatiirde govde stabilizatorlerinin egitimi yoluyla, pilates egzersizleri
hareket paternlerini gelistirmeye katkida bulunabilecegi bunun yaninda pilatesin,
disk dejenerasyonunu azaltmak icin eklem ve kikirdak beslenmesini tesvik etmek
icin gerekli kompresif ve dekompresif kuvvetleri saglayan kapali kinetic zincir
egzersizlerini igerdigi, bu nedenle pilatesin spinal instabilite nedeniyle olusan kronik
kas-iskelet sistemi agrilaruni hafifletmede rolii olabilece§i diisiintilmektedir
(89,92,93).

Literatiirde agr1 ve oziir diizeyinin azaltilmasinda pilates, yoga ve izometrik
egzersizlerin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Bu caligmalarda bu egzersizlerin

herbirinin agriy1 ve 6ziir diizeyini azaltti§i gosterilmistir. Ancak bu iic egzersiz



44

yontemini karsilastiran bir calisma olmayist bizim ¢alismamizin planlanmasinda
etkili olmustur.

Mallin ve ark.’nin kronik boyun agrili hastalarda 6 hafta siireyle uygulanan
Pilates egzersizlerinin etkinligini arastiran pilot ¢alismalarinin sonucunda, Pilatesin
boyun agrisi hastalarinda agri ve 6ziir diizeyini azaltmada 6nemli bir rolii oldugu
gosterilmistir (140). Bir baska calismada kronik boyun agrili hastalarda pilates ve
yoga egzersiz yaklasimlarinin etkinliklerini karsilastirdiklar1 randomize kontrollii
caligmalarinda, 12 hafta sonrasinda pilates ve yoga egzersizlerinin agr1 ve Oziir
diizeyi iizerinde ayni sekilde etkili oldugunu gostermislerdir (83). Kronik boyun
agrili bireylerle Cramer ve ark.’nin yaptiklar nitel ¢calismada, yoga egzersizlerinin bu
katilimcilar lizerinde viicut farkindaligini gelistirerek, agriyr daha iyi kabullenme ve
agr1 seviyelerinde azalma ve agriy1 kontrol etme yetenegini arttirdigini belirtmislerdir
(100). Biissing ve ark.’na ait meta analiz agriyla iliskili bircok hastalikta, agr1 ve
agriyla iligkili 6ziir lizerinde yoganin orta derecede etki biiyiikliigli olan yararl bir
destekleyici yaklasim oldugu belirtilmektedir (96). Michalsen ve ark.’nin
calismalarinda kronik boyun agris1 olan hastalarda 9 haftalik yoga programi ve 6z-
bakim egzersizlerinin klinik etkileri iizerine bir randomize kontrollii ¢alisma
sonuglart yoga egzersiz grubunun daha {istlin agr1 ve fonksiyonel iyilesmeler
gostermis ve kronik boyun agrisi i¢in faydali bir tedavi segenegi olabilecegi
belirtilmistir (97). Kronik boyun agrili dis hekimleri {izerinde derin servikal fleksion
ve izometrik egzersizlerinin etkinligini arastirilan bir ¢alismada, 4 hafta sonunda her
iki egzersiz grubunda agr1 ve Oziir diizeyinde anlamli diizelme saptanmistir (109).
Rolving ve ark.’nin non-spesifik boyun agrili hastalarda therabantla izometrik boyun
egzersizlerinin yer aldig spesifik egzersiz grubu ve genel fiziksel aktivite grubunu
karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda her iki egzersiz grubunda 3 ay
sonrasinda agr1 siddetinde anlamli diizelme fakat gruplar arasinda fark olmadigi
bulunmustur (110). Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu, olarak tedavi oncesi
gruplar aras1 agri siddetini 6l¢gen McGill Agri dlgegi’nin duyusal, duygusal, toplam
agr1 boyutu ve VAS degerleri 3 grupta benzerken, tedavi sonrasi tiim egzersiz
gruplarnda McGill Agr1 Olgegi'nin biitiin parametrelerinde anlamli diizelme
bulundu. Pilates ve yoga grubunda bu diizelmeler izometrik gruba gore daha

belirgindi. Calismamizda her {i¢ grupta da hastalarimizin agr1 siddeti agisindan az
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etkilenmis olmasi, ancak ozellikle duygusal (affektif) agr1 boyutundaki etkilenme
diizeyinin yiiksek olusu dikkat c¢ekiciydi. Tedavi sonrasinda ise pilates ve yoga
gruplarindaki distlisiin daha fazla olmasi bu iki egzersiz yonteminin karakteristik
Ozelliklerinin izometrik egzersizlerden farkli olarak hastalarin duygusal agr1 boyutu
tizerinde etkili olabilecegini diistindiirdii.

Pilates ve yoga egzersizlerinin izometrik egzersizlerden farkli olarak kaslarda
germe ve gevseme etkisi ile agr1 ve kas spazmlarini azaltmada etkili olmalar1 ve
postiiral kontrolii gelistirerek, hipersensitiviteyi azalmis olabilecekleri diisiintildii.
Bunun yaninda ¢alismamizda bu iki egzersiz yontemine ait segtigimiz egzersizlerin
hastalara gore modifiye edilebilir olmasi ve yavas ilerletilmesinin, izometrik
egzersizlere gore servikal stresi ve agriyr artirmak konusunda daha avantajh
oldugunu diisiindiirdi.

Klinikte eklem hareket agikligi, eklem esnekligi olarak eklemde meydana
gelebilen maksimum hareket olarak tanimlanir. Normal eklem hareket agikligi,
fiziksel uygunluk parametreleri olan kuvvet, gii¢, endurans, denge ve koordinasyon
ile birlikte rol oynar. Kiside fiziksel fonksiyonlarin yerine getirilmesinde eklem
hareket acikliginin 6nemli yeri vardir. Eklemin anatomik yapisi, yas, yaralanma, asir1
kullanim, postiiral bozukluklar ve uzun siire immobilizasyon eklem hareket acikligim
etkileyen faktdrlerdir (106). Onceden belirttigimiz gibi kronik boyun agrili hastalarda
ve levator skapula, trapezius ve semisipinalis gibi kaslarda basing agri esigi
genellikle azalmistir. Kas agris1 ve artmis kas tonusu servikal EHA’n1 her yonde
(fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon) azaltabilmektedir (153,154).

