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1.0ZET

KRONIK BOYUN AGRISINDA EMG BiOFEEDBACK iLE RELAKSASYON
EGITIiMININ AGRI, UYKU KALITESIi VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKIiSI

Calismadaki amacimiz kronik boyun agrisi (KBA) olan bireylerdeElektromyografi
biofeedback (EMG-BF) ile gevseme egitiminin agri, uykuve yasam kalitesi
tizerindeki etkisini belirlemek ve bunu Kkonservatif fizyoterapiyontemleri ile
karsilastirmaktir. Calismaya alinan 40birey haftada 5 giin olmak {izere, 4 hafta
stireyle tedaviye alindi. Calismada ilk gruba konservatif fizyoterapiyeek olarak
EMG-BF ile gevseme egitimi, ikinci gruba ise sadecekonservatif fizyoterapi
programi uygulandi. Bireyleretedavi oncesi ve sonrasinda EMG, Visiiel Analog
Skala(VAS), gonyometrik ol¢iimler, Manuel Kas Testi,Saglik Arastirmasinin Kisa
Formu(SF-36), Beck Depresyon Olgegi(BDO), New York Postiir Skalasi(NPS),
Boyun Disabilite Indeksi(BDI), Boyun Agri ve Disabilite Indeksi(BADI) ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI) uygulandi. Tedavi sonrasinda sadece ilk
grupta VAS, BDO ve BADI degerlerinde ve SF-36 bilesenlerinde anlamli diizeyde
iyilesme oldugu bulunmustur(p<0,05). Kas aktivasyonunda her iki grupta sol
trapezde iyilesme goriiliirken, sag trapez sonuglarinda ilk grubun daha etkili oldugu
goriildii (p<0,05). Iki grupta da normal eklem hareketinde, kas kuvvetinde, BDI,
NPS, PUKIsonuglarinda tiim yonlerde iyilesme oldugugoriilmiistiir. Gruplar arasi
sonuglar karsilastirlldiginda EMG-BF uygulamasmin konservatif tedaviye oranla
daha etkili oldugu tespit edildi(p<0,05). KBA’l1 bireylerde EMG-BF ile gevseme
egitimi, konservatif tedaviye gore agri, kas kuvveti, eklem hareket agikligi, uyku
kalitesi, postiir kontrolii, depresyon diizeyinde ve yasam Kkalitesinde daha etkili
oldugu goriildi. EMG-BF ile gevseme egitiminin kliniklerde konservatif
fizyoterapiye ek kullanilmasi ile daha etkili tedavi sonuglar elde edilecegi goriisiine

varildi.

ANAHTAR KELIME: Biofeedback, Boyun Agrisi, Elektromiyografi, Fizyoterapi,

Relaksasyon, Trapezius



2. ABSTRACT

EFFICACY OF EMG BIOFEEDBACK WITH RELAXATION TRAINING
ON PAIN, SLEEP QUALITY AND QUALITY OF LIFE IN CHRONIC NECK
PAIN

Our aim is which patient had chronic neck pain(CNP) with electromyography
biofeedback (EMG-BF) relaxation training effect of determine the impact on pain,
sleep quality, quality of life and to compare it with conservative physical therapy. 40
subjects received 5 days a week in the study were treated for 4 weeks. While the first
grouphas been implemented conservative physiotherapy in addition to EMG- BF and
relaxation training.Second groupof study has been implementedconservative
physiotherapy. Pre-treatment and post-treatment were used EMG, Visual Analogue
Scale(VAS), goniometric measurements, Manual Muscle Test(MMT), the movement
distance measurement,Short Form Health Survey(SF-36), Beck Depression
Inventory(BDI), New York Posture Scale(NPS), Neck Disability Index(NDI), Neck
Pain and Disability Index(NPDI), Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI). After
treatment, the value of VAS, BDI, NPDI and the SF-36 component in first group
were seen effective in significantly(p<0,05). While the improvement in the left
trapezius muscle activation in both of groups, the first group of right trapezius EMG-
BF results were found more effective (p<0,05). Goniometry, movement distance
measurements, MMT, NDI, NPDI, value has been observed in both groups improved
in all directions.When the results between groups were compared with each other,
first group is more effective than conservative physiotheraphy (p<0,05). Individual
with CNP the training of relaxation with EMG-BF is more efficacy than conservative
physiotheraphy about pain, muscle strength, range of motion,control of posture, sleep
quality, depression and quality of life. EMG-BF with relaxation training was

concluded with the conservative physiotherapy it can suggest to obtain in clinical.

KEYWORDS: Biofeedback, Electromyography, Neck Pain, Trapezius,
Physiotherapy, Relaxation



3.GIRIS VE AMAC

Kronik boyun agrisi(KBA)modern toplumda oOnemli bir saglik sorunudur ve
giiniimiizde sikg¢a karsimiza c¢ikmaktadir. Eriskin popiilasyonun yaklasik %10°u
hayatlarinin en az bir doneminde boyun agrist yasamaktadir, Tunwattanapong ve
arkadaglari(1). Kronik agrilarda bel agrisindan sonra ikinci sirada yer almaktadir,
Sengiin(2).Giinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel stresler, statik postiiriin
stirdiiriilmesi ve uyku aligkanliklari, yanlis ¢canta ve agirlik tasimalari, kas imbalansi
boyun agrilarinda 6nemli etmenlerdir, Cho ve arkadaslari(3). Servikal omurga
tutulumlarinin boyun agrisinaetkisi oldukga fazla olmakla birlikte, hemen hepsinde
paravertebral kas spazmi Ozellikle trapez kasi spazmi mevcuttur, Bruflat ve
arkadaslari(4). Brandt ve arkadaslarmin(5) yaptiklari ¢alismada trapez kasindaki
hassasiyetin artik¢a boyun agrilarinin da buna paralel olarak artigini belirtmislerdir.
KBA tedavisinde fizyoterapi uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi
seciminde trapez icin siklikla germe egzersizlerine bagvurulurken gevseme egitimi
genelde ihmal edilmektedir.

Servikal kas fonksiyonlarinin 6énemi boyun yaralanmasi ve agrisiyla birlikte siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Servikal kaslardan alinan veriler degerlendirme, tedavi ve
rehabilitasyonu i¢in 6nem tasir.

Biofeedback, bireylerin psikofizyolojik farkindaligini saglayan elektronik aletler
kullanarak, insanlara yardim eden bir zihin beden
tedavisidir.Kisiyeaitfizyolojikolaylarhakkinda,elektronikcihazlarcagérsel ve isitsel
sinyaller ireterek bilgi veren, kisinin bu bilgilerikullanarakviicutfonksiyonlarinin
farkindaolmasim vebufonksiyonlarini
istemliolarakdegistirebilmesinisaglayanbirtedaviyontemidir.Fizyoterapistler arasinda
en yaygin kullanilan biofeedback, EMG-BFolarak karsimiza ¢ikmaktadir, Giggins ve
arkadaslari(6).

EMG-BF, kasin istemli kontraksiyonuyla olusan dogal elektriksel aktiviteyi isitsel ve
gorsel uyaranlardan faydalanarak, kisiye veri girdisi olarak kullanir. Boylece bu
etkiyle, gevseme egitimini hasta kendi kendine yapmaktadir. Hastanin aktif

katilimin1 saglamasiyla da etkin bir tedavi ortaya ¢ikmaktadir.



EMG-BF ilk olarak Basmarjan (7) tarafindan inmeli hastalarin rehabilitasyonunda
kullanilmigtir. Bundan sonra kullanim alanlar1 genislemis ve serebral palside, 6n
capraz bag tamiri sonrasi rchabilitasyonda, temporamandibular eklem
problemlerinde, fibromyalji, bel rahatsizliklarinda, omuz problemlerinde, iiriner ve
fekal inkontinansda kullanilmaya baslanmistir. EMG-BF kullanim alanlarindan biri
de gevseme etkisidir. EMG-BF ile gevseme egitimi ilk olarak 1986 yilinda Stuckey
ve arkadaglari(8) tarafindan yapilmistir. Voerman ve arkadaslarinin(9) yaptigi klinik
calismada st ve orta trapeze EMG-BF egitimi sonucunda agri ve disabilite
seviyesinde azalma saptanmistir. EMG-BF tedavisifizyoterapide olumlu sonuglar
verdigi ve gelecekte de caligmalarla desteklemek gerektigi bildirilmistir. Buna

ragmen servikal bolgedeki ¢alismalarin yeterli olmadigi goriilmiistiir.

Calismada KBA’da kas spazmlarinda EMG-BF gevseme egitiminin, konservatif
fizyoterapi yontemine gore etkinligini agri, uyku, yasam Kalitesi, depresyon, postiir,

kas testi ve eklem hareket agiklig1 yoniindenkarsilagtirmay1 hedefledik.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Boyunun Anatomisi
Omurganin embriyolojik olarak gelisimi diger bolgelerle benzer ancak buna ragmen

servikal bolgenin anatomisi diger bolgelerden farkli bir yapiya sahiptir, Ozeren ve
arkadaslar1 (10). Boyun viicuttaki en komplike eklem yapisi ve omurganin en biiyiik
pargasi olup, bastan govdeye gegen karotis ve vertebral arteri, omuriligi ve spinal
sinirleri korumakla gorevlidirBagin dengede durmasi ve basin hareketinde

sorumludur, Aydinlioglu ve arkadaslari(11).

Servikal omurga iki farkli béliimden olusur. Ust parca oksipitoatlanta (O-C1) ile
atlantoaksiyel (C1-2) iinitelerden olusur, alt parcayiolusturan bes segment C7’de
farkliliklar olsa da birbirine benzer, Yildirim(12).

Boyun bolgesi omurgadaki iki lordotik bdlgesinden birisidir. Komsu 2 vertebra ve
arasindaki dokular fonksiyonel iiniteyi olusturur. Oksipito-atlanto ve atlanto-aksiyal
farkli yapilara sahip olmakla birlikte, C2’ nin altinda kalan tiim vertebralarda agirlik
tagiyan, sok absorbe eden bolge ve arka kisim yol gosteren-kayan kisimdir,

Yoganandan ve arkadaglari (13).

4.1.1. Fonksiyonel iinite

Iki vertebra cismi ve bunlar1 birbirinden ayiran, hidrolik, sok absorbe edici
intervertebral diskten olusur,Aydinlioglu ve arkadaslar1 (11).Disk igerdigi s1v1 elastik
sistemle soku absorbsiyonunu saglar. Disk iki ana materyalden olusur; niikleus
pulposus ve anulus fibrozusdur.Diskin  elastisiyesi anulus  sayesinde
saglanir,Miller(14).

One-arkaya hareket basit harekettir. Aksisin altindaki servikal bolgede, lateral
fleksiyon ve rotasyon asla izole bir hareket degildir. Lateral fleksiyon her zaman
rotasyona neden olur, rotasyonda lateral fleksiyona baslatir, Wooden ve arkadaslari
(15).

Oksiput ve C1 arasindaki bas sallama ve boynun fleksiyonu C2 ile C7 arasindaki
servikal omurlarin fonksiyonudur. Eger once cene fleksiyona getirilip, sonra

boyunun geri kalan kismi fleksiyona getirilirse, boyunda daha cok fleksiyon



meydana gelir. Servikal omurgada en aktif ve en hareketli kisim C4-5 ve C5-6
arasindaki kisimdir. Servikal omurganin ekstansiyonunda, agilanmanin en fazla
oldugu aralik C4-5 araligidir. Maksimum hareket C4-6 arasinda oldugu i¢in bu bolge

maksimum statik egriligin, stresin ve eskimenin en fazla oldugu yerdir, Ozcan (16)

4.1.2.Boyun ligamanlari

Boyun ligamanlari, boynun hareketi i¢in gerekli esneklige sahiptir. Bu sayede de
boyun kaslarina destek olur. Atlas ve aksisin arasindaki ligamanlar asir1 yogun ve
genistir, spinal kordun foramen magnum kafasinin i¢inden kafasina girerken koruma
saglar, Petty(17). Panjab ve arkadaslar1 (18) mekanik stabilitesinin %80'inin boyun

kaslari tarafindan, kalan %20’sinin ise ligament6z sistem ile korundugu belirtilmistir.

Atlanto-axial eklemin stabilitesini, hemen hemen tamamen ligamentéz yapilara
baghdir. C2’den C7’e kadar 6n ve arka longitiidinal ligamanlar diskin anulusunu
kuvvetlendirir. Posterior longitudinal ligaman ¢ift katlidir ve kapsiiler ligamanlar
kuvvetlendirir, vertebra arasindaki transfer kayma hareketi kadar fleksiyon ve
ekstansiyon genisligini kisitlar. Spinal kanalin posterior duvart boyunca
ligamantumflavumla birliktedir. iki spinal vertebra arasinda, interspinal ligaman ve
biitiin vertebralarin spinal ¢ikintilarini baglayan nukal ligaman, transvers ¢ikintilarin

arasinda da intertransval ligaman bulunur, Petty (17).

Os occipitale , Membrana atlantcoccipitalis posterior
\ /

Lig atiantooccipitale

Atlas, Massa lateralis —_ laterale

Sulcus arteriae vertebralis = T Tuberculum posterius

Articulatio atiantoaxialis <~

lateralis ™ Articulatio atlantoaxialis laterais,

/ Capsula articularis
Axis, Arcus vertebrae ¢

Sekild.1. Atlas, Aksis ve Ligamanlar(19)



4.1.3.Boyun kaslari

Boyun kaslar1 yerlesim yerlerine gore gruplara ayrilabilir; yiizeyel ve derin kaslar,
suprahyoid ve infrahyoid kaslar, paravertebral kaslar ve ense kaslaridir.Paravertebral
olarak da isimlendirilen on grup kaslar1 longus kolli, longus kapitis ve rektus
kapitis(anterior, lateral). Servikal fleksiyonda longus kolli, lateral fleksiyonda ise

lateral rektus capitis gorev yapar, Yildirim (12).