Literatiirde pilatesin iceriginde yer alan esneklikten ve esneklik icerisinde
germe ve eklemlerin tam eklem hareketi meydana getirme yeteneginden
bahsedilmektedir (90). Bu aciklama pilatesin EHA’y1 gelistirmeye odakli oldugunu
belirtilirken, Emery ve ark.’larimin saglikli bireylerde pilatesin boyun- omuz
kinematik ve kas aktivitelerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, pilates egitimi
Oncesi ve sonrast omuz fleksiyon gorevi sirasinda kaydedilen aktif omuz maksimal
fleksiyon ve abduksiyon ac¢ilarinda anlamli bir fark olmadigi gosterilmisti (155).
Dunleavy ve ark.’nin kronik boyun agrili hastalarda pilates ve yoga egzersiz
yaklasimlarinin etkinliklerini karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismalarinda,

12 hafta sonrasinda pilates ve yoga egzersizlerinin boyun EHA’n1 benzer sekilde
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gelistirdikleri ve 2 grup arasinda fark olmadigini gostermislerdi (83). Cramer ve
ark.’larinin  yoganin kronik boyun agrili bireylerde etkinligini arastirdiklar
calismada, 9 haftalik yoga egitimi sonunda yoga grubunda diger ev egzersiz grubuna
gore, aktif EHA nin anlamli olarak arttigi bulunmustu (105).

Bizim calismamizda tedavi oncesi klinik gonyometre ile yapilan servikal
bolge aktif eklem hareket Slgiimiinde tedavi oncesinde biitiin hastalarin aktif eklem
hareketlerinde limitasyon oldugu goriildii, hastalarin agrilar1 g6z 6niine alinarak pasif
limitasyon degerlendirilmedi. Tedavi sonrasinda her 3 grupta aktif boyun fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol lateral fleksiyon ve sag-sol rotasyon hareketleri agisindan benzer
iyilesme oldugu bulundu. Viicut boliimlerinin birbiri ile iligskisi ve birbirlerinden
etkiledigi bilinmektedir. Ug grupta da yapilan egzersizlerin kaslarda germe ve
gevseme etkisi ile agr1 ve kas spazminda azalma ve postiiral kontrolii gelistirmesi
sonucu EHA’nde artis meydana geldigi diistiniildi.

Son yillarda saglikli bireylerde ve boyun agrisi olan hastalarda, farkli boyun
kas fonksiyonunun US kullanilarak degerlendirildigi ¢aligmalarda artis olmustur. US
goriintlilerinden kas boyutunun/kalinligi oOl¢limii, kas atrofisi ve hipertrofisini
objektif degerlendirmeyi saglayabilmektedir (120,125). Literatiirde birgok ¢alisma
farkli kas-iskelet bozukluklar1 olan hastalar ve saglikli kisilerde, kaslardaki
degisikliklerin US kullanilarak gilivenilir bir sekilde goriintiilenebilir oldugunu
gostermistir (121,124,126).

Literatiirde agr1, altta yatan patoloji, yaralanma ve kas inhibisyonu, tek bir kas
ya da bir fonksiyonel kas grubunun pargasi olmak gibi nedenlerin ayr1 ayr1 kas
kuvvetinin dl¢iimiinii 6nleyebilecegi ve boyun ekstansor kaslarinda oldugu gibi, kas
boyutu/kalinliginin, kas kuvveti i¢in indirekt bir 6l¢lim olabilecegi belirtilmektedir
(112,123).

Javanshir ve ark. son yillarda US yonteminin kas degerlendirmesi i¢in gecerli
giivenilir  bir yontem oldugunu, bircok ¢alismalarda splenius kapitis,
sternokleidomastoid, anterior skalen, trapezius, servikal multifidus, longus kolli,
derin servikal fleksor kaslar, derin posterior ekstansor kaslar, semispinalis kapitis,
rektus kapitis posterior ve oblik kapitis siiperior gibi servikal kaslarin bu yontemle

degerlendirilebildigini belirtmislerdir (125).
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Literatiirde son donemdeki arastirmalarin boyun agris1 ile ilgili olarak
spesifik egzersiz tedavilerinin kronik boyun agrisinda etkili ve uygun bir tedavi
yontemi oldugunu ve genel popiilasyonda boyun agrisimi etkili bir sekilde
engelledigini belirtilmektedir (20,70). Ancak literatiirde kronik boyun agrisinda
kullanilan 6zel egzersiz yontemlerinin US yontemi kullanilarak servikal kaslarin
boyutuna yada kalinligina etkisini arastiran ¢aligma sayist ¢ok azdir (111). Bizim
calismamiz pilates, yoga ve konvansiyonel izometrik egzersizlerin kronik boyun
agrili hastalarda boyun kaslarinin (SCM, Skalenius anterior, splenius Kkapitis,
semispinalis kapitis ve tapezius) kesitsel alan ve kalinligina etkisini arastirmak
amaciyla planlandi. Calismamizin bu yOniiyle literatiirdeki bu  eksikligi
tamamlayacak nitelikte oldugunu diisiiniildii.

Literatiirde bizim calismamizla benzerlik gdsteren tek ¢alisma, Javanshir ve
ark.’nin kronik boyun agrili hastalarda kranio-servikal ve servikal fleksiyon
egzersizlerinin longus colli LC ve SCM kaslarina etkisini US ile degerlendirdikleri
calismadir. Randomize olarak 30 hastadan olusan 2 egzersiz grubu, tedavi Oncesi ve
10 haftalik tedavi sonrasi yapilan kas US olclimlerinde, kranio-servikal egzersiz
grubunda LC kasinin kesitsel alani, genisligi ve kalinliginda anlaml artis, servikal
fleksiyon egzersiz grubunda ise SCM kas kalinliginda anlaml artig saptanmistir
(111). Bizim caligmamizda ise sadece pilates egzersiz grubunda 6 haftalik tedavi
sonrasinda semispinalis capitis kas kalinliginda anlamli artis saptanmistir. Bizim
calismamizda ise sadece pilates grubunda 6 haftalik tedavi sonrasinda semispinalis
capitis kas kalinliginda anlamli artis saptanmistir. Tedavi oncesi SCM, splenius
capitis, semispinalis capitis ve tapezius kas kalinliklar1 ortalamalarinda yoga ve
izometrik grupta farkliydi. Bu gruplarda yoga grubunun %20, izometrik grubun
%?38’inin erkek hastadan olugmasi bu gruplarda kas kalinlik ortalamalarinin farklh
olmasina neden olabilecegi diisiiniildii. Fakat bizim ¢aligmamizda tedavi dncesi ve
tedavi sonras1 kas kalinlik farki 6nemliydi. Javanshir’in ¢alismasinda secilen LC ve
SCM kaslaria yonelik CCF ve CF egzersizlerin bu hedef kaslara yonelik olmasi ve
ilerleyici resistif 6zellikte olmasi bu kaslarin kesitsel alan1 ve kalinliklarinda degisim
meydana getirme olasiliim1 artirmaktadir. Bizim sectigimiz kaslar boyun
cevresindeki SCM, Skalenius anterior, splenius kapitis, semispinalis kapitis ve

tapezius kaslaridir. Yani onceki ¢aligmada secilen 6zel kas gruplarina yonelik 6zel
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egzersizler uygulanirken, bizim c¢aligmamizda secilen egzersiz programinin kaslar
tizerindeki etkisi arastirildi. Kisaca pilates, yoga ve izometrik egzersizlerin kaslar
tizerindeki etkisi arastirmamizin temel sorusuydu.

Bu calismadaki egzersiz yapma siiresinin bizim egzersiz siiremizden daha
uzun olmast ve egzersizlerin direncli olmasi kaslarda hipertrofi meydana getirme
olasiligini arttirmistir. Ayn1 ¢alismada 10 hafta siiresince egzersizlerin siipervizyonla
yapilmis olmasi, hastalarin egzersiz yapma kontroliinii daha iyi saglamis oldugunu
disiindiirmektedir. Calismamizda sectigimiz egzersizlerin pilates ve yoganin
baslangic dilizey egzersizlerinden seg¢ilmis olmasi, egzersiz siiresinin 3 hafta
siipervizyon, 3 hafta ev egzersiz programi seklinde planlanmasi ve egzersiz
gruplarimizin yas ve kas kalinlig1 agisindan homojen olmamasi sonuglarimizin farklh
olmasina neden olan 6nemli farkliliklardir.

Falla ve ark. kronik boyun agrili hastalarda 8 haftalik derin servikal fleksor ve
ekstansor kaslara yonelik egzersiz programinin tedavi sonrasinda yapilan EMG
sonuglarinda sternokleidomastoid and splenius kapitis kas aktivitesini artirmada
etkili oldugunu gostermektedir (156). Conley’nin bir MR ¢alismasinda, belli bir siire
uygulanan direngli bag ve boyun ekstansiyon egzersizi sonrasinda SCM ve splenius
kapitis kaslarinin boyutunun anlamli 6l¢iide arttig1 bildirilmistir (157).

Karimi ve ark. kronik boyun agrili hastalarla saglikli kisilerde omuz
abduksiyonunun izometrik  kontraksiyonu sirasinda dorsal boyun kaslarindaki
kalinlik degisimini incelediklerinde, en fazla splenius kapitis kasinda degisim
oldugunu, iki grup i¢in semispinalis servisis ve multifidus gibi derin kaslardaki
degisimin farkli, yiizeyel grup icin benzer oldugunu bildirmislerdir (158). Goo ve
ark.’nin ¢alismasinda boyun agrili hastalarda derin servikal fleksor DSF kaslar ile
yiizeyel servikal kas SCM’nin kranioservikal fleksiyon egzersizi sirasinda kalinlik
oranlar1 US ile incelenmistir. Bu ¢alismada kranioservikal fleksiyon testi sirasinda
SCM ve DSF kas kalinlik imbalans oraninin en fazla oldugu degerleri gosterilmistir
(159).

Literatiirde belirttigimiz bu ¢alismalarda genellikle spesifik egzersizlerin kisa
sirede kas kalmh@ ya da boyutunda meydana getirdikleri degisikliklerin
arastirildigl goriilmektedir. Bizim sonuglarimizin kronik boyun agrisinda uzun siire

uygulanan egzersiz programlarinin boyun kaslarina etkisini aragtiran Javanshir ve
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Falla’nin ¢alisma sonuclariyla benzerlik gosterdigi, Pilates egzersiz grubunda 6
haftalik tedavi sonrasinda semispinalis capitis kas kalinliginda anlamli artis oldugu,
yoga grubunda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artig goriilmektedir. Bu
sonug pilates ve yoganin kas kuvvetini artirmada izometrik egzersize gore daha etkili
oldugunu gosterdi.

Biligsel-davranis¢i korku- kaginma modelinde hareket korkusu, devamli kas-
iskelet agrisi olan hastalarda 6ziir, kullanmama ve depresyon nedenleri i¢in 6nemli
bir faktor olarak tespit edilmistir. Kronik boyun agrisinda, agri, spazm ve yeniden
yaralanma korkusundan dolay1 kisilerde boyun kaslarini kullanmama genellikle
goriilen Ozelliklerdir. Kinezyofobi gelistiren hastalarda bu durum, uzun vadede
fiziksel uygunlugun azalmasina, aktiviteden kacinmaya, fonksiyonel yetersizlik,
kullanmama ve depresyona sebep olmaktadir (160-162). Kronik boyun agrisinda,
agri, spazm ve yeniden yaralanma korkusundan dolayr kisilerde boyun kaslarin
kullanmama genellikle goriilen oOzelliklerdir ve kronik boyun agrili kisilerde
kinezyofobi ile agri, Oziir, yasam kalitesi ve emosyonel durum arasinda iligki
oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur (62,163,164).