Mekanik boyun agrisina sebep olan faktdrlerden biri de longus colli ve longus
capitisin, enduransimnin  azalmasidir. Bu endurans kayb1  boyun
bolgesidekisternocleiudo mastoid ve scalenius anterior’un artmis aktivitesiyle
birarada goriiliir. Basin artmis anterior tiltinin de bu kas dengesizliginden oldugu

diistiniilmektedir, Falla (20).

Vertebralarin posteriorunda bulunan derin kaslar rektus kapitis posteior major ve
suboksipital kaslar 6zellikle de rektus capitis posterior minor, boyun bdlgesinin
propriosepsiyonunda olduk¢a 6nemli bir gorevdedir. Bu kaslarin asir1 aktivitesiyle
birlikte, disfonksiyon gelisir ve propriosepsiyon kaybi olusmaktadir, Fernandez-de-
las-Pefias(21).

Levator skapula servikal bolgenin stabil oldugu durumlarda skapulay1 eleve eder
veasagi dogru rotasyon yaptirir. Bu durumun tersinde ise servikal bolgeye lateral
fleksiyon yaptirir. Ayrica servikal lordoza karsi koyan primer kaslardandir ve

anterior tiltin engellenmesinde rol oynar, Wooden ve arkadaslari(15).

Arka grup kaslarindan en yiizeyel olan trapeziustur. Origosu medialde oksiput,
ligamentum nukha, C1-T12 omurlarin spindz ¢ikintilarindan baslar ve lateralde
klavikula, akromion ve spina skapulaya insersiyo yapar. Goreviskapula
stabilizasyonudur, skapulanin fikse edildigi durumlarda boyuna ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyonda yaptirmaktadir. Ayrica solunumda aksesuar Kkastir,

Premkumar(22)

Trapez kasinin kisalik durumu, omuz kusaginin elevasyonu sonucunda olusabilir. Bu

sikinti  yliziiciilerde ve doviisclilerde goriiliir. Kotii postiir sonucunda basin



anterioragitmesi, kifoz ve servikal omurganin ekstansiyonu trapezin kisaldigi

pozisyonlardir, Yildirim (12), Wooden (15).

Servikal bolgede en dnemli agri nedenlerinin basinda postiir bozukluguna bagl kas
agrilar gelmektedir, Ries ve arkadaglar1 (23).Brandt ve arkadaslarinin(5)yaptiklari
caligmada trapez kasindaki hassasiyet arttikga boyun agrilarinin da bununla paralel

olarak arttigin1 bildirmistir.

T \ertera ominans, Proc spnces

T Scapda, Anguiis inferie

Sekil 4.2.Yiizeyel Sirt kaslar: (19)

4.1.4.Servikal sinirler

Kolumna vertebralisin olusturdugu spinal kanal foramen magnumdan baslar,
sakruma kadar devam eder ve spinal kanal icinde yer alir. Servikal sinirler
anterior(ventral ve motor) veya posterior(dorsal veya duysal) koklerin birlesmesiyle
olusan miks sinirler olup, spinal korddan ¢ift tarafli ¢ikar. Posterior ve anterior spinal
kokler, intervertebral foramene girmeden oOnce, karisirlar ve iki dala ayrilirlar:

posterior ve anterior ramus, Yildirim (12).

4.2. Servikal Omurga Biyomekanisi
Servikal omurga lordotik egime sahiptir. Boyun, bas1 destekler ve hareketine izin
verir. En fazla hareket oksiput ve atlas arasinda, On-arka planda fleksiyon-

ekstansiyon hareketi olusur, atlantooksipital eklemde 10° fleksiyon, 25 © ekstansiyon



olusur. Bagin lateral fleksiyonu ve rotasyonunda boyun bir biitiin olarak hareket eder,
Porter(24).

C1-2 arasinda sag taraftan sol tarafa 90 ° kadar rotasyon meydana gelir. Bu toplam
boyun rotasyonun %350’si kadardir.5 © kadar fleksiyon ve 10 ° kadar ekstansiyon
olusur.C2 ve C7 arasindaki fleksiyon ve ekstansiyon hareketi tistteki vertebranin
alttakinin lizerinden kayma seklindedir. Bu hareket i¢in disk 6ne dogru biikiiliir ve
sikigir. Fleksiyon sirasinda diskin on pargasi sikisir ve arka parcasit genisler.
Ekstansiyonda ise tam tersi olur. Longitiidinal ligament bu hareketi saglayacak
esnekliktedir. Omurganin yeterli fleksiyon ve ekstansiyonu i¢in omurganin konnektif
dokularimin fleksibil olmasi zorunludur. Fleksiyon sirasinda intervertebral foramen
acilir, ekstansiyonda daralir.One dogru fleksiyonda servikal kanal uzar,
ekstansiyonda daralir. Fleksiyonda posterior kanalin uzunlugu anteriordan fazladir.
Ekstansiyonda ise tam tersi olur. Basin saga veya sola hareketi sirasinda servikal

kanalda daralir, Lawry ve arkadaslari(25).

4.3.Boyun Agrisi

Boyun agrist toplumda %22 oraninda goriilmektedir. Kroniklesen agriya baglh
hastalarin %44 ’iiniin doktora bagvurdugu bir yakinmadir. Bununla birlikte hastalarin
1/3’4 radikiiler bir agri tanimlanmaktadir, Miller(14). Bel agrisina benzer bir
prevelansa sahiptir. Fakat ig-zaman kaybi ve norolojik defisit daha az gériilmektedir,
Sengiil(2).Croft ve arkadaslarinin(26) yaptigi calismada kadinlarda daha sik
gozlendigi belirtilmistir. Ozellikle 5. Dekat agr1 sikayetinin daha fazla oldugu bir
doénemdir, Cunha(27).Boyun bdlgesindeki bir agri temel olarak strain, sprain veya
inflamasyon nedeni ile olabilir.Semptomlar, genellikle sinsi baslangicli, bazen
kendiliginden diizelentarzdadir.En sik olarak boyun agrist seklinde goriilmekle
birlikte ekstremite agris1 ¢ekmektedir. Servikal strain, diskojenik agri, whiplash
sendromu ve myofasial agr1 sendromu boyun agrisina sebep olmaktadir. Tablo 4.1°de

boyun agrisi nedenleri bulunmaktadir.

Boyun agrist ile yaptig1 is arasinda iligki saptanmistir. Agir iste ¢alisanlarda agri,
sedanter ¢alisanlara gore fazladir. Ayrica uzun siireli bilgisayar basinda ¢alismak da

boyun agrisin1 etkileyen faktorlerdendir, Calik ve arkadaslari(28), Samani ve



arkadaglar1 (29). Uzun siire sabit kalarak ¢aligmada (miizisyenler, sandalye veya

montaj bandinda calisanlar) boyun agrisini artirmaktadir, Ozdemir ve arkadaslar1(30)

Tablo 4.1.Boyun Agris1 Nedenleri(31)

Disk bozukluklar1
» Disk herniasyonu
* Dejeneratif disk bozukluklari

Diger dejeneratif bozukluklar
e Spinal stenoz
e Spondilolizis
e Osteofitozis
e Posterior longitudinal
ligaman ossifikasyonu

Eklem bozukluklar1
* Dejeneratif eklem bozukluklart
» Faset eklem problemleri
» Atlanto-oksipital eklem
problemi
+ Atlanto-aksiyal eklem problemi

Travmatik
*  Whiplash yaralanmasi
+ Servikal strain
» Spor ve mesleki yaralanmalar

* Miyofasiyal agr1 sendromu
«  Fibromiyalji

» Tortikollis

« Servikal strain

Metabolik problemler
* Osteoporoz
* Hiperparatiroidizm

Inflamatuar hastaliklar
» Spondiloartritler
»  Osteomyelit
* Romatoid artrit
» Ankilozan spondilit

Viseral agrilar
»  Serebral vaskiiler hastaliklar
+  Ozofagus hastaliklar
» Trakeaileilgili problemler
» Tiroid hastaliklari
» Paratiroid hastaliklar
*  Akciger kanseri

Neoplastik
» Multiple Myeloma
* Metastatik

* Lipoma Post-operatif sendrom
* Post servikal laminektomi sendromu
« Servikal epidural fibrozis

4.4.Boyun Bolgesi Fizyopatolojisi

4.4.1.Servikal Strain ve Sprain

Sprain baglar ve tendonlarin aniden

asirt gerilmesi yada kopmasidir. Eklem

travmasina bagli olarak gelisir. Strain kas ve tendonlarin fazla gerilip uzamasiyla agri

ve giicslizlik olugsmasidirHastanin Oykiisiinde boyun ve bas agris1 vardir.

Semptomlar {ist ekstremiteye yayilabilir. Hasta boynunda yorgunluk ve hareketle
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agridan yakinir. Boynun 6n ve arka yapilart palpasyona duyarlidir. Eklem hareket
acikligi azalmig ve agrilidir, Miller(14).

4.4.2.Servikal disk hernisi

Servikal bolgede herniler lomber bélgeninkilere gore daha az karsilasilmaktadir,
Ozdemir(32).Servikal disk hernisi semptomsuz kisilerdeki omurganin dogal
yaslanma siirecinin bir parcasi olarak diisiiniiliir. MR ile 40 yasin altinda asemptomik
kisilerin %10’unda disk hernisi bulunmustur. Yine MR ile 40 yasin altinda
asemptomik kisilerin %25°inde dejeneratif disk goriilmiistiir. Daha geng kisiler disk
hernisine, yash kisiler dejeneratif disk degisiklerine egilimlidir, Palmer ve
arkadaslari(33).

Disk hernisi genel olarak posterolateral anulusun zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikar ve
tic kategoride incelenir. Niikleer materyel anuler lifleri asimetrik olarak penetre eder
dis lifler saglamdir. Buna “bulging” denir. Nukleer materyal anulusun disina
yayilirsa “ekstrude disk” ten ayrilir ve kanal igine girerse “sekestre disk” olarak

adlandirilir, Ozcan ve arkadaslari (16).

4.4.3.Servikal spondiloz

Boyunu etkileyen en sik problemlerdendir. Servikal spondiloz intervertebral diskler,
apofizer eklemler ve Luschka (unkovertebral) eklemlerinin dejenerasyonunu gosterir.
Osteoartrit es anlamli olarak kullanilir. Servikal omurganin dejeneratif
degisikliklerine katkida bulunan etmenler yaslanma, travma, is aktiviteleri ve

genetiktir. Spondilozun ilk belirtileri 30-40 yaslarda ortaya ¢ikmaktadir,Sar1(34).

Yaglanma sonucu intervertebral diskler hidrasyon ozelliklerini ve elastisitesini
kaybederek, yirtiklar ve yariklar olusur. Biyomekanik yetersizlik sebebiyle disk
coker anulus disa dogru tasar. Bunlara ek olarak baglarda esneklik 6zelligini yitirir
ve traksiyon osteofitleri gelisir. Faset eklemlerin kikirdaklart aginir, sklerotik olur ve
osteofitler olusur. En fazla 5. ve 6. servikal vertebral aralik etkilenmektedir,
Donatelli(35), Cimen(36).
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4.5.Boyun Degerlendirme

4.5.1. Boyun agrilarinda anamnez

Boyun agrist olan hastanin anamnezi, sikayetini, hastalik oykiisiinii, aile hikayesini,
sosyal durumunu, is yasamini ve bos zaman aktivitelerini igermelidir. Hastanin yas,
semptomlarin siddeti, yaralanmanin mekanizmasi, aktivite gegmisi, semptomlarin ne
kadar zamandir siirdigli, yeri ve sinirlari, agrin1 yayilimi, yakinmalarin pozisyon
degisikligi ile iligkisi, hareket sirasindaki kisitlamalar ve uyuma pozisyonlar1 dikkate
alimmalidir. Ayrica gecirilmis hastaliklar, operasyonlar ve su andaki hastaliklari,

kullandig1 ilaglar kaydedilmelidir, Oguz (31).

Sosyal oOykiisii ile ilgili olarak, kisisel yasami, ¢ocukluk deneyimleri, sosyal ve
kiiltiirel durumu, sigara, icki, ilag bagimliliklari, hobiler sorgulanmalidir. Gece, sabah
ve aksam hakkinda 24 saatlik seyrini tespit eder. Gece semptomlari incelenir; uykuya
dalmada sikintilar, hangi pozisyonda daha rahat, normal ve agrili uyku pozisyonlari,

yastik pozisyonu degerlendirilmelidir, Miller ve arkadaslar1 (14).

4.5.2.Muayene
Fizik muayene inspeksiyon, palpasyon, eklem hareket agikligi(EHA), noérolojik

degerlendirme ve uyarict manevralari igerir.

4.5.2.1.Inspeksiyon ve palpasyon

Muayene, hastanin kapidan igeri girmesiyle baglar. Yiiriiylis, yliz goriintiisli, viicut
dili, degerlendirme sirasinda kaydedilir. Bas ve boyunun durusu, omuz seviyeleri,
kas spazmi1 veya asimetrisi, kemik ve yumusak dokunun konturlari, cerrahi skarlar ve
cilt lezyonlar1 degerlendirilmelidir. Sternokleidomastoid kasi, lenf nodiilleri, tiroid ve
parotis kasi, trapezius kasi, nukal ligaman hassasiyeti degerlendirilmeli, tetik

noktalar ve hassas noktalar muayene edilmelidir, Parker ve arkadaslar1(37).

4.5.2.2 Eklem hareket acikhgi

Servikal muayene yapilirken boyun, temporamandibular eklem ve {ist ekstremiteler
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Boynun hareketleri sirasinda tiim hareketler
once aktif sonra pasif ve direncli olarak muayene edilir. Boyunun hareketleri;
fleksiyon, ekstansiyon, yana lateral fleksiyon, rotasyonlari kapsar. Aktif olarak

yapilan fleksiyon 60° ekstansiyon 75° lateral fleksiyon 45° ve rotasyon
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85’ dir.Hareketin kalitesi, hareketin agikligi, hareket sirasinda agri, hareket sirasinda
ve sonunda meydana gelen direng ve ortaya cikan herhangi bir spazm da

degerlendirme i¢inde bulunmalidir, Oguz ve arkadaslar1 (36).