Literatiirde Rolving ve ark.’nin non-spesifik boyun agrili hastalarda
therabantla izometrik boyun egzersizlerinin yer aldigi spesifik egzersiz grubu ve
genel fiziksel aktivite grubunu karsilastirdiklar1 randomize kontrollii ¢calismalarinda
spesifik egzersiz grubunda diger gruba gore 3 ay sonrasinda korku-kacinmada
anlamli azalma oldugu goriilmiistiir (110). Yakin zamanda yoganin agr1 iizerine
etkilerini arastiran nitel caligmada, dinlenme ve aktiviteden kaginma yerine yoga ile
hareketin agr1 ve sertlige daha iyi yanit olabilecegi onerilmistir (99).

Calisma sonucunda hareket korkusunu degerlendiren Tampa Kinezyofobi
Ol¢egi sonuglarinda; hastalarin tedavi O6ncesi TAMPA degerleri her ii¢ grupta
benzerken, tedavi sonrasi her 3 grupta da anlamli oldugu, Pilates grubunda hareket
korkusundaki gelismenin ise diger gruplardan daha fazla oldugu belirlendi. Pilates ve
yoga egzersizleri kademeli bir sekilde ilerleyen ve yavas bir ritmle yapilma, servikal
stresi ve agriy1 artirmama Ozelligindedir. Kisinin hareket diizglinliigiine odaklanarak
hareket kontroliiniin kendinde olmasi nedeniyle yaralanma riskini azaltmaktadir.

Belirttigimiz bu 0Ozelliklerle beraber sectigimiz egzersizlerin pilates ve yoganin
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hastalar1 zorlamayan baglangi¢ diizey egzersizlerinden olmasina ragmen bu egzersiz
yontemlerinin hareket korkusu lizerinde azaltici rolii olabilecegini gostermektedir.

Pilatesin Gzellikle stabilite arttirict yOniiniin hareket korkusunda diger
gruplardan daha fazla gelisme olmasina neden olabilecegi diisiiniildii.

Kronik boyun agris1 meydana getirdigi agri, boyun hareketlerindeki kisitlilik,
kas agr1 ve spazm problemleri ile son yillarda tiim diinyada fonksiyonel yetersizlik
ve Ozriin temel nedenlerinden biri olarak kabul edilmistir (9,165).

Literatiirde kronik boyun agrisi olan hastalarla yapilan arastirmalarda, pilates
egzersizlerinin 6 yada 12 hafta sonrasinda agr1 ve 6ziir diizeyinde anlamli diizelmeler
sagladiklar1 belirtilmistir (83,140). Benzer sekilde yoganin kronik boyun agrili
hastalarda etkinliginin arastirildigi caligmalarda, bu egzersiz yonteminin agr1 ve agri
ile iligkili 6ziir diizeyinde anlamli gelismeler meydana getirdigi goriilmiistiir
(83,96,97,105).

Gupta ve ark.’larmin kronik boyun agrili dis hekimleri tizerinde derin servikal
fleksion ve izometrik egzersizlerinin etkinligini arastirdiklar1 calismada, 4 hafta
sonunda her iki egzersiz grubunda agri ve Ozilir diizeyinde anlamli diizelme
saptamiglard1 (109).

Chiuetal boyun agrili hastalarda izometrik egzersiz etkinligini arastirdigi
caligmasinda, tedavi sonrasinda Oziir, agri ve boyun izometrik kas kuvveti
degerlerinde anlamli gelisme oldugunu bulmustur (108).

Bizim c¢aligmamizda literatiirii destekleyici yonde 3 grupta tedavi sonrasi
kronik boyun agrisinin 6ziir diizeyinde anlamli diizelme oldugu bulundu. Pilates ve
yoga egzersizlerinin agr1 ve kas spazmini azalttigi, postiiral kontrolii gelistirdigi,
kisinin hareket diizglinliigiine odaklanarak hareket kontroliiniin kendinde olmas1 ve
yaralanma riskini azaltma oOzellikleri ile hastalardaki 0ziir diizeyini degistirdigi
distinildii.

Baslangicta benzer depresyon diizeylerine sahip olan 3 grupta da tedavi
sonras1 depresyon diizeyinin azaldigi belirlendi. Cok hafif etkilenimleri oldugu
gozlenen gruplardan izometrik egzersiz grubunda diger gruplara goére depresyon
puanindaki diislis daha azdi. Pilates egzersizleri 6ncesinde hastalara ogretilen ve
egzersizler sirasinda uygulanan dogru nefes alma teknikleriyle, hastalarin hareket

icinde solunuma odaklanmalarinin gevseme etkisi saglamis olabilecegi diisiiniildii.
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Yoga egzersizlerinin kaslarda uzun siireli germe igermesi de kaslarda dolayisiyla
hastalarda da gevseme meydana getirdigini disiindiirmektedir. Her iki egzersiz
sisteminde egzersizler belli bir ritmle ve yavas yapilir. Akil-viicut biitlinliigii ve
farkindaligin1 gelistiren ve hareketin diizgiin yapilmasmna konsantre olan hasta,
giinliik yasantisindaki herhangi sikintisina odaklanmaktan uzaklasir ve enerjisini
hareketin diizgiin yapilmasi i¢in kullanir. Egzersizler sirasinda solunum, diizgiin
hareket ve kinestetik farkindalifa odaklanmanin emosyonel stresi azalttigi
diistiniildii.

Kronik boyun agrist son yillarda tiim diinyada fonksiyonel yetersizlik ve
Ozriin temel nedenlerinden biri olarak, kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
onemli bir halk saglig1 problemi olarak kabul edilmistir (165,166).

Literatiirde kronik boyun agrisiyla ilgili calismalar, boyun cevresi kaslarinin
kuvvetlendirilmesi, enduranst gelistiren, germe, pilates ve yoga egzersizlerinin
yasam  kalitesini  gelistirdigi  yoniinde anlamli  sonuglar  gdstermektedir
(97,140,167,168).

Mallin ve ark.’nin kronik boyun agrili hastalarda 6 hafta siireyle uygulanan
Pilates egzersizlerinin etkinligini arastiran pilot ¢aligmalarinin sonucunda, Pilatesin
boyun agris1 hastalarinda hastaya 6zel fonksiyonel 6l¢ek skorlarinda anlamli diizelme
oldugu gosterilmistir (140). Cramer ve ark.’larinin yoganin kronik boyun agrili
bireylerde etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, 9 haftalik yoga egitimi sonunda yoga
grubunda diger ev egzersiz grubuna gore saglikla iliskili yasam kalitesinde anlamli
gelisme meydana getirdigi belirtilmistir (105).

Calismamizda agrinin tiim gruplarda, enerji seviyesi, uyku ve fiziksel
aktivitenin yoga grubunda, NSP toplam puaninda pilates ve yoga gruplarinda daha
belirgin olmak iizere anlaml diisiis gosterdigi belirlendi.

6 haftalik egzersiz programi sonrasi, kronik boyun agrili hastalarda
uyguladigimiz ii¢ farkli egzersiz yonteminden pilates ve yoganin yasam kalitesi
tizerinde daha etkili oldugu belirlendi. Basta pilates ve yoga olmak iizere,
calismamizda uyguladigimiz egzersizlerin agri, EHA, 0ziir, kinezyofobi ve
emosyonel durum iizerine etkili olmalar1 dolayisiyla yasam kalitesi parametrelerinde

de gelismelere neden olduklarini diisiintildii.
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6. SONUC

Literatiirde kronik boyun agris1 olan hastalarda farkli egzersiz yontemlerinin
kas tizerindeki etkisini degerlendiren sinirli sayida calisma mevcuttur. Bu durum
calismamizin sonuglarinin diger ¢alismalarla karsilastirma yapma imkanin sinirli bir
kapsamda olmasina neden olmustur.

Bu calisma sonunda kronik boyun agris1 tedavisinde uygulanan pilates
egzersizlerinin servikal kas yapisina etkisinin oldugu, bunun yaninda 3 egzersiz
programinin agri, EHA, 6ziir diizeyi, hareket korkusu, emosyonel durum ve yasam
kalitesinde benzer sekilde etkili, bu gelismelerin pilates ve yoga egzersiz gruplarinda
daha belirgin oldugu bulunmustur. Bu egzersiz yontemlerinin  servikal kaslar
tizerinde etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi icin, uzun takipli, bu konuyla ilgili farkli
goriintiileme ve degerlendirme metodlarinin da kullanildigir ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Bu ¢alismada,

-Kronik boyun agris1 tedavisinde uygulanan Pilates egzersizlerinin servikal
kas yapisina etkisinin oldugu,

- Pilates ve yoganin kronik boyun agrili hastalarda agri, fiziksel ve emosyonel
yetersizlikler lizerine izometrik egzersizlerden daha etkili oldugu,

- Klinikte kronik boyun agrili hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun ve etkili
egzersiz se¢iminde bu sonuglarin géz oniine alinmasi gerektigi diisiiniildii.

Calismamizda kronik boyun agrisinda klinikte en fazla kullanilan izometrik
egzersizlere gore pilates ve yoganin daha etkili oldugu belirlendi.

Calisma sonuglarimiza gore, ¢alisma oOncesi kurulan 1. ve 2. hipotezimiz

kabul edildi.

Limitasyonlar

Calismamizda tiim gruplarda hastalarimizin ihtiyacina uygun bireysel
egzersiz programi uygulandi ve 6 haftalik stirede baslangic diizeyindeki egzersizlerle
devam edildi. Secilen egzersizlerin boyun agrisi olan hastalarin kolayca tolere
edebilecegi egzersizler olusu ve ileri donemde uygulanan zor egzersizlere gegis

yapilamayis1 nedeniyle, ¢alismamizda boyun kas kalinlig1 ve kesitsel alani lizerinde
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etkili olabilecegi diisiiniilen egzersizlerin uygulanamayist bu c¢alismanin bir
limitasyonu oldugu diisiiniildii.

Yapilan ¢alismanin 3 haftalik kisminin fizyoterapist slipervizyonu ile olup 3
haftanin ev egzersiz programi seklinde devam edilmesi, egzersizlerin ev programa ile
takip edilen donemde diizenli yapilamama riskini beraberinde getirmistir. Bu
durumun sonuglarimiz {izerinde etkili olabilecegi diisiiniildii.

Her ne kadar minimum 6 haftalik siire kas hipertrofisi i¢in kabul edilen bir
siire olsada, daha uzun donem sonuglarda kas hipertrofisinin diger kaslarda da

goriilmesi muhtemel olabilirdi.

Sonuclar ve Oneriler

Kronik boyun agrili hastalarda konvansiyonel izometrik, yoga ve pilates
egzersizlerinin boyun kaslarina etkisini arastiran ¢alismamizin sonucunda:

1.  Pilates egzersiz grubunda egzersiz tedavisi sonrasinda semisipinalis kapitis kas
kalinliginda anlamli artis bulundu. Pilates egzersizlerinin servikal kas yapisina
etkisinin oldugunu, bu nedenle bu egzersiz metodunun klinikte kronik boyun
agrili hastalarin bireysel ihtiyaclarina uygun ve etkili egzersiz se¢iminde goz
oniine alinmasi gerektigi sonucuna varildi.

2.  Agn siddetinde tedavi sonrasi tiim egzersiz gruplarinda 6zellikle de pilates ve
yoga grubunda daha belirgin olmak iizere anlamli diizelme bulundu. Pilates ve
yoga egzersizlerinin kaslarda germe ve gevseme etkisi sonucu agr1 ve kas
spazmlarmi azaltarak ve postiiral kontrolii gelistirerek, hipersensitiviteyi
azalttig1 diisiiniildii. Bunun yaninda bu egzersiz yaklagimlarindan sectigimiz
egzersizlerin hastalara gore modifiye edilebilir ve yavas ilerleyici olmasinin,
servikal stresi ve agriy1 artirmamada 6nemli rol oynayabilecegini diislintildii.

3.  Pilates, yoga ve izometrik egzersizlerinin 6 haftalik tedavi sonunda tiim
gruplarda aktif boyun hareketlerinde artis meydana getirdigi saptandi.