4.5.2.3.Postiir degerlendirmesi

Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en
uygun pozisyonda olmasidir. Postiir analizinin amaci hastanin postiir bozukluklari
tespit edilip uygun tedavi programinin olusmasina yardim eder. Hasta anterior,

posterior ve lateral olarak degerlendirilmelidir, Otman ve arkadaslari (38).

4.5.2.5.Norolojik degerlendirme

Hem merkezi sinir sistemi hem de periferik sinir sistemi muayene edilmelidir. Kas
giici derin tendon ve patolojik reflekslere ve duyuya bakilmalidir. Motor
muayenede, kok, govde ve periferik sinir hasarina bakilir. Bu bolgenin
innervasyonun degerlendirilmesi; lezyonun yerini tespit etmede, kas giiciiniin
degerlendirilmesi tanis1 koymada yardimecidir.Refleks muayenesi sirasinda
reflekslerin azalmasi; kok, pleksus ve periferik sinir lezyonlarinda goézlenirken
hiperfleksi beyinden medulla spinalise kadar olan bdlge lezyonlarinda bulunur.Duyu

muayenesi dorsal koklerin yeterliligini gosterir, Nordin(39).

4.6.Boyun Hastalarinda Konservatif Tedavinin Etkinligi

Terapatik yaklasimlar, inflamasyonu azaltarak iyilesme siirecini hizlandirmak
amaciyla siklikla bagvurulmaktadir, Porter ve arkadaslar1 (24). Boyun hastaliklarinda
agrinin azaltilmasi,kas boy uzunlugunun, kuvvet dengesinin saglanmasi, kuvvet ve
fonksiyon diizeltilmesi, postiirel reedukasyonun ve servikal hareketlerin
gelistirilmesi  temel hedeflerdir, Sengiil(2).Fizik tedavi modaliteleri tedavi
yaklagimlar1 ¢ok genis olmakla beraber klinikte en ¢ok kullanilanlar arasinda sicak
ve soguk paketler, elektroterapi uygulamalarindaTENS veultrason gelmektedir,

Demirdag ve arkadaslari(40), Ylinenve arkadaslari(41), Glizelant ve arkadaslar1 (42).

Saturno ve arkadaslart (43) yaptigi calismada Ispanya da kullanilan
egzersizleryontemler ve terapatik ajanlar1 incelememislerdir. Boyun agrisi
yonetiminde fizik tedavi uygulamalariin etkili oldugu sonucuna ulasmiglardir.Chiu

ve arkadaslar (44)yaptig1 ¢alismada kronik boyun hastalarin1 degerlendirmislerdir.
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Uc gruba ayrrmislardir. Ik gruba izometrik, dinamik ve direngli egzersizler
uygulamislardir. Ikinci gruba ise boyun saghg ile ilgili tavsiye, 20dakika infraruj ve
30 dakika TENS uygulanmistir. Ugiincii gruba ise sadece 20 dakikalik infraruj
uygulanmistir. Tedavi sonrasi ve 6 aylik takiplerde yapilan hastalarda
degerlendirilmistir. Agr1, kas kuvveti ve 0ziir bakimindan birinci ve ikinci grup,
liclincii gruba gore daha iyi sonuclanmistir.Ancak iki grup arasinda anlamli farklilik

olusmamustir.

Aslan ve arkadaslarinin(45) servikal spondiloz tanisi almis60 hasta tedaviye
almmistir ve 3 gruba ayrilmistir. Ik gruba hot pack, masaj, elektroterapi ve egzersiz
uygulanmuslardir. Ikinci gruba ev egzersiz dnerilmistir. Uciincii gruba non-steroidal
antienflamatuar ve myorelaksan ilaglari onerilmistir. Erken donem takiplerde agri,
fonksiyonel kisithilik, yasam Kkalitesi ve psikolojik durum gruplarda iyilesme
saptanmustir. Ik grupta hasta memnuniyeti daha yiiksek c¢ikmustir. Ileri dénem

takiplerinde ise ilk grup diger iki gruba gdre daha iistiin ¢ikmistir.

4.6.1. Hot Pack
Sicak uygulama ise dolasimi, metabolik aktiviteyi, kollejendoku elastikiyetini

artirmak i¢in ayrica kas spazmini azalmak amaciyla kullanilir. Hot pack ve infraruj
1isinlar1 boyun problemlerinde yaygin olarak kullanilan yiizeyel 1s1 ajanlaridir. Nemli
sicakligin iletilmesi ¢esitli yollarla olabilir. Hastalarin ¢ogu nemli sicaklik
uygulamalarini daha iyi tolere eder ve hoslanir. Hot pack kondiiksiyon yolu ile 1s1y1
deride 1 cm derinlige iletir. Genelde hot pack uygulamasinda havlulara sarildiktan
sonra hissedilen sicaklik 40-42°C’dir. Tedavi siiresi genelde 20-30 dakikadir. Hot
pack ve ultrason dokudaki 1s1 artis saglamada birbirini destekleyen etkileri vardir.
Eger hot pack uygulanmissa, derin kas dokularda 2-3 dakikalik ultrason
uygulamasinin 4°C’lik bir artig saglanabilir, Bedanger(46), Daniel,(47).

4.6.2.TENS

Uluslararas1 agr1 arastirmalari dernegi agrinin, viicudun herhangi bir yerinden
baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki
deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tarif
etmistir, Aydin (48).
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Agri olusumu ile ilgili gesitli teoriler bulunmakla birlikte en 6nemli teori Melzack ve
Wall’m kap1 kontrol teorisidir.Kap1 kontrol teorisi periferden merkeze giden agrili
uyaranlarin medulla spinalisdeki noral mekanizma ile artmasindan veya azalmasi
prensibine dayanmaktadir. Agri duyusunu tasiyan kalin ¢apli A-delta liflerinin
uyaranlart daha fazla oldugunda subtansiya gelatinosay1 fasilite ederler. Boylece
subtansiya gelatinosanin T hiicrelerini inhibe edici uyarilar artar. Kap1 kapatilarak
aksiyon sisteminin ateslenmesini azaltilir ve agrili uyarilarin gecisi onlenir. Kiigiik
capli C lifleri daha fazla uyarildiginda ise subtansiya gelatinosanin aktivitesi

baskilanarak presnaptik kontrol azalir, kap1 uyaranlara agilir.

TENS, kalin capli afferent sinir liflerinin (A-delta lifleri) uyarilmasiyla agrinin
azaltilmasmi amaciyla deriye degisik elektrik akimi veren, alet elektrotlarinin
uygulanmasidir. Genellikle kronik agridurumlarinda uygulanir. Tek bagina
uygulanan TENS’in servikal agrilardaki etkinligiyleilgili bilgiler yetersizdir. Eklem
hareket acikligi egzersizleri, spreyle germe, myofasyal gevsetmeteknikleriyle
kombine edildiginde daha etkili olmaktadir, Hermann ve arkadaslari (49).Diger
alternatif teoride ise TENS’in viicuttaki endorfinleri artirdigidir. Bilindigi gibi

endorfinler, viicudun dogal analjezikleri olarak bilinir,Donatelli ve arkadaslar1 (34).

4.6.3.Ultrason

Ultrason ses enerjisidir.Fizik tedavide derin sicaklik ve agr1 giderici etkilerden dolay1
kullanilmaktadir. Yumusak dokuda stabil kavitasyon ve mikro dalgalanma etkisiyle
bolgede molekiiler titresime sebep olur. Mikrostirtiinme etkisiylede ¢evre dokularda
1sinma meydana getirir. Uygulama kesikli ve siirekli olmak {tizere iki sekilde
uygulanir. Kesikli uygulamada, dokularin 1sinmasini 6nlemek i¢in dalgalar kisa
atimlidir ve daha ¢cok mekanik etkiden yararlanilmaktadir. Stirekli uygulamalarda ise
viicuda 1s1 transferi s6z konusudur, Draper ve arkadaslart (50). Metabolizmanin
artmasi sonucu metabolitlerin atim1 hizlanmasiyla inflamasyon azalir,Belanger(46)
Mekanik etkisi ile kavitasyon, akustik ve mikro-akiskanlik, fibroblastik
aktivitede,protein  sentezinde, kan akiminda, doku rejenerasyonunda ve
kemikiyilesmesinde artis saglar, Cunha ve arkadaslari(27). Kollajen liflerin
birbirinden ayrilmasi ve bag dokusunun yumusamasi sonucu birbirine yapismis

dokularin gevsemesi saglanarak adezyonlar ¢oziiliir, Belanger(46).
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4.6.4. Terapatik Egzersizler

Terapatik egzersiz; “herhangi bir bozuklugu diizeltmek, kas-iskelet fonksiyonunu
gelistirmek veya en uygun durumu devam ettirmek i¢in tibbi yontemlerle yapilan
viicut  hareketleri” olarak tanimlanmaktadir.Uygulanan egzersizler servikal
disfonksiyonu diizeltirken, tekrarlardnleyebilmelidir. Bu bolgedeki fazla ¢calismayla,
zihinsel yorgunluk ve genel ndromuskuler gerilim sebebiyletonus artis1 meydana
gelebilir. Siklikla ise ozellikle st trapez ve skapula adduktoér kaslarinda fibrozit
olusabilir. Bunlar agriya neden olmasiyla birlikte hareketide engelleyebilmektedir,

Otman ve arkadaslar1 (38).

4.6.4.1.Giiglendirme egzersizleri

Boyun agrilarinda boyun kaslarmi giiglendirmesiyle birlikte bu bolge ile yakin
komsulugu olan omuz c¢evresi ve torakal vertebral kaslar da giiclendirilmelidir,
Otman ve arkadaslari(38).Ylinen ve arkadaslarinin(41) yaptigi c¢alismada, elastik
bantlar kullanilarak bir maksimumun %80’i ile diren¢ uygularak boyun kaslarina
giiclendirme programi, {ist ekstremite kaslarina ise agirlik kullanarak giiclendirme
egzersizlerinin uygulamasi yapilmistir. Kronik boyun agrili kadin hastalarda agr1 ve
disabilitede skorlarinda azalma ve boyun ekstansiyon kas giiciinde %69, fleksorlerde
%110, rotasyon kas giiciinde %76 artis gerceklesmistir.

Servikal bolge agrilarinda en sik izometrik egzersizler giiglendirme amaciyla tercih
edilir. Bu egzersizler belirli bir bolgeye veya kaslara spesifik degildir. Genel kasgiicii
artisina yol acarlar, Durmus ve arkadaslar1 (50).Nykénen ve arkadaslarinin(51)
yaptig1 ¢alismada dejeneratif eklem rahatsizligi olan kadinlarda yapilan izometrik
egzersiz calismasinda kas kuvvetinde artis saglanmistir.Onal ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada servikal bolgede izometrik egzersizlerinin EMG ile degerlendirip
karsilagtirmiglardir. Elastik bantla yapilan egzersizlerin fizyoterapist tarafindan

yapilan direngli ¢aligmaya gore daha anlamli oldugu bulunmustur(52).

4.6.4.2. Postiir egzersizleri

Postiiral bozukluklarda egzersizle yapilmasi gerekenler kas giicii ile birlikte
fleksibilitenin artirilmasidir. Uzamis olan kaslarin gii¢lendirme egzersizleri ile
normalize edilmesi, kisalmis kaslarin ise germe egzersizleri ile uzatilmasi

hedeflenmektedir, Otman ve arkadaslari (38) Bu dogrultuda derin servikal fleksorler
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ve omuz retraktorlerinin giliglendirilmek, servikal ekstansorler ve pektoral kaslarin
gerilmesi ile kas dengesizlikleri giderilmelidir.Cesitli ¢aligmalarda boyun ve omuz
cevresi kaslarda germe ve giiclendirme egzersizleri ile omuz ve servikal postiirde

olumlu gelismeler saglamistir,Harman ve arkadaslar1(53) .

4.6.4.3.Germe egzersizleri
Patolojik olarak kisalan yumusak dokularin tedavi edici herhangi bir manevra ile
uzatilarak normal eklem hareketinin artirilmasidir. Amag¢ eklem ¢evresindeki

yumusak dokunun hareketligini saglamaktir, Draper ve arkadaslari(54).

Karslon ve arkadaslarinin (55)yaptig1 ¢calismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Her iki
gruba da ev egzersizi verilmistir. Germe grubu ve gii¢lendirme grubu olarak
ayrilmiglardir. Sonucgta iki grupta da boyun ve omuz agrisinda azalma ve
fonksiyonda artis tespit edilmistir. Ancak iki grubun arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Tunwattanapong ve arkadaslarmin(l) ofis calisan1 kadinlari ile
yaptiklart ¢alismada c¢alisma pozisyonlarina eklenen germe egzersizlerinin agri,

yasam kalitesi ve boyun agrisinda iyilesme goriilmiistiir.

4.6.4.4.Gevseme egzersizleri

Gevseme; “genel fiziksel immobilite ve sempatik sinir sistemi iizerine inhibe edici
etki ile iskelet kaslarmin  gevsemesini igeren bir durum”  olarak
tanimlanabilir.Gevseme kalp hizi, kan basinci, solunum frekansini ve metabolizmayi
azalttir. Ayrica alfa ve beta beyin dalgalarinda artis, mental konsantrasyonda artig

saglar, Otman ve arkadaslar1(38).

Hasta rahat olmalidir. Sessiz bir ortamda uygun oda sicakliginda olmalidir.
Fizyoterapist aceleci davranmamalidir. Hastanin pozisyonunu maksimum
destekleyici pozisyonlar tercih edilmelidir. Fizyoterapi Klinik ¢aligmalarinda en sik
kullanila gevseme yontemleri Jacobson ilerleyici gevseme yontemihasta tarafindan
miktardaki kasilma farklariin  taninmasidir, Manzoni ve arkadaslari(56).
Hizlandirilmis ilerleyici gevseme ise daha kisa periyotlarda daha iyi gevsemeyi
saglamak amaciyla kullanilir, Viljanen ve arkadaslari(57).Resiprokal fizyolojik
gevseme, beyne kesin gevse emri vererek beynin cevap olustumasini saglar, Bell ve

arkadaglar1 (58). Meditatif gevseme, meditasyon prensiplerine dayanmaktadir,
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Uzunca ve arkadaslar1(59).Otojenik egitim, hipnoza dayanarak gevseme amaglanir,
Sttetter ve arkadaslar1 (60).