4.  Tedavi sonrasi kronik boyun agrili hastalardaki depresyon diizeylerinde tedavi
sonrast tim gruplarda anlamli diizelme oldugu bulundu. Pilates ve yoga
egzersizlerinin depresyon sonugclar1 iizerindeki etkisi daha fazlaydi. Her iki
egzersiz sirasinda solunum, diizgiin hareket ve kinestetik farkindaliga

odaklanmanin emosyonel stresi azalttig1 diistintildii.
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5. Calisma sonunda, 3 egzersiz grubunda tedavi sonunda pilates ve yoga
egzersizleri daha etkili olarak hareket korkusunu anlamli azalttigi goriildii.
Pilates ve yoga egzersizlerin kademeli bir sekilde ilerleyen ve yavas bir ritimle
yapilmasi, servikal stresi ve agriy1r artirmama o6zellikleriyle, kisinin hareket
diizgiinliigline odaklanarak hareket kontroliiniin kendinde olmasini saglayarak
yaralanma riskini azaltti1 ve bu sebeplerle bu egzersiz yontemlerinin hareket
korkusu iizerinde azaltici rol oynayabilecegi diisiiniildii.

6. Calismamiz sonucunda; 6 haftalik egzersiz programi sonrasi pilates ve yoga
gruplarinda daha belirgin olmak {izere tiim gruplarda yasam kalitesinin gelistigi
belirlendi. Bagta pilates ve yoga olmak iizere, calismamizda uyguladigimiz
egzersizlerin agri, EHA, 6ziir, kinezyofobi ve emosyonel durum iizerine etkili
olmalar1 dolayisiyla yasam kalitesi parametrelerinde de gelismelere neden

oldugu diistiniildii.

Sonug olarak; pilates egzersizlerinin kronik boyun agrili hastalarda servikal
kas yapisina etkisinin oldugu, bunun yaninda 3 egzersiz programinin agri, EHA, 6ziir
diizeyi, hareket korkusu, emosyonel durum ve yasam kalitesinde benzer sekilde
etkili, bu gelismelerin pilates ve yoga egzersiz gruplarinda daha belirgin oldugu
bulundu.

Bu ¢aligmanin sonuglari; fizyoterapistlerin kronik boyun agrisinin tedavisinde
pilates ve yoga egzersizlerini uygun modifikasyon ve gozetim saglayarak tedavi

programlari i¢inde tercih etmeleri gerektigini ortaya koydu.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurl Karari



Ek 2. Hasta Degerlendirme Formu

BOYUN HASTALARI iCiN DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Tarih

1.Adi-Soyadu: Telefon no:

Yas: Cinsiyet: K E

Boy: Kilo: VKI:

2.Egitim durumu: ilkokul Ortaokul Lise  Universite Lisanstistii
Teshis:

3.Ne kadar stiredir boyun agriniz var?Siiresini yazimz

4.Boyun agrisina neden olabilecek bir yaralanma gecirdiniz mi?yaziniz
Evet Hayir

5.Boyun agris1 disinda bagka hastaligimz var n?
Evet Hayir Varsa yaziniz:

6.Sigara i¢iyor musunuz?
Evet Hay1r
7 I¢iyorsaniz ne kadar siiredir?

8.Alkol kullantyor musunuz?
Evet Hayir Siklig:

9 Meslek:

10.Isiniz geregi masabast yada bilgisayar basinda uzun siire kalmamz gerekiyormu?
Evet Hayir

Isiniz geregi ellerinizi cok kullantyormusunuz?
Evet Hayir

Isiniz omuz seviyesi tistii hareketler yapmanizi gerektiriyormu ?
Evet Hayir

11.Boyun agrisina ydnelik 6nceden tedavi aldiniz m1?
Agrn kesici/Diger ilaglar

Cerrahi

Fizik tedavi

Enjeksiyon

Alternatif tip(bioenerji,akupunktur,refleksoloji)



12.Son 6 aydir boyun agris1 nedeniyle isinize devam edemediginiz oldu mu?
Evet  Hayir Stire

13.Boyun agrimiza eslik eden bas agriniz var m1?
Evet Hayir

14.Uykusuzluk sorununuz var mi?
Evet Hayir

15.Egzersiz yapma aligkanliginiz var mi?
Evet Hayir

16.Ne kadar siiredir yapiyorsunuz?

17.Su andaki siklig1 nedir?(giin/hafta)
Hergiin . Haftada 3giin Aydal-2 kez

18. Dominant eliniz (hangi elinizle yazi yaziyor/en ¢ok hangi elinizi kulllaniyorsunuz)
Sag sol

Degerlendirmeler

Servikal b6lge NEH 6l¢timii:

1.Degerlendirme 2.Degerlendirme

Fleksiyon
Ekstansiyon
Sag L.Fleksiyon
Sol L.Fleksiyon
Sag Rotasyon

. Sol Rotasyon

USG: 5
SAG SOL

SCM

SCALEN ANT.
SEMISPINALIS CAPITIS
SPLENIUS CAPITIS
TRAPEZIUS



Ek 3. McGill Agr1 Anketi

Short-Form McGill Pain Questionnaire

Hasta Ady, Soyadi: ..., Tarith: oo
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
Zonklama 0) D 2) 3)
Simsek Carpar Gibi - 0) 1) 2) . 3)
Bigak Saplanir Gibi 0O D 2) 3)
Keskin 0 D 2) 3)
Kramp Tarzinda 0O 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicak-Yanict 0 D 2) 3)
Sanci Verici 0) 1) 2) 3)
Ezici 0) D 2) 3)
Hassaslastirict 0) 1 2) 3)
Yaricl, Parcalayici 0) 1) 2) 3)
Yoran, Takatsiz Birakan 0) 1) 2) 3)
Hasta Edici 0) 1 2) 3)
Korkutucu 0) 1 2) . 3)
Cezalandirici-Zalimee 0) 1) 2) 3)
Agr Dayanilmaz
Derecede
Yok Agn
Su Anki Agrimiz:
0 Agri Yok
1 Hafif
2 Rahatsiz Edici
3 Sikint1 Verici
4 Berbat
5 Dayanilmaz
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Litfen, her soruda kendinize en Uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizea bir kutucudi
Isaretleyiniz). Tesekkiir ederiz,

3 = El =z < B
L, Egjglr]sa|§lzllgfj§am kendi ke'ndlml sakatlarim diye D D D D
2. Agrimla bas etmeye calisacak olsam, agrim artar. D D D D
3 g%gwi?rn{sii:glo\l/gggiawsv%a;/?t?ygerh”keh derecede 'yanllg ] ] D D
4, Sg]zl%s;lz yaparsam fankl agrim hafifleyecekmis gibi D D D D
5. iﬁ\;?céilra?'enlm tibbi sorunlaflml yeterince clddlye D D D D |
6. E;ﬁlg\lgngdﬂe;abcilglay nedenl'lle vicudum hayatvboyu D ' D D D
7 g\rgc:gg%i?]lqmo?igsiaﬁ?ni?r;avggﬁgumu sakatladlglm/‘brr' D D D D
8, s;gfui?azrll§aeny'laerglnn:ggrérlnnlqszrjcmyor olmasi, onlarin tehlikeli D D D D
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum, D D D D
 Gertas et sopmemn e | O | O | O | O
oot smename 00 | 0 0 | O | O
12, Qgrr;l;n&rgarrqeun', fiziksel olarak aktif olsa)'n:flm, durumum D D D D
- @ﬁé’géﬁiﬂﬁ'&”&éﬁiﬁ%ﬁ'i@ﬁu@i%?’Q;%Z;f'y‘;]”veeﬁf.”?a” U 0/ 0d
14, Sﬁg;nswl ggrkug&rgﬂiadoéaérid%rtnln, f.|2|kse| olarak ‘allktllf. D [] ] ]
15, Eg;r;aslall?:ta;grlja:rr:g'yaptvlgl her ?eyl yapam.dm, glnkd gok ] ] ] ]
" Séfé;ff!éizﬁﬁ‘ﬁeifﬂﬁjS%ZZ%.”?SSS&Z%‘?"G' b = S i =
17. I(;{lll’?'};l:qaslﬁ adri hissederken egzersiz yapmak zorunda D D D D

www.fizyoterapirehabilitasyon.org



Ek 5. Boyun Oziir Indeksi |

BOYUN OZUR GOSTERGESI

Liitfen agiklamalar okuyunuz;

Bu anket boyun agrisimmn giunlik yasantinizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek igin hazirlanmistir. Lutfen her

bolumdeki sorulan cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu isaretleyiniz. Bir bélim igerisinde size uyan 2 ifade olabilir, ancak

yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi igaretleyiniz

BOLUM 1- AGRININ SIDDETI
0 Su anda agrim yok

o0 Su anda agrim ¢ok hafif

o $u anda agrim orta siddette

o0 Su anda agrim oldukga siddetli
D Su anda agrim ¢ok giddetli

o Su anda agrim diginiilebilenin en kotusu

BOLUM 6 - KONSANTRASYON ( dikkati bir noktada
toplayabilmek)

o Istedigim zaman Zorluk gekmeden tam olarak konsantre
olabilirim.

D Hafif bir giiglukle istedigim zaman tam olarak konsantre
olabilirim.

o Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorluk gekerim.
o0 Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

o Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk gekerim.

o Higbir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 2 — KISISEL BAKIM ( Yikanma, giyinme, vb)
o Var olan agrimda artis olmaksizin normal olarak kigisel
bakimim1 yapabilirim.

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

o Kisisel bakimimi yapmam agrihidir ve bu nedenle yavag ve
dikkatliyim.

0 Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kigisel
bakimimin biyiik bir kismim kendim yapabilirim.

b Kisisel bakimimin pek gogunda her giin yardima ihtiyag
duyarim.

o Giyinemem, giglikle yikanabilirim ve yataktayim.

BOLUM 7 - IS HAYATI

o Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim,

O Sadece gunlik igimi yapabilirim, fakat daha fazlasin degil.
o Gunlik igimin buyiik bir kismini yapabilirim, fakat daha
fazlasint degil.

o Guinlik igimi yapamam.

o Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

o Higbir igi yapamam.

BOLUM 3 - YUK KALDIRMA _

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

o Agir yukleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artig
olur.

0 Agnim yerden agir yikleri kaldirmama engel olur fakat,
eger yukler uygun sekilde yerlestirilirse 6rnegin, masanin
uzerine konulursa bunu kaldirabilirim.

o Agnim yerden agir yikleri kaldirmama engel olur fakat
eger yikler uygun yerlestirilmigse agir olmayan yiikleri
kaldirabilirim.

o Cok hafif yikleri kaldirabilirim.

o Higbir seyi kaldiramam veya tagtyamam

BOLUM 8 - ARABA KULLANMA

o Herhangi bir boyun agris1 olmadan arabami kullanabilirim.
0 Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar arabami
kullanabilirim.

o Orta dereceli boyun agrnimla istedigim kadar arabami
kullanabilirim.

o Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar
arabami kullanamam.

o Boynumdaki ciddi agri nedeni ile neredeyse hig araba
kullanamam.

0 Higbir sekilde arabami kullanamam.

i

BOLUM 4 —- OKUMA

BOLUM 9 - UYKU
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o Boynumda herhangi bir agri olmadan istedigim kadar
okuyabilirim.

0 Boynumda hafif bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim.
D Boynumda orta siddetteki bir agri ile istedigim kadar
okuyabilirim.

o Boynumdaki orta siddetteki agri nedeni ile istedigim kadar
okuyamam. ’

0 Boynumdaki siddetli agre nedeni ile neredeyse hig
okuyamam.

o Higbir sekilde okuyamam

o Uyku sorunum yok.

o Uykum gok az béluntir ( 1 saatten daha az uykusuzluk).
o Uykum biraz bsliinur ( 1-2 saat uykusuzluk).

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

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

a

Uykum sarekli boltnir ( 5-7 saat uykusuzluk).