Biofeedback, bu egitimde EMG’ den faydalanir. Kisiye yogun isitsel ve gorsel uyari
verilerek kas gruplarindaki gerilimleri belirlemek amaciyla uygulanir, Braud ve
arkadaglar1(61). Ancak bu yontem tiim viicutta degil belirli bir kas grubunda

gevseme saglar, Cerrah ve arkadaslari(62).

4.7.Biofeedback

Biofeedbackbireylerin psikofizyolojik farkindaligini saglayan elektronik aletler
kullanarak insanlara yardim eden bir zihin beden tedavisidir. Tanimina inceleyecek
olursak “Bio” yunancada hayat anlamina gelmektedir. “Feedback™ ise bilginin
kaynaga, geri dondiirme olarak agiklanabilir. Biofeedback(BF) ise kaynagin
olusturdugu biyolojik bilginin kaynak tarafindan anlasilip ve kontrolliiyle, kaynaga

yeniden donmesinin saglanmasidir, Belanger(46).

BF, farkinda olunmayan ve kisiye ait normal veya anormal fizyolojik olaylar
hakkinda, genellikle elektronik cihazlarca ve siklikla gorsel ve isitsel sinyaller
tireterek bilgi veren, kisinin bu bilgileri kullanarak viicut fonksiyonlarmin farkinda
olmasini ve bu fonksiyonlarini istemli olarak degistirebilmesini saglayan bir tedavi

sistemidir, Giggins ve arkadaglari (6).

4.7.1.BF uygulamasinin tarihsel gelisim siireci

BF elli yildan uzun siiredir normal hareket paternini fasilite etmek i¢in yaralanma
sonrasi rehabilitasyonda kullanilmaktadir. Ik ¢alisma Bisine tarafindan 1958 yilinda
yapilmistir. Basmajian ise 1960°da EMG’yi1 kullanarak feedback sistemini {izerine
calismistir(63). “Biofeedback™ terimi ilk kez 1969’da Miller’in deneysel hayvan
calismalarinda kullanilmistir. 1970’lerin baglarinda, BF egitimi otonomik sinir
sisteminin istemsiz ve bilingdis1 fonksiyonlarindan 6grenilmis degisiklikleri iiretmek
amaciyla  bilim adamlar1 ve akademisyenler tarafindan  kullanilmaya
baslanmigtir.Rehabilitasyon sirasinda BF hem hastaya hem de klinisyene potansiyel
terapatik etkisi agisindan, fiziksel slirenin kontroliinde otonomik sistemin otonomik
yanitinda ve klinisyenin rehabilitasyon programini goriintiilemesinde kazang

saglar(6).Fizyoterapistler arasinda en yaygin kullanilan BF, EMG-BF olarak
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karsimiza c¢ikmaktadir. Fizyoterapist hastanin klinik durumu ile ilgili bir dizi
degerlendirme yapar. Hareketteki disfonksiyonu bulur. Sonug¢ olarak hastanin algisal
durumu EMG- BF igin uygun ise uygulamaya geger.EMG-BF, kasin istemli
kontraksiyonuyla olusan dogal elektriksel aktiviteyi isitsel ve gorsel uyaranlardan
faydalanarak kisiye veri girdisi olarak kullanir. Kisi bu veriyi degerlendirir ve 15181
ve sesi artirmay1 hedefleyerek kastaki artan cevabi anlamayr veya tam tersi 15181 ve
sesi azaltarak kastaki istem digi artmis olan cevabi istemli olarak inhibe etmeyi

hedefler, Giggins ve arkadaslar1 (6).

4.7.2.EMG-BF

EMG-BF kasin i¢indeki myoelektrik sinyallerini gorsel isitsel degerlere doniistiirerek
kasin yeniden egitimini saglar. EMG yiizeyel elektrot kullanilarak, kas aktivitesinin
gorsel ve isitsel olarak goriintiller. EMG-BF ayrica, paratik kas aktivitesinin artirma
ve spastik kasin tonusunu azaltmak igin kullanilir, Uzunca ve arkadaslar1 (59). EMG-

BF her muskuloskeletal hemde nérolojik rehabilitasyonda kullanilir.

Sekil 4.3.EMG Biofeedback cihazi

4.7.3.EMG —BF’de norofizyolojik prensip

Kisinin istemli ¢abasi ile noral olarak olusturulan aksiyon potansiyeli, spinal kord
yoluyla sinir-kas kavsagina iletimi saglanmaktadir. Sinir kas kavsaginda sinaptik
vezikiillerden transmitter salinimi gerceklesmektedir. Ornegin ekstansdr dzelligi olan
asetilkolin sinaptik araliga salindiginda ve sarkolemma yoluyla kasa iletim saglanir.
Burada Ca kanallar1 uyarilir ve kasin kasilma mekanizmasidir. Bu noktada kisinin
tamamen istemli olarak olusturdugu bu aktivasyon sayesinde, sarkolemmanin

depolarizasyonu ile meydana gelen aktivasyon potansiyeli, EMG-BF aletinin
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gostergesinde Motor Unite Aksiyon Potansiyelinin  (MUAP) sayisal olarak
Olglimiinii  vermektedir. Genelde mikrovolt degerinden okunur, Belanger ve

arkadaglar1(46)( 1V = 1.000.000 uV ).

4.7.4 Elektrot yerlesimi ve ozellikleri

Uygulama yapilan bolgede elektrotlar genelde kasin origo- insersio bolgesine yakin
olarak uygulanir. 2 aktif elektrot, yiizeyde MUAP‘lar1 toplarken, bir tane referans
elektrotta, MUAP sinyallerinin tam ve dogru almabilmesi i¢in bu iki elektrotun
arasina ve ayni dogrultuda yerlestirilir. Aktif elektrotlar birbirine yakin yerlesimli
olmalidir. Elektrotlar uzaklastikca istenilen kastan cevap almak zorlasir. Kas
fibrillerine paralel olarak uygulanir, Ekstrom ve arkadaslari(64).Siklikla deri
yiizeyinden kullanilan elektrotlar secilir. Elektrotlarin ¢apt 4 mm ile 12,5 mm
arasinda degisir. Daha biiyiik kaslara daha biiyiik elektrotlar yerlestirilir, Luca ve
arkadaslar1 (65).

4.7.5.Uygulama siiresi

Hastanin aktif cabasi gereginden interaktif bir egitimdir. Hastanin aktif ¢aba
harcamasi gereken durumu problemi nedeniyle dogal olarak basaramamasi nedeniyle
uygulama ilk seanslarda kisa tutulmasimotivasyon agisindan 6nemlidir. Dolayisiyla
diger yaklagimlarla tedavimizi siirdiiriirken, giderek artan siirelerle EMG-BF egitimi
verebiliriz. Baslangigta 5-10 dakika baslanmali progresif olarak artirilarak 15-20
dakikalik uygulamalar yeterli sayilmaktadir, Belanger ve arkadaslari (46).

4.7.6.EMG-BF Endikasyonlar
e Kas reediikasyonu,Baydar ve arkadaslar1 (66)
e Noromuskiiler kontroliin yeniden kazanilmasi,Oravitan ve arkadaslar (67)
e Kasin izotonik ve izometrik kuvvetinin artirilmasi
e Kas spazminin gevsetilmesi,Burish ve arkadaslari (68)
e Agrinin azaltilmasi, Mullally ve arkadaslar1(69)
e Psikolojik gevseme, Andrasik ve arkadaslari(70)

4.7.7.EMG-BF kullanim amaclari
EMG-BF kas kontraksiyonuna eslik eden elektriksel aktiviteyi 6lgmektedir. Bu

aktivite, kas cevabinin azaltilmasini ya da artirilmasi yoniinde sekillenir. Bu sebeple
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kasta gevseme ve kas reediikasyonu baglica hedeflerdir, Andrasik(70), Lim ve
arkadaglari(71), Son ve arkadaslar1 (72).

Kas gevsemesi hastaya Ogretilerek agri- spazm- agr1 dongiisii kirilmalidir. Gevseme
egitimi sirasinda sirasinda sézel emirler verilerek hastanin katilimi artirilabilir.
Kisinin zihnini rahat hissedecegi bir diisiince, bir goriintliiyli veya bir miizigi
hatirlamasi istenebilir. Bu rahatlatici diisiinceler spazm olan bolgede gevsetmeyi
saglar. Gevseme amagli EMG-BF uygulamalarinda da genis bdlgelerde
gevsemesaglamak i¢in elektrotlarin mesafeleri artirilmalidir. Hastaya EMG-BF ile
ses ve 1s1kl1 uyaranlar1 sifirlamay1 basardiktan sonra, bu beceriyi giinlikk yasamda da
kullanmast istenir, Andersen ve arkadaslar1 (73).Ayrica gevseme egitimini diyabetes

mellitus gibi sistemik rahatsizliklarda kullanilmistir,Fowler ve arkadaslar1 (74).

Bir diger yonden kas reediikasyonu ile ndéromuskiiler kontroliin yeniden kazanmasi
esas gorev ve hedeftir. Bu noktada EMG-BF kisiye propriosepsiyon, kas kuvveti,
kontraksiyon zamani ve postiiral kontrol gibi unsurlarda eksikleri tamamlamak

konusunda yardimet1 olur, Oravitan ve arkadaslari (67).

Norolojik durumlarda da EMG-BF kas reediikasyonu ve gevsemesi icin
basvurulabilir. inme sonras1 hemipleji, spinal kord yaralanmalari, spastisite, serebral
paralizi, fasial paralizi, iiriner ve fekal inkontinansda siklikla kullanilan nérolojik
problemlerdir, Uzunca ve arkadaslari(59), Pehlivan ve arkadaslar1(75). Spastisitede,
agonist ve antagonist kasa yerlestirilen elektrotlarla gevseme egitimi yapilmaktadir.
Ayrica antagonist kastan aktif kassal aktivite istenerek de uygulama yapilabilecek
uygulamalar arasindadir, Pehlivan ve arkadaslari(75). Ornegin fasial paralizinde,
aktif hareket baglamis olan kasa yerlestirilen elektrotlarla, proprioseptif girdi ve kas

kuvveti arttirabilir, Sassi ve arkadaglar1 (76).

EMG-BF, kullanilmama atrofisiyle bireylerde kas aktivitesini kaybettigi durumlarda
kullanilabilir. Masso ve arkadaglari(77) sporcularda yaralanmalar sonrasi, 6zellikle
proprioseptif egitim amacl olarak kullanilmaktadir. Tekrarli kas aktivasyonu ile kisi
bilingli olarak beceri ve performansina katki saglar. Bu nedenle de sporcularda
yaralanmalar sonrasi siklikla bagvurulan bir metotdur.Gosselin ve arkadaglari (78)

rugby oyuncularinin boyun kas yorgunlugunu kapsayan ¢alisma yapmiglardir.
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Ayricalitaree ve arkadaslari(79)video oyunlartyla birlestirerek ileri yasdaki bireyleri
kapsayan calismalar yapmislardir.Won ve arkadaslart (80) ise serebral palsili
¢ocuklarda video oyunlari ve EMG-BF rehabilitasyonunu kapsayan calisamada
bulunmustur.Burish ve arkadaslar1(68) ise kemoterapi alan kanser hastalarina EMG-

BF ile gevseme egitimi vermistir.

5. METOTVE MATERYAL

22



Calismaya 18-65 yas araliginda degisen kronik boyun agrisi tanist konan 40 birey
dahil edildi. Calisma istanbul Medipol Universite Saglik Uygulama MerkeziSefakdy

Hastanesinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde gergeklestirildi.

Calismamiz Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 28.10.2015 toplantisinda degerlendirilmis olup 10840098-604.01.01-

E.3201 numarali dosya numarasi ile onay alindi(EK 1).

Calismaya dahil edilen olgular bilgilendirilerek yapilacak tim islemler anlatildi.
Kisilerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur formu okutulup imzalari ile onaylar

alindi(EK 2).

5.1.0lgularin Secimi

Calismaya alinma kriterleri:

Kronik boyun agrisina sahip olma
Olgularin yas aralig1 18-65 arasinda olmasi
fletisim ve kooperasyonun saglandigiolgular

Calismaya alinmama kriterleri:

Norolojik problemi olan olgular

Gorme isitme kayb1 olan olgular

Servikal bolgeye ait timor ve enfeksiyonu olan olgular

Servikal bolge ile ilgili cerrahi geciren

Son 3 ayda servikal steroid enjeksiyonu olanolgular

5.2. Degerlendirme

Calismaya katilan 40 birey ilk grubakonservatif fizyoterapive EMG —-BF, ikinci
gruba ise sadece konservatif fizyoterapi olarak randomize olarak ikiye ayrilmistir.

Calismada ilk gruba ultrason, TENS, hotpack ve ev egzersizinden olusan konservatif

fizyoterapive ek olarak EMG — BF ile gevseme egitimi ( Grup 1), ikinci gruba( Grup
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2) ise konservatif fizyoterapi uygulanda.
Her iki grupta hafta da 5 giin 4 hafta siireyle tedaviye alindi. Tedaviye baslamadan
once ve 4 hafta sonra asagidaki degerlendirmeler yapildi.
Degerlendirme asagidaki kisimlardan olusturuldu.

1- Hastalarin demografik 6zellikleri

2- Agn degerlendirmesi (Visiiel Analog Skalasi)

3- Normal eklem hareketi (gonyometrik dl¢timler )

4- Kas kuvveti (manuel kas testi)

5- Kas kisalik 6l¢timii

6- Kas aktivasyonu (EMG — Biofeedback)

7- Yasam kalitesi(Saglik Arastirmasinin Kisa Formu SF-36 )

8- Depresyon (Beck Depresyon Olcegi)

9- Postiir (Newyork Postiir Skalasi )

10- Boyun Agris1 Degerlendirmesi(Boyun Disabilite Indeksi)

11- Boyun Agr1 ve Disabilite Indeksi

12- Uyku Kalitesi (Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi)

5.2.1.Demografik bilgiler
Calismaya alinan olgularinadi, soyadi, cinsiyeti, yas(yil), boy(cm), viicut Kkitle

indeksi(kg/m?), meslek , ¢alisma durumu, egitim bilgileri, sigara kullanimi, medeni
durum ve cocuk sayisi gibi kisisel bilgileri alindi.Ayrica olgularin 6zgegmis ve

soygecmisi incelendi.