BOLUM 5 — BAS AGRISI

a Hig bag agrim yok

o Seyrek gelen hafif bag agrilarim var.

o Seyrek gelen orta giddette bag agrilarim var.
0 Siklikla orta giddette bas agrilarim var,

o Siklikla siddetli bas agrilarim var.

o0 Neredeyse her zaman bas agrlarim var.

BOLUM 10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

D Herhangi bir boyun agrim olmadan tim bos zaman
ugragitarima katilabilirim.

o Boynumda biraz agrn ile tiim bog zaman ugragilarima
katilabilirim,

o Boynumdaki agri nedeniyle, tamamina olmamakla beraber,
her zamanki bo§ zaman ugrasilarimim buytk bir kismimna
katifabilirim.

o Boynumdaki agri nedeni ile her zamanki bos zaman
ugragilarimin ancak birkagina katilabilirim.

o Boynumdaki agri nedeni ile bog zaman ugragilarina hemen
hemen hig katilamam.

o Higbir bog zaman ugragisini yapamam.




Ek 6. Beck Depresyon Olgegi

ttiginizi arastirma Ideden-olusmaktadir: :Her maddenin
Ze en: cok ‘uya unuzu. en iyi anlatani isaretlemeniz. |
1 (0) Uzgiin ve sikintil degifim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gicliik cekmiyorum.
(1) Kendimi tzuintiili ve sikintili hissediyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Hep Gziintilt ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giigliik cekiyorum.
(3) O kadar tizgtin ve sikintiliyim ki, arttk dayanamiyorum. (3) Aruk hicbir konuda karar veremiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkh gériindidgimu sanmiyorum.
(1) Gelecek igin karamsarim. (1) Aynada kendime her zamanklinden kétii gériiniiyorum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey buluyorum.
diizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Kendimi ok ¢irkin buluyorum.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum. 14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Bagkalanindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biytyor.
(2) Gecmise baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
gdriiyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
(3) Kendimi timdyle basarisiz bir insan olarak gérilyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikiliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.
(2) Codu zaman kendimi suclu hissediyorum. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 17 (0)istahim her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Kendime kizginim. (2) Istahim cok azaldi.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Higbir sey yiyemiyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum. 18 (0)Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Hatalanm ve zayif taraflarim oldugunu diisinmiyorum. (1) Zayiflamaya ¢altsmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utamyorum. (2) Zayrflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep (3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistinciilerim yok. 19 (0)Saghdimla ilgili kaygilanm yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi diistindtGgim oluyor (1) Agnilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
ama yapmiyorum. bunlar beni tasalandinyor.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim. (2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafam
(3) Firsatint bulsam kendimi sldiririim. baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey diisinemiyorum.
9 (0) Isimden aglamak geldigi pek olmuyor. 20 (0) Sekse karst ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cogu zaman aghyorum. (2) Cinsel istegim cok azald.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de (3) Hic cinsel istek duymuyorum.
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 21 (0) Cezalandinimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
degilim. : (1) Yaptiklarimdan dolayt cezalandirilabilecegimi
(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikihyor ve kiziyorum. digniyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezami gekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0 Baskalanyla gériisme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriistip konugmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde higkimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D SkoOrui.....

designed by Emrah SONGUR M.D.



Ek 7. Nottingham Saglik Profili
NOTTINGHAM SAGLIK PROFILL

VET [HAYIR |KATEGORI

| E
-\K{Zendimi stirekli yorgun hissediyorum’ N [ . BS
’;(é}eceleri agrim oluyor B M | A
%E;{er sey motalimi bozuyor 0 M ER
Zb ayanilmaz gidc’léﬂi agrilanm var [] 10 A
;ﬁyuyabilmek icin ilag altyorum 0 0 U
'1 Artik e glenmeyi unuttum n B ER
- . -
[Kendimi ook sinirli hissediyotum 0 10 ER
Tareket etmek, pozisyon degistirmek bana agrl veriyor, 0 N A
Kendind yainiz hissediyoru.m‘ 0 M Sl
' Sadece ev icinde ylirliyebiliyorum N n - FM
One egilmek benim igin zor oluyor. | B B FM
En basit isler igin bile caba gdstermem gerekiyor. i B ES
| Sabahlari gok erken saatte uyaniyorum. n. - ‘_ 0 U
{ Hic yiirityemiyorum. ] Ml M
I nsanlarla geoinmek bana zor geliyor. 0 0 S1
'!
Il Glinler gecmek bilmiyormus giBi geliyor. ' 0 n ER
1 Merdivenlgri Qlikrna/ inmede zorlantyorum. 0 0 FM
1| Bazt seylere, yere uzanmak vetismek giig oluyor. 0 0 FM




HAYIR | KATEGORI

EVET
Yirtirken agrim oluyor, N [ A
Buglinlerde gok kolay Sfkelentveriyorum. 0 [ .ER

Bana yakm hig kimse yokmus gibi hissediyorum, [ N S
Geceleri g';o gunlukla uyanik oluyorum, in 0 U
Bazen kontroliimi kaybediyormug gibi higsediyorum, In [] ER
A d g luyor,

Lyakta urunca agrim oluyor N 0 A7
Kendi kendime giyinmek zor oluyor, [] 0 FM
Gabucak yoruluveriyorum, ] [] ES
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. ] ] FM
(6regin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Stirekli agrim oluyor, [] [ A
Uykuya dalabilmek icin uzun stire bekliyorum, ) ] [] U
Gevremdeki insanlara yiik oluyonnuggm gibi geliyor, 0 N SI
Geceleri endigelerim yiiziinden uyuyamiyorum. ] | 0 ER.
Hayat yasamaya degmezmig gibi geliyor. N [ ER
Gece uykularim ook Kot ' 5 0 U
Insanlarla geginmekte zorlaniyorum, 0 D Si
Disarida ylirlimek i¢in yardima ihtiyacim var, N [ FM
(8rmegin baston veya bir kisi gibi)

Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor, ' 0 [ A
Sabahlar moralim bozuk ve keyifsiz uyarﬁyorum. In [ ER
Otururken agr1 hissediyorum. [ N A