5.2.2. Visual Analog Skala
Agrimin degerlendirmesi i¢in Visual Analog Skala (VAS) kullanildi. VAS sayisal

olarak Oolgiilemeyen degerleri sayisal hale c¢evirmek icin kullanilmaktadir. 100
mm’lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi lizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi
cizerek veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Ornegin agr1 igin bir
uca hi¢ agrim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta o anki durumunu bu
cizgi lizerinde isaretlemesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin isaretledigi
yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisin1 belirtir. Testin bir dili

olmamast ve uygulama kolayligi onemli avantajidir. Testin uygulandig1 ¢izginin
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yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi gosterilmistir,Downie ve
arkadaglar1 (81).

5.2.3.Gonyometrik olciimler
Olgularin boyun fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral fleksiyon ile sag ve sol

rotasyon eklem hareket agikligt  oturma pozisyonunda yapildi ve
universalgonyometre ile Ol¢im gergeklestirildi. Degerler derece cinsinden
kaydedildi. Her bir 6lgiim 3 kez tekrarlandi ve ii¢ Ol¢iimiin ortalamasi alinarak

istatistiksel analizde kullanildi.

Resim5.1.Boyun NEH Olciimii

5.2.4. Manuel kas testi
Bireylerin kas kuvveti degerleri Dr. Lowett’in 0-5 arasinda puanlanan Manuel Kas

Testi kullanildi. Kas testinde hasta hareketin baslangi¢c pozisyonuna yerlestirilmesi
saglanir ve hareketi yapmasi istenir. Sozel uyarilar verilerek motivasyonu artirilir.
Kas testlerine 3 degeri ile baslanmalidir. Eger hasta bu degeri rahat bir sekilde
yapabiliyorsa 3+, 4 ve 5 degerlerine bakilir. Eger 3 degerini yapamiyorsa 2,1 ve 0
degerlerine bakilmasi gerekir. Kas testinde boyun fleksiyon ve ekstansiyonu
degerlendirildi, Jull ve arkadaslar (82).

25



Resimb. 2. Boyun Manuel Kas Testi

5.2.5.Kas kisalik ol¢iimii
Ust trapez, levator skapula, Sternokleidomastoid ve skalen kaslar boyun agrili

hastalarda en fazla kisalmaya egilimli kaslar oldugu i¢in boyun g¢evresi kaslarin
kisalik testleri yapilmalidir,Fernandez-de-las-Pefias ve arkadaslari (21).Calismada
boyun fleksiyonu, ekstansiyonu, lateral fleksiyonlar ve rotasyonlarda kisalik

Ol¢timleri yapildi.

5.2.6.Kas aktivasyonu (EMG-BF)
Degerlendirme icin ekran skalasi gorsel feedback, degisen kas aktivitesi ile artan

yada azalan sinyal sesi duyusal feedback olarak kullanildi. Tedaviye baslamadan
once hastanin ulagsmasini istenilen hedef belirlerlenir.Cihazdaki “hedefi belirle”
ozelligiyle 10 saniye kasip gevseme caligilir ve ortalama hedef belirlenir. Daha sonra
bu belirlenen hedefin yiizdesi alinarak hedef olusturulur. Belirlenen hedef ekranin tist
kisminda, ¢ubuk grafigin {istiinde uV (mikrovolt) birimiyle gosterildi. Bu ¢alismada
hedef relaksasyon oldugu i¢in hastay:1 seans sirasinda grafikte olan degeri diisiirmesi

istenir, Belanger (46).
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Resim5.3.EMG Elektrotlarmin Ust Trapeze Yerlesimi

5.2.7.Saghk Arastirmasimnin Kisa Formu (SF-36)
Yasam kalitesi ol¢iimiinde Kisa Form 36(SF-36)’nin Tiirk¢e versiyonu kullanildi,

Demiral ve arkadaslar1 (83). SF-36, sekiz skaladan olusmaktadir. SF-36; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental sagligi igermektedir.Reed ve arkadaslari(84), Garratt ve
arkadasglar1(85).Yalnizca genel bir toplam sonu¢ vermez her bir madde i¢in 0-100° e

kadar ayr1 ayri sonuglar verir (EK.4).
Sagligin sekiz boyutunu 36 madde ile incelemektedir.

e Fiziksel fonksiyon

e Sosyal fonksiyon

e Rol kisitlamalari(fiziksel ve emosyonel)
e Mental saglik

o Vitalite

e Agn ve genel saglk

5.2.8. Beck Depresyon Olcegi
Kronik agr1 hastalarinda depresyon ve anksiyete siklikla goriilmekte, ice

dondiiriilmiis ofkenin agrinin olusumunda rol oynayabilecegi
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tartisilmaktadir.Psikolojik degerlendirme Beck Depresyon Olgegi(BDO) nin Tiirkce
versiyonu kullanilarak degerlendirildi, Durak ve Arkadaslari(86).

BDO, depresyon siddetini ve varligimi dlger. 21 maddeden olusan bir testtir. Sorular
coktan segeneklidir. Segeneklerde giderek artan depresyon diizeyini belirten dort
ciimle vardir. BDO depresyonun somatik, duysal ve kognitif semptomlarim
degerlendirir, Beck ve arkadaslari(87)Yiiksek puanlar daha siddetli depresyonu isaret
eder. Ankette alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir (EK.5).

Degerlendirme su sekilde yapilir;

Minimal depresyon: 0-9 puan

Hafif depresyon: 10-16 puan
Orta depresyon: 17-29 puan
Siddetli depresyon: 30-63 puan

5.2.9. New York Postiir Skalasi
Postiir, viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitlin viicuda oranla en

uygun pozisyonda olma durumudur. Postiir analizi, ayakta dik dururken
yapilmaktadir, Watson ve arkadaslar1(88).

Caligmaya katilan olgularin  postiirleri New York Postiir Skalasi ile
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sisteminde viicudun 13 ayr1 kisminda meydana
gelebilecek postiir degerlendirilir. Puanlama i¢in kisinin postiirii diizgiin ise bes, orta
derecede bozulmus ise {ig,ciddi sekilde bozuk ise bir puan verildi. Test
degerlendirmesi ile alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13 seklindedir. Bu
test i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan >=45 ise “cok
1yi”, 40-44 ise “iy1”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotii” olarak
saptandi,Mcroberts ve arkadaglari (89).

5.2.10.Boyun Agr ve Disabilite Skalasi
Disabilite Boyun Agri1 ve Disabilite Skalasi ile ile degerlendirilmistir. Biger ve

arkadaglar1(90) tarafindan 2004 yilinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini
yapilmistir.Igeriginde agr1 siddetini ve agrimin mesleki, rekreasyonel, sosyal, giinliik
yasam aktivitelerine etkisi ve emosyonel faktorlerle iliskisini degerlendirmektedir.

Boylece boyun agrisinin fonksiyonellik, yasam kalitesi ve oOziirliilik {izerine

28



etkilerini Olger. Boyun Agri ve DisabiliteSkalasi 20 maddeden olusur. Her bir
maddenin puanlamast 10 cm‘lik viziiel analog skala ile yapilir ve 0 ile 5 puan
arasinda puanlama yapilmaktadir Toplam skor her bir maddedeki puanlarin
toplamindan olusur ve 0-100 arasinda degisir. Yiiksek skorlar daha ciddi agr1 ve

etkilenmeyi gosterir( EK.6).

5.2.11.Boyun Disabilite Indeksi
Boyun Disabilite Indeksi, boyun agris1 ve uyku, geceleri kollarda uyusma ve

karincalanma, belirti ve yakinmalarin siiresi, agirlik tasima, okuma ve televizyon
izleme, ¢alisma ve ev isleri, sosyal aktiviteler ve araba kullanma olmak iizere 9
maddelik bir 6l¢ektir, Telci ve arkadaslari(91). Boyun agrisinin siddeti, belirti siiresi
ve her bir madde de belirtilen aktivitelerdeki disabiliteyi degerlendirmektedir. Her
madde 5 siktan olusmaktadir ve 0-4 puan arasinda skorlanmaktadir, Schellingerhout
ve arkadaslar1(92).Boyun agrisi toplam skor 36 puandan olusmaktadir. Eger hastalar

araba kullanmiyorsa toplam skor 32 puan iizerinden hesaplanir(EK.7).

5.2.12 Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI), son bir ay igerisindeki uyku kalitesi, uyku

bozuklugunun tipi ve siddeti hakkinda bilgi saglayan bir dlgektir (EK.9) . PUKI, “iyi
uykunun” ve “kotli uykunun” tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir
6l¢timiinii vermektedir, Smyth ve arkadaslar1(93). Toplam 24 sorudan olusan 6l¢ekte
19 soru kisi tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi tarafindan
doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken
yatak arkadasi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev
bozuklugu olmak tizere 7 alt boyut degerlendirilmektedir, Munoz ve arkadaslar1 (94).
Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikint1 olmamasi)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir
deger almaktadir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI puanim
vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 3 arasinda verilmektedir. Toplam PUKI
puan1 ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin uyku

kalitesi “iyi” olarak degerlendirmektedir, Uger (95).
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5.2.Tedavi Programm
Kronik boyun agrili 40 hasta rastgele yontemle ikiye ayrildi. Grup

1’dekonservatiffizyoterapiprograminaek olarak EMG-BF uygulandi, Grup 2’de ise

sadece konservatif fizyoterapiuygulandi.

5.2.1.Konservatiffizyoterapi programi
Haftada bes giin dort hafta hotpack, ultrason ve TENS uygulandi. Ayrica hastalara

fizyoterapist degerlendirmesinden sonra uygun egzersiz programi verildi ve ev
programi olarak uygulanmasi istendi. Ev egzersiz grubundaki programinda 4 hafta
stiresince haftada 5 giin olmak iizere giinde 3 defa 10’ar tekrar seklinde boyun
fleksiyon, ekstansiyon, saga/sola lateral fleksiyon, saga/sola lateral fleksiyon,
saga/sola rotasyonlar yonlerinde eklem hareket agikligi egzersizleri ve ayni yonlerde
izometrik egzersizler verildi(Resim5.7). Ayrica trapez lst parca, deltoid arka parga
ve pektoral kaslara germe egzersizlerve deltoid arka parca ve pektoral kaslar igin
izometrik egzersiz verildi(Resim5.9). Bunlara ek olarak postiir diizgiinliigii igin

skapular adduksiyon ve omuz rotasyonu 6nerildi(Resim5.10).

Resim5.4.Boyun izometrik Egzersizleri
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Resim5.5. Boyun NEH egzersizleri

Resimb5.6.Pektoral ve Rhomboid izometrik Egzersizler
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Resim5.7.Postiir Egzersizleri

5.2.2.EMG -BFprogrami
Elektromiyografik “biofeedback” cihazi ile degerlendirme ve egitim programi igin

olgu sessiz ve sakin bir odaya alinarak dis ortamdan izole edildi. Cihaz Chattanoga
Group Intelect Advanced Color Combo + EMG’dir.

Elektrot yerlesimininde ise list ve orta trapeze uygulandi. 2 adet aktif elektrot 2 cm
araliklarla ve kas lifleriyle ayni dogrultuda, 1 adet referans elektrodu da aktif
elektrotlarla ayn1 dogrultuda yerlestirildi. Elektrotlar Dura-Stick I1 1.25 inch (3 cm )
yuvarlaktir.

4 hafta stiresince haftada 5 giin olmak iizere egitim verildi. Egitimde 5 saniye kasma
10 saniye ise dinlenme seklinde 20 tekrarli olarak {ist ve orta trapezegevseme egitimi
yapildi. Egitim esnasinda cihaz ekrani hastanin gorebilecegi bir yere yerlestirilir.
Cihazda degerler mikrovolt cinsinden dikey grafikte goriilmektedir. Hastaya dnceden

belirlenen ortalama degerin altina diismesi hedeflenerek egitime devam edilir.

Istatistiksel analiz
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Niteliksel degerler igin yiizde degeri hesaplanmig siirekli sayisal degerler igin

aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar kullanildi.

Istatiksel analiz SPSS for Windows 22 programi kullanarak hesaplandi. Kullanilan
tiim testlerde verilerin normal dagilim gosterdigi goriildii. Normaldagilimi test etmek
icin Kolmogorov Smirnow yontemi kullanildi.Gruplarin tedavi oncesi sonrasi ve
birbiri arasindaki karsilagtirmalarda Student t testi kullanildi.

Calismaya dahil olan olgularin tanimlayici istatistikleri “frekans analizi” (n, %),
“merkezi egilim oOlgiitleri” (ortalama) ve “yayilma olgiitleri” (standart sapma) ile,
parametreler arasi iliskiler ise “Pearson korelasyon analizi” ile incelenerek baginti

katsayis1 ve p degeri ile gosterildi. Tiim sonuglarda p degeri 0,05 olarak se¢ildi.
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6.BULGULAR

Calisma Istanbul MedipolUniversitesi Saglik Uygulama Merkezi Sefakdy Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde, klinik ve radyolojik incelemeler
sonucunda kronik boyun agris1 olan hastalar {izerinde yapildi. Calismaya alinan 40
birey iki gruba ayrildi. ilk gruba konservatif fizyoterapi ve ek olarak EMG-BF ile
gevseme egitimi(Grup 1),ikinci gruba ise sadecekonservatif fizyoterapi(Grup

2)uygulandi. Caligmaya baglamadan 6nce ve 4 hafta sonra degerlendirmeler yapildi.

6.1. Demografik Bilgiler
Calismaya dahil edilen bireyler Grup 1° de 3 erkek, 17 kadin, Grup 2’de 5 erkek, 15

kadindir. Bireylerin cinsiyet bilgileri Tablo 6.1°de verildi.

Tablo 6.1. Bireylerin cinsiyetlerinin gruplara gore dagilimi

Grup 1Grup 2

n=20 n=20

n % n %
Kadin 17 85 15 75
Erkek 3 15 5 25

Calismaya dahil edilen bireylerin yas ve VKI istatistikleri Tablo 6.2°de verildi.

Tablo 6.2.Bireylerin demografik bilgileri

Grup 1 Grup 2
Yas Ortalama(y1l) 44,85 +12,51 43,84+12,33
VKi(kg/m2) 28,18+12,33 29,68+ 12,51

34



Grup 1°de servikal disk hernisi 15, servikal stenoz ise 5, Grup 2’de ise 16 servikal
disk hernisi 4 servikal stenoz tanisi ile tedaviye alinmistir.Bireylerin tani bilgisi

Tablo 6-3.’de verildi.

Tablo 6.3.Bireylerin tamisinin sayisal degerleri ve yiizdeleri

Grup 1 Grup 2

n=20 n=20

n % n %
Servikal disk 15 75 16 25
hernisi
Servikal 5 80 4 20
stenoz

Grup 1’de dominant tarafi sag olan bireyler 15, Grup 2’deise 16, sol olan bireyler ilk
grupta 5, ikinci grupta 4’tiir(Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Bireylerin dominant taraflari

Grup 1 Grup 2
n=20 n=20
n Yiizde(%) n Yiizde(%)
Sag Taraf 15 75 16 80
Sol Taraf 5 25 4 20

Caligmaya katilan bireyleri yiiksek oranla evli olanlar olusturmaktadir. Katilan
bireylerin 31’1 evli, 9’u bekardir.Bireylerin ¢ocuk sayisini,6zgeemis bilgileri ve

egitim durumlar1 Tablo 6.5’de gosterildi.
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Tablo 6.5.Bireylere ait sosyo-demografik bilgiler

Grup 1 Grup 2

n=20 n=20
Medeni durum % n %
Evli 17 85 14 70
Bekar 3 15 6 30
Cocuk sayisi
Cocuk yok 2 10 4 20
1 2 10 1 5
2 7 35 8 40
3 2 10 5 25
4> 7 35 2 10
Ozgecmis
Lomber herni 4 20 1 5
Diyabet 3 15 3 15
Ortopedik 6 30 1 5
problemler 2 10 1 5
Kalp rahatsizliklar1 4 20 5 25
Hipertansiyon 2 10 1 5
Guatr
Egitim durumu
Yok 6 30 1 5
Okuryazar 0 0 3 15
[kogretim 10 50 11 55
Lise 1 5 3 15
Universite 2 10 2 10
Lisans distii 1 5 0 0

Bireylerin Grup 1’de 3, Grup 2’de ise 8 kisi caligmaktadir.Caligmada katilan

bireylerin biiyiik kisminin ev hanimlarindan oldugu bu grubu emekliler ve fabrika

iscileri devam ettigi belirtildi(Tablo 6.6).
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Tablo 6.6.Bireylerin meslek durumu

Grup 1 Grup 2

n=20 n=20

n % n %
Calistyor 3 20 8 40
Calismiyor 17 80 12 60
MESLEK
Ev hanimi 14 70 10 50
Tekstil 1 5 2 10
Ogretmen 2 10 0 0
Temizlik gorevlisi 0 0 2 10
Memur 1 5 1 5
Emekli 3 15 2 10
Fabrika iscisi 1 5 3 15

Calismaya katilan bireylerin 6’s1 sigara kullanmaktadir. Kullanan bireylerden 2’si
Grup 2 ise 4’1 iseGrup 1°dedir. Calismada bireyler dealkol kullanimina rastlanmadi
(Tablo 6.7).

Tablo 6.7. Bireylerin sigara ve alkol kullanim

Kullananlar
n=20 %
Sigara kullanimi Grup 1 4 20
Grup 2 2 10
Alkol kullanimi1 Grup 1 0 0
Grup 2 0 0

6.2. Agr1 degerlendirmesi
Calismada agr1 VAS ile degerlendirildi. Ilk gruptaanlamli diizeyde iyilesme tespit

edilirkenikinci grupta istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriilmedi. Tedavi Oncesi

ve sonrasi agri dl¢timleri Tablo 6.8°de verildi.
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Tablo 6.8.Tedavi 6ncesi ve sonrasi grup ici ve gruplar arasi agr ol¢iimleri

Grup 1 Grup 2
Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p Gruplar
oncesi sonrasi oncesi sonrasi arasi p

degeri

ISTIRAHAT 5,64+2,82 2,45+2,82 0,00 4,80+0,00 4,04+00 0,237 0,003

AKTIVITE 7,70£0,70 3,40£0,70 0,00 6,25+0,70  5,35+0,0 0,218 0,00

6.3. Boyun eklem hareket acikhig1 degerlendirmesi
Bireylerin normal eklem hareket agikliklart gonyometre ile Olgiildii. Tedavi

sonrasinda gruplar arasi degisim sonuclari tiim yonlerde Grup 1’in lehine anlamh
sonuc¢landi. Gruplarin ayr1 ayri 6l¢iim degerlendirmesinde ise tiim hareket yonlerinde
anlamli diizeyde iyilesme goriildii(p<0,05).Gonyometrik 6l¢iim sonuglart Tablo
6.9°da gosterildi.

Tablo 6.9.Boyun hareketlerinin gonyometrik dl¢iim sonugclar:

Grup 1 Grup 2 Gruplar
Tedavi Tedavi p  Tedavi Tedavi p arasi p
Oncesi sonrasi oncesi sonrasl degeri
Boyun 37,75+14,14  50,00+7,07 0,00 41,00+0,0 43,85+14,85 0,006 0,00
Fleksiyon
Boyun 36,20+10,06 62,45+14,14 0,00 49,75+0,0 54,09+7,07 0,011 0,00

Ekstansiyon

Boyun sola 28,28+10,61 43,75+7,07 0,00 35,25+7,07 39,5545,65 0,007 0,00
lateral
fleksiyon

Boyun saga 29,65+24,75  46,1+7,07 0,00 58,25+7,08 66,05+8,48 0,004 0,00
lateral
fleksiyon

Boyun sola 56,1+28,28  81,75+3,53 0,00 58,75+14,14 65,65+14,15 0,019 0,00
rotasyon

Boyun saga  55,65+35,33 82,3+2,12 0,00 58,25+7,07  66,05+8,48 0,005 0,00
rotasyon
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6.4. Kas kuvvet degerlendirmesi
Calismada bireylerin kas kuvveti manuel kas testi ile yapildi. Kas testi sonuclarinda

her iki gruptada kuvvet artis1 goriildii ancak Grup 1 istatistiksel olarak daha anlaml

sonuglar saptandi.Grup istatistikleriTablo 6.10’da verildi.

Tablo 6.10.Kas testiningruplar arasi tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuclari

Grup 1 Grup 2 Gruplar
Tedavi  Tedavi p Tedavi Tedavi p arasli p
oncesi sonrasi oncesi sonrasi degeri
Boyun 3,34+0,0 4,50+0,0 0,00 3,64+1,06 3,97+0,35 0,002 0,00
fleksiyon
Boyun 3,30+1,06  4,57+0,0 0,00 3,82+0,23 4,11£0,23 0,007 0,00
Ekstansiyon
Ust sol 3,47£0,46  4,62+0,35 0,00 4,00 +0,71 4,21+0,71 0,013 0,00
trapez
Sol st 3,74+1,06  4,64+0,00 0,00 3,85+0,35 4,19+0,35 0,006 0,02
trapez

6.5. Normal eklem hareketinin mesafe 6l¢iimii
Calismada boyun hareketleri ayrica mesafe olgiimleri ile degerlendirildi. 1ki grup

arasinda yapilan istatistiksel analizdeboyun fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola
lateral fleksiyonlar, sola rotasyonda yoniinde Grup 1’in lehine anlamli diizeyde

iyilesme saptandi(p<0,05). Grup istatistikleri Tablo 6.11’de gosterildi.
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Tablo 6.11.Boyun hareketlerininmesafe 6l¢iim sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi

Grup 1 Grup 2 Gruplar
arasi p
Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p degeri
oncesi sonrasi Ooncesi sonrasi
Boyun 5,05+1,14 3,00+0,77 0,00 5,10+0,70 4,20+1,40 0,014 0,04
Fleksiyon
Boyun 15,00+£2,12  18,55+2,12 0,00 16,05+0,70  16,65+2,12 0,219 0,00
Ekstansiyon
Boyun sola 13,75£2,12  9,90+2,12 0,00 12,90+3,53  12,00+2,82 0,030 0,00
lateral
fleksiyon
Boyun saga 13,40+3,53  9,70+2,12 0,00 12,90+2,82  12,05+2,02 0,009 0,00
lateral
fleksiyon
Boyun sola 14,30+0,7 10,15+1,4 0,00 14,00+4,95 13,20+5,6 0,046 0,00
rotasyon
Boyun saga 14,26+0,70  9,90+1,40 0,00 13,50+2,82  12,85+3,53 0,103 0,095
rotasyon

6.6. Kas aktivasyonlari
Kas aktivasyonlarint EMG aracilig ile incelenmistir. Tedavi sonrasinda sag tarafta

her iki grupta anlamli degisim goriiliirken, sol tarafta ise sadece Grup 1’de anlamli

degisim tespit edildi(p<0,05). Ust trapez EMG sonuglar1 Tablo 6.12°de gosterildi.

Tablo 6.12. Trapez kasinin iist parcasinin kas aktivasyonu degerlerinin sonuglari

Sag iist trapez EMG degeri Gruplar  Sol iist trapezEMG deger Gruplar
arast arast
- - p - - p
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi p
oncesi sonrasi oncesi sonrasi
Grup 1 35,50+21,21  21,55+£3,53 32,45+3,53 21,36+12,02 0,00
0,005 0,003
Grup 2 27,35+19,79  22,7£15,55 ' 30,20+10,61 26,80+2,12 0,137
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6.7. Yasam Kkalitesi degerlendirmesi
Caligsma sonuglar1 incelendiginde fiziksel fonksiyon, fiziksel gii¢, agri, genel saglik,

vitalite, mental saglik ortalamasi, fiziksel saglik ve mental saglik ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde Grup 1’de daha etkili oldugu goriildii. (p<0.05).

Gruplarin yasam kalitesi 6lgtimleri Tablo 6.13’de gosterildi.

Tablo 6.13. Yasam Kkalitesi ol¢iimleri

Grup 1 Grup 2 Gruplar
arast p

SF-36 Tedavi Tedavi p Tedavi Tedavi p degeri
alt oncesi sonrasi oncesi sonrasi
skorlari
Fiziksel 56,83+0,00 89,5+10,06 0,00 60,56£14,14 72,06+10,06 0,313 0,000
fonksiyon
Fiziksel giic  23,75+17,67 77,5+35,35 0,00 19,05+0,00 40,00+7,67 0,003 0,001
Agn 31,9+29,69 66,35£35,64 0,00 34,05£15,55 43,68+5,65 0,046 0,000
Genel 45,8+14,14 67,05+7,07 0,00 54,61£15,72 56,95+£19,.91 0,497 0,000
saglik
Vitalite 40,25+35,35 68,75+14,14 0,00 46+28,28 51,52+10,60 0,250 0,001
Sosyal 68,12+44,19 94,37+8,80 0,00 66,25+17,67 75,62+54,48 0,114 0,052
fonksiyon
Emosyonel 51,00+70,07 95,67+0,00 0,00 41,64+47,1 62,53+47,16 0,098 0,099
fonksiyon
Mental 46+28,28 72,63+8,48 0,00 51+£11,31 54,86+19,79 0,469 0.003
saglik
Fiziksel 32,57+0,35 47,99+10,03 0,00 37,98+4,87 39,49+1,69 0,490 0,00
toplam
Mental 40,62+24,25 53,71+1,10 0,00 40,75+13,85 45,56+2,61 0,069 0,026
toplam
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6.8. Depresyon diizeyi degerlendirmesi
Calismada Beck Depresyon Olgegi sonuglarinda Grup 1°de tedavi oncesi hafif

diizeyde depresyon 10 bireyde, orta diizey depresyon 7 bireyde, siddetli diizey

depresyon ise 3 bireyde goriildii; tedavi sonrasi ise hafif diizeyde 16 birey, orta diizey

4 bireyde, siddetli diizey olan birey bulunmadi. Grup 2’de ise tedavi 6ncesinde hafif

diizeyde depresyon 15 birey, orta diizeyde depresyon 5 birey, siddetli diizey olan

birey bulunmadi. Tedavi sonrasinda ise hafif diizey depresyon 16 birey, orta diizey

depresyon 3 birey, siddetli diizey ise 1 bireyde goriilmektedir.Calismada depresyon

diizeyi Grup 1 lehine anlami sonuglandi. Depresyon diizeyi sonuglar1 Tablo 6.14°de

verildi.

Tablo 6.14. Gruplarin depresyon diizeyi ol¢iimleri

Grup 1 Grup 2
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi sonrasi
oncesi sonrasi oncesi
Hafif diizey 10 %50 16 %80 5 %75 16 %80
Orta diizey 7 %35 4 %20 5 %25 3 %15
Siddetli diizey 3 %15 O %0 0 %0 1 %5
P degeri 0,00 0,543

Gruplar arast
p degeri

0,001

6.9. Postiir Degerlendirmesi

Durus ve postiiriin degerlendirmesi icin New York Postiir Skalasi’n1 kullandik.

Tedavi sonrasinda skorlarda her iki grupta da artis saglanmistir ancak iyilesme ilk

grupta daha anlamlhidir(p<0.05).Calismamiz da postiir degerlendirmesi sonuglari

Tablo 6.16°da verildi.
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Tablo 6.15.

Newyork Postiir Skalas’’nin sonuclarinin tedavi oOncesi ve sonrasi

degerlendirmesi

Tedavi dncesi Tedavi sonrast  p Gruplar
arasi p
degeri

Grup 1 45,75+16,97 56,75+0,00 0,00 0,002

Grup 2 52,50+5,65 54,9+6,19 0,012

6.10. Disabilite Diizeyleri

Calismada Boyun Agri ve Disabilite indeksi sonuglarinda ikinci grupta iyilesme

saptanmazken ilk grupta anlamli iyilesme saptandi. Boyun Disabilite Indeksi

sonuclarinda ise ilk grubun sonuglari ikinci gruba gore istatistiksel olarak

dahaanlamlidir(p<0.05).

Tablo 6.16. Boyun Agr1 ve Disabilite indeksi, Boyun Disabilite indeksi’nin gruplar

arasindaki tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmesi

Tedavi oncesi Tedavi sonrast  p Gruplar
arast  p
degeri

Boyun Disabilite indeksi
Grup 1 23,65+16,97 8,05+2,82 0,00
0,012
Grup 2 21,45+5,65 13,45+7,07 0,00
Boyun Agri ve Disabilite
Indeksi
Grup 1 51,30+28,28 17,2149,17 0,00
0,00
Grup 2 48,95+13,43 40,25+34,64 0,088
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6.11.Uyku degerlendirmesi

Uyku degerlendirmesi icin Pittsburg Uyku indeksi kullamildi. Tedavi sonrasinda her
iki gruptada uyku diizeyinde artig saglanirken Grup 1 igin sonuglar daha
anlamlidir(p<0,05). Uyku degerlendirmesi i¢in istatistiksel analiz Tablo 6.17°de
verildi.

Tablo 6.17.Pittsburg Uyku Indeksi sonuclarinin tedavi éncesi ve sonrasi
degerlendirmesi

Tedavi oncesi Tedavi p Gruplar
sonrasi arasi p
degeri
Grup 1 9,20+2,82 4,1£4,90 0,00
0,007
Grup 2 9,45+ 0,71 7,65+0,71 0,048

6.12.Kolerasyon Analizleri
Calisma da VAS istirahat ve aktivite diizeylerinin; cinsiyet, yas ve sigara kullanimi

ile anlamli bir korelasyon bulunmadi. Bununla ilgili degerler Tablo 6.18’de verildi
(p<0,05).

Tablo 6.18.Agr1 diizeylerinin , cinsiyet, yas ve sigara kullaniminin kolerasyonu

Cinsiyet Yas

rp r p
VAS Istirahat 0,119 0,465 -0,212 0,189
VAS Aktivite 0,085 0,604 -0,192 0,236

Calismada Beck Depresyon Olgegi, cinsiyet ve uyku, VAS ve Boyun Agrn ve
Disabilite Indeksi ile iliskisi incelendi. Beck’in cinsiyet ve uyku arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. VAS istirahat, aktivite ve Boyun Agri ve Disabilite Indeksinde ise

anlamli korelasyon saptandi.Bununla ilgili veriler Tablo 6.19’da verildi(p<0,05)

44



Tablo 6.19. Depresyon Diizeyinin cinsiyet, uyku, VAS istirahat ve aktivite, BoyunAgn
ve Disabilite Indeksi’nin kolerasyonu

Cinsiyet Uyku VAS Istirahat VAS Aktivite Boyun
Disabilite
Depresyon r r r r r
P P p p p

-0,161 0,320 0,02 0,990 0,552 0,001 0,537 0,00 0,584 0,00

Calismamiz da, SF-36 6l¢eginin ile alt 6l¢eklerindenfiziksel ortalama skorlart VAS
istirahat ve aktivite, Boyun Agr1 ve Disabilite Indeksi ve Beck Depresyon
Olgeklerinde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Mental ortalama
skorlar1 ise Boyun Agr1 ve Disabilite indeksi ve Beck DepresyonOlgeklerinde
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunuldu. Korelasyon degerleri Tablo
6.20’da verildi(p<0,05).

Tablo 6.20. Yasam Kalitesininile _\_/AS istirahat ve aktivite , BoyunAgri ve Disabilite
diizeylerinin ve Beck Depresyon Olgegi ile kolerasyonu

SF-36 VAS Istirahat VAS Aktivite Boyun Disabilite

t degeri p degeri t degeri p degeri tdegeri  p degeri
Fiziksel -0,517 0,001 -0,625 0,00 0,505 0,001
toplam
Mental -0,023 0,890 -0,080 0,622 0,686 0,002
toplam
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7. TARTISMA

Calismamizin amact KBA’l1 bireylerde konservatif fizyoterapiyeek olarak uygulanan
EMG-BF etkinligini incelemek iizere planlandi ve tedavi sonrasinda gruplar arasinda
VAS skorlar1, gonyometrik 6l¢iim sonuglari, kas testi degerleri, kas kisaliklari, EMG
kas aktivasyon degerleri, depresyon diizeyi, postiir, disabilite ve uyku kalitesi

sonuglart ilk grubun lehine anlamli olarak diizeldi.

Boyun agrisinin yayginlagsmasi ile birlikte yeni tedavi yOntem arayislari
artmaktadir.Bu sik rastlanan problemin rehabilitasyonu ve yontem se¢imi oldukga
onemlidir. Boyun rehabilitasyonunda EMG-BF kullanilan davranissal terapi
yontemidir, Giggins(6).EMG-BF ve gevseme egitimi ile ilgili pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. EMG-BF ile gevseme egitiminde, masseter kasi, frontalis kasi ve
trapez kasina uygulamalar yapilmaktadir, Basmajian(7), Braud ve arkadaslari(68),
Rezai ve arkadaslar1(98).Trapez kast ve EMG-BF ile ilgili calismalarda boyun agrisi
haricindeayn1 zamanda skapula disfonksiyonlarinda, omuz problemlerinde,
temporamandibular  disfonksiyon ve bas agrisindakullanilmistir, Son ve
arkadaglari(6), Liu ve arkadaslari(99),Criderve arkadaslari(100), Talive
arkadaslar1(101). Trapez kasi ile boyun agris1 arasindaki iligskiyi inceleyen ve EMG-
BF gevseme egitimi veren ¢alismalarda bulunmaktadir, Acedo ve arkadaslari(102),
Castelein ve arkadaslari(103).Ancak bu c¢alismalar Yyetersiz olmasi nedeniyle
calismamizda konservatif tedavi ile beraber trapez kasina gevseme egitimi yapilmasi

tizerine planlandi.

Calismamizadahil edilen bireyler ilk grubunda 20 bireyin 3’i erkek, 17’si kadin,
ikinci grupta 20 bireyin 5’i erkek, 15’1 kadindir.Blozik ve arkadaslarinin(104) yaptigi
calismada kadin hasta oraninin erkek hastalardan daha yiiksek oldugu sonucuna
varmislardir. Hush ve arkadaslarinin(105) yaptig1 calismada kadin cinsiyete sahip
olmanin boyun hastalifina sahip olma riskini artirdig1 belirtilmistir.O’Leary ve
arkadaglariin(106) yaptigi calismada da kadin sayisi1 daha yiiksektir. Hoving ve
arkadaglarmin(107)yaptig1 ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha sik boyun
rahatsizliklarina yakalandigini belirtilmistir. Calismamizda da literatiirde oldugu gibi

kadin oraninin fazla oldugu goriilmektedir. Kadin sayisinin oransal olarak fazla
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olmasinin sebebini kadinlarin toplumdaki aile, ¢ocuk ve evin gecimindeki roliiniin

artmastyla ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Fejer ve arkadaslarmin(96)yas ilerledik¢e bireylerde agri siddetinde artis oldugu
sonucuna varmiglardir. Diisiinceli ve arkadaslarinin(108) yaptigi ¢alismada boyun
problemi olan hastalara stabilizasyon egitimininetkinligini incelemislerdir.
Calismaya alinan bireyler 44-67 yaslar1 arasinda olup; yas ortalamasi 52,3 tiir.Cunha
ve arkadaslarinin(25)yaptigt ¢alismada, boyun agrisinin toplumda siklikla
karsilagilan bir problem oldugundan bahsetmisler, yas ortalamasi 40 ve isti
kadinlarda riskin artigin1 bildirmislerdir. Calismamizda bireylerin yaslarinin birbirine
yakin ve %62,5’1ik kismimin 40 yas ve iistiinde oldugu goriildii.Bireylerde yasin
ilerlemesiyle muskuloskeletal problemlerin artmasi ve viicut mekaniklerini yanlis

kullanimin sonucu bu durumu tetikledigini diistiniilmektedir.

Rezai ve arkadaslar1(98) yaptiklaricalismada VKI ile boyun agrisina yakalanma riski,
VAS ve disabilite diizeyi arasinda herhangi bir iliskiye rastlamamiglardir.
Calismamizda buna benzer olarak VKI ile VAS ve disabilite arasinda anlamli iliski
bulunmadi.Basin viicut yapisindaki yeri ve fonksiyonu agisindan gravite hattinin

istiinde olmasindan kaynaklandigini diisiiniilmektedir.

Calismamiza dahil edilen 40 bireyden 24’tinii ev hanimlar1 olusturmaktadir Ayrica
isgiler, emekliler, temizlik gorevlileri, memurlar ve 6gretmenlerde bu grubu takip
etmektedir. Croft ve arkadaslarinin(24) boyun agrisinda risk faktorlerini inceledigi
caligmasinda, ev hammmi ve iscilerin KBAsendromundarisk grubunda oldugu
belirtilmistir. Cunha ve arkadaslarinin(25) yaptigi ¢alismada 31 KBA’li kadinla
calisma yapmistir. Calismaya katilan bireylerden 15’inin ev hanimi oldugunu
belirtmistir. Calismalarda oldugu gibi ¢alismamizda da ev hanimlarinin sayica daha
fazla oldugu goriildi. Bunun nedeninin, ev hanimlarinin agri sebebiyle hastaneye
bagvurabilmek i¢in daha uygun zamanlarinin oldugu ya da agir ev islerinin bu
sonuglarin ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiiniilmektedir.Calismamizda yogun olan
bir diger grup ise iscilerdir. Is¢i oranm yiiksekligi ise agir is temposunun hastaliga
yakalanma riskinin artirmasiyla agiklanabilir. Emeklilerin yogunluk sebebi ise
ilerleyen yasla birlikte muskuloskeletal problemlerdeki artigla ilgili oldugunu

distiniilmektedir.
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Boyun rahatsizliklar ile ilgili bir diger risk faktoriide sigara kullanimidir. Palmer ve
arkadaglar1(32) ise sigara igen yada sigaray1 birakmis kisilerin hi¢ igmeyenlere gore
hastaliklara yakalanmada daha fazla risk grubunda oldugunu sodylemislerdir.

Calismamizda ise 6 (%]15) birey sigara kullanmaktadir.

Ozdemir ve arkadaslarinin(30) yaptig1 calismada Malatya ilindeki boyun, sirtve bel
agrili  hastalart1 incelemisler ve agriya sebep olan risk  faktorlerini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda cinsiyet, psikolojik problemler ve VKI ile
agri  prevalanslarinin  primer iliskili  faktorler —oldugu sonucu ortaya
cikmustir.Paksaichol ve arkadaslarinin(109) ofis ¢alisanlari iizerine yaptigi ¢alismada,
boyun hastaliklar1 icin risk faktdrlerini incelemislerdir. ileri yas, kadin cinsiyetine
sahip olma, yiiksek VKI, sigara ve alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite,
psikolojik ve sosyal sikintilar risk faktorleri arasindadir. Calismamiz ise agr ile
sigara ya da kadin cinsiyeti arasinda korelasyon saptanmadi. Olgu sayisinin

artirilarak yapilacak caligsmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniildii.

Sengiin’iin(110) yaptig1 c¢alismada boyun agrili hastalarin VAS, gonyometrik
dlciimler ve Boyun Disabilite Indeksi ile degerlendirilmistir. Mobilizasyon grubu,
kinezyotape grubu ve konservatif fizyoterapi olarak ii¢ gruba ayrilmigtir. Tedavi
oncesinde ve sonrasinda Olc¢limler gergeklestirilmistir. Sonug olarak {i¢ grup kendi

icinde anlaml1 cevap verirken gruplar arasi karsilastirmada fark bulunmamastir.

Adim’in (111) boyun agrili hastalari degerlendirmistir. Calismada degerlendirme
dlgeklerinden; VAS, Boyun Disabilite indeksi, SF-36 ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Skalasini kullanmislardir. Calisma sonucunda direk servikal grafilerle ve
MR sonuglar ile agr1 diizeyleri arasinda dogrudan bir iliski saptanmamuistir.Ancak

agr ile oziirliiliik, yasam kalitesi ve psikolojik durum arasinda iligki saptanmustir.

Viljanen ve arkadaslar1(57) boyun rahatsizligina sahip olan bireyleri incelemislerdir.
Calisma gruplarim tice ayirip ilk gruba germe ve giiglendirme egzersizleri, ikinci
gruba relaksasyon egitimi, tigiincii gruba ise herhangi bir tedavi uygulamamaislardir.
Degerlendirme yaparken VAS, Boyun Disabilite indeksi, Depresyon Indeksi ve
gonyometrik 6l¢iimleri kullanilarak 3., 6. ve 12. ayda degerlendirmislerdir. Tedavi

sonrasinda gruplar arasinda agri yogunlugunda, disabilite ve depresyon seviyesinde
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anlamli bir fark bulunmamaistir ancak gonyometrik 6l¢iim sonuglarinda ilk iki grupta

anlamli diizeyde iyilesme saptanmustir.

Calismamizda tedavi sonrasinda ilk grupta agrida anlamli diizeyde azalma
goriliirken ikinci grupta ise anlamli bir diislis saptanmadi. Gonyometrik Olglim
sonuglarinda her iki grupta tiim yonlerde iyilesme bulundu ancak sonuglar ilk grubun
lehine daha anlamli sonuglandi. Mesafe 6l¢iimii sonuglarinda ise ilk grubunda tim
yonlerde anlamli diizeyde iyilesme tespit edildi. ikinci grubun ise fleksiyon, saga ve
sola lateral fleksiyon ve sola rotasyon yoniinde iyilesme saglandi. EMG-BF ile
desteklenen konservetif tedavi sayesinde gevseme saglanmasi ile agrinin diger gruba

gore daha fazla kontrol edilmesi nedeniyle NEH artisa neden oldugu diisiintildii.

Cuthbert ve arkadaslari(112)manuel kas testi ile mekanik boyun agrisinin arasinda
iliskiyi incelemislerdir. Kontrol ve miidahale olarak iki grup olusturulup miidahale
grubunu whiplash yaralanmasi ve travmatik olmayan kronik boyun agrili bireyler,
kontrol grubunu ise herhangi bir boyun problemi olmayan bireyleri kapsamaktadir.
Her iki gruba da manuel kas testi yapilmistir. Miidahale grubundaki bireylerin
manuel kas testi sonuglarinin kontrol grubuna goére daha kisitli oldugu sonucunda

varilmigtir.

Koning ve arkadaglarinin(113) yaptig1 derleme calismasinda non-spesifik boyun
agrisi olan bireylerdeki kas giicii ve dayaniklikligi test etme yontemlerinde 6lgeklerin
giivenilirlik, gecerliligi incelemislerdir. incelemeye alman galismalarda boyun kaslar
icin manuel kas testi, fonksiyonel tasima testleri, servikal ilerleyici agirlik kaldirma,
dinamometre, basingli BF finitelerinin kullanildigi goriilmiistiir. Degerlendirme
Olceklerinin giivenilirlik, gecerlilik, yorumlanabilirlik 6zellikleri ile incelenmistir.
Caligma sonucunda manuel kas testinin giivenilir bir yontem oldugu ancak gecerlilik
ve yorumlanabilirlik konusunda kesin sonuglart olmadigmi bildirmislerdir.
Calismamizda manuel kas testini kullanildi. Manuel kas testi klinikte siklikla
kullanilan bir yontemdir ve uygulama kolayligi, maliyetsiz olusu sebebiyle tercih
edildi. Calismamizdaki tedavi sonrasi degerlendirmede manuel kas testi sonuglarinda
her iki grupta da kas giiciinde artis olmasiyla birlikte, ilk grubun lehine kas kuvvet
artist daha anlamlidir.Tedavilerin agri kontrolii ve diizenli uygulanan egzersizler

sayesinde kas kuvvetlerini arttirdig: diistiniilmektedir.
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Herman ve arkadaslarinin(49) yaptigi ¢calismada SF-36 ile agr1 ve kas giiciliniin iliski
icinde oldugu sonucuna varmiglardir. Salo ve arkadaslarinin(114)yaptig1 ¢alismada
ise boyun agrilarmin fonksiyonelligi kisitladigi ve yasam kalitesini de azalttig1 tespit

edilmistir.

Rezai ve arkadaslarinin(96)yaptig1 ¢calismada boyun agrisi olan bireylerde SF-36’nin
alt skorlarindan fiziksel ve mental saglik skorlarmin etkilendigi belirtildi. Cesitli
kuvvetlendirme egzersizleri ile iyilesme saglanmistir. Boylece yasam kalitesinde
artig saglanmistir. Calismamizda da yasam kalitesinin her iki grupta da iyilesme
oldugunu tespit edildi. Fakat ilk grubun daha etkili oldugunu bulundu. EMG-BF ile
konservatif fizyoterapinin kombine tedavi programinda agrinin azalmasi ile yasam

kalitesinde artig sagladigini diistiniilmektedir.

Luo’nun arkadaslari(115) yaptigi calismada yasam Kkalitesi ile disabilitenin
arasindaki iligskiyi incelemiglerdir. Yasam kalitesi i¢in SF-12, disabilite i¢in Boyun
Agr1 ve Disabilite Indeksi kullanilmustir. Calisma sonucunda yasam kalitesi ile
disabilite arasinda negatif bir iliski bulundu. Calismamizda SF-36 ile Boyun Agri ve
Disabilite Indeksi’nin kolerasyonunu incelendi ve SF-36 ile Boyun Agr1 ve Disabilite
Indeksi arasinda literatiire benzer olarak negatif diizeyde iliski tespit edildi. Bu
durum sebebi ise bireylerdeki disabilite artigina bagli olarak giinliik yasam
aktivitelerinin etkilenimdir. Bunun sonucunda ise yasam kalitesi diizeyinde azalmaya

sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile sorgulandi.
Tedavi sonrasinda konservatif fizyoterapi grubunda anlamli iyilesme saptanmazken
ilk gruptaanlamli diizeyde iyilesme saglanmustir. Literatiir caligmalar1 incelendiginde
KBA’li  bireylerde  depresyon  diizeyinde  artis  saptandi.Wang  ve
arkadaglariin(116)hastaneye basvuran hastalar1 inceledikleri derlemede kronik

agrisi olan bireylerin depresyon diizeyinde artis oldugu goriilmiistiir.

Lin ve arkadaglari(117) boyun agrili hastalarda yasam Kkalitesi ve psikolojik
faktorleri inceledikleri c¢aligmada, boyun agrisi ile yasam kalitesi ve hastanin
psikolojisi arasinda iliski bulunmustur. Calismamiz da SF-36 ile Beck Depresyon

Olgegi arasinda negatif korelasyonbelirlendi. Agrmin artmasiyla yasam kalitesinin
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azalir ve bu durum depresyona sebep olmaktadir. Bu nedenle agr1 tedavinin énemli

bir pargasidir.

Blozik ve arkadaslarinin(104) Almanya’da 448 hasta lizerinde yaptigi c¢alismada
boyun hastalarinin depresyon ve anksiyete bozukluklarini incelemislerdir. Hastane
Depresyon ve Anksiyete Skalast ve Boyun Disabilite Skoru incelenmistir. Sonug
olarak boyun disabilite skoru arttikga depresyon ve anksiyete diizeyinin de arttigi
goriilmistiir. Calismamizda da diger calismalarla benzer olarak Beck Depresyon
Olgegi ile Boyun Agr1 ve Disabilite indeksi arasinda pozitif korelasyon saptandi.Bu
durum, agr1 ve disabilite artmasiyla bireylerin depresyon diizeylerinde artisa sebep
olmaktadir. Relaksasyon egitimi ile agr1 ve disabilitenin azalmasiyla depresyon

diizeyinde iyilesme saglandigi diigtiniilmektedir.

Boy ve arkadaslarinin(118) yaptig1 arastirmada boyun lordoz agisi ile boyun agrisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki bulunmamistir. Calismamizda VAS
istirahat ve aktivite diizeyleri ile postiir bozuklugu arasinda kolerasyon incelendi.
Istirahatteki agr1 diizeyi ile postiir bozuklugu arasinda korelasyon saptanmazken
aktivitedeki agr ile korelasyon belirlendi. Calismalarda kullanilan metotlarin farkli

olmasi nedeniyle bu sonucun ortaya ¢iktigini diistintilmektedir.

Heintz ve arkadaslarinin(119) yaptigi ¢alismada KBA’li hastalarda zayif postiir,
anksiyete, depresyon, yasam kalitesi problemleri yasandigin1 belirtmistir.
Caligmamizda bireylerin postiirlerini degerlendirmek icin Newyork Postiir Skalas1
kullanildi. Tedavi sonrasinda her iki gruptada anlamli diizeyde iyilesme saptandi.
Ancak sonuglar ilk grubun sonuglari daha anlamlidir. EMG-BF farkindalig1 artirmasi

sayesinde postiirii daha fazla diizeltmesiyle agiklandi.

Gaffney ve arkadaslari(120) trapez kasina EMG 6l¢iimii yapilirken viicut diizgiinligii
ve durusu ile EMG degerleri arasinda korelasyon saptanmistir. Buna bagli olarak,
calismamizda EMG degerleri ile New York Postiir Skalas1 arasindaki korelasyonu

incelendi. Ancak anlamli diizeyde korelasyonbelirlenemedi.

Oymak’in (121) boyun hastalar1 iizerine yaptigi ¢alismada matriks ritm tedavisinin
etkinligini incelemistir. Calismada gruplar konservatif fizyoterapi ve konservatif

fizyoterapiye ek olarak yapilan matriks ritm tedavisi olarak ikiye ayrilmistir.

51



Inceledikleri parametreler ise VAS, gonyometrik dlciimler, SF-36, Beck Depresyon
Olgegi, Boyun Disabilite indeksidir. Tedavi sonrasinda konservatif fizyoterapinin
bireylere pozitif kazang sagladigini, ancak ek olarak yapilan matrix ritm tedavisinin

etkili olmadig1 sonucuna varilmstir.

Ylinen ve arkadaslarinin(122)125 kadin hastay1 inceledikleri ¢alismada kas kuvveti
ve Boyun Agri ve Disabilite Indeksi ile disabiliteyi degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda boyun agrisinin beraberinde kas giigsiizliigi getirdigini tespit
etmislerdir.Bu durumun da disabilite kaybina sebep oldugunu belirtmislerdir.

Zale ve arkadaslari(123) 990 hasta lizerine yapilan meta-analizlerinde kronik agri
baslangict ve agrinin ilerlemesinde psikolojik faktorlerin 6nemli rol aldigini ayrica
kronik agrinin korkuyu da beraberinde getirdigini sdylemislerdir. Bu korkunun ise,
hastalarda disabilite ile sonu¢landigini belirtilmistir. Calismanin sonucunda agr1 ile
disabilite arasinda pozitif iligki goriilmektedir.Calismamizda da agn ile disabilite

arasinda pozitif korelasyon oldugu bulundu.

Voerman ve arkadaslari(9) boyun agrisi sikayeti ile hastaneye gelen hastalarin EMG-
BF uygulanarak yapilan tedavinin disabilite {izerine etkisini inceledigi ¢alismasinda,
EMG-BF uygulanan kaslarda gevseme ve buna bagli agrilarda azalma gozlenirken,

disabilite tizerinde bir fark gézlenmemistir.

Calismamiz da boyun agr1 ve disabilitesiyi farkli yonlerden 6lgmek igin iki anket
kullamildi. 1ki anket arasinda anlamli kolerasyon tespit edildi. Boyun Disabilite
Indeksi sonuglarinda sadece ilk grupta anlamli iyilesme goriildii. Boyun Agri ve
Disabilite Indeksi sonuclarinda ise, her iki grupta da anlamli diizeyde iyilesme
saptandi. Ancak EMG-BF grubunda sonuglar daha etkili bulundu. EMG-BF gevseme
ve agn lzerine tedavi etkisinin fazla olmasindan dolayr disabilitey1r azalttig

diistinildii.

Giizelant ve arkadaslari(42)kronik boyun agrisi olan bireylere konservatif fizyoterapi
uygulamas1 yapmustir. Tedavi programinda hotpack, TENS, ultrason ve ev egzersizi
uygulamasi yapilmistir. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda Gorsel Agr1 Skalasi,Boyun
Disabilite indeksi, Beck Depresyon Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile

degerlendirilmistir. 15 seanslik tedavi sonucunda degerlendirilen tiim parametrelerde
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anlamli diizeyde iyilesme goriilmiistiir. Calismamizda da kontrol grubundaki
hastalara benzer uygulama ve degerlendirme parametreleri kullanildi. Calismamizin
sonucunda agri1, depresyon, disabilite ve uyku indeksleri anlamli diizeyde iyilesme
bulundu. Uygulanan tedavinin etkisiyle agr1 azalmasiyla yasam kalitesinin arttig1 ve
uyku kalitesini artmasina neden oldugu disiiniildii. Fakat ilk gruptaki degerler
istatistiksel olarak daha anlamli olmasinin tedaviye gevseme egitiminin katilmasinin

gerekli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda iki gruba da elektroterapi ajanlarindan hot pack, TENS ve ultrason
tedavisi uygulandi. Dedering ve arkadaslarinin(124) yaptig1 benzer ¢alismada boyun
miidahale grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale grubunda sicak-
soguk tedavisi, TENS, relaksasyon egzersizleri ve viicut farkindaligini artirici
egzersizler uygulayip, kontrol grubuna ise giinlilk yasam aktiviteleri igin Onerilerde
bulunmuslardir.Degerlendirme parametrelerinde VAS ve Boyun Disabilite indeksi
kullanilmistir. Calisma sonucunda miidahale grubunun lehine parametrelerde
iyilesme saptanmistir. Uygulanan tedavide elektoterapi ajanlarinin yerinin 6nemli

oldugu ve ihmal edilmemesi gerektigini diisiiniilmektedir.

Sahin’in (125) yaptigi ¢alismadamedikal tedavi ve ev egzersine ek olarak yapilan
konservatif tedavinin etkinligini incelemistir. Miidahale grubuna 2 hafta siireyle,
toplamda 10 seans hot pack, ultrason ve TENS’ten olusan tedavi uygulanmustir.
Tedavi sonucundaher iki grupta agri, disabilite ve yasam kalitesinde anlamli diizeyde
tyilesme tespit edilmistir, ancak miidahale grubunda iyilesme oran1 daha
fazladir. Tedavi programi uygulanirken elektroterapiden faydalanirken diger

uygulamalarin ithmal edilmemesi gerektigi goriildii.

Oymak’in(126) yaptig1 calismada boyun hastalarinda fonoforezin ile ultrasonun
etkinligi incelemislerdir. Her iki grupta tedavi Oncesi ve sonrast VAS, SF-36 ve
gonyometrik Olgiimler ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda iki tedavinin de
parametreleri etkiledigini, ancak birbiri iizerinde istiinligii olmadigi sonucuna

varilmistir.

Celik’in(127)boyun rahatsizligi olan bireylerde terapatik ultrasonun etkinligini

incelemistir. Caligmada gruplar {ige ayirip ilk gruba devamliultrasonve TENS,ikinci
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gruba kesikli ultrason ve TENS, {iglincli gruba ise placebo ultrason ve TENS
kullanmuslardir. Degerlendirme sirasinda VAS, Boyun Disabilite Indeksi, algometre
ile basing esigi, gonyometre ile eklem hareket agiklig1 6l¢iilmiistiir. Tedavi sonrasi ve
ileri donem Ol¢iimlerinde tiim gruplarda iyilesme saptanirken devamliultrason
yapilan grupta iyilesme daha anlamlidir.Calismamizda her iki gruptadakanita dayali

olmasi sebebiylesiirekli ultrason ve TENS kullanildi.

Acedo ve arkadaslarmin (102) yaptig1 ¢alismada iki grup olusturmuslardir. Ik gruba
TENS, ikinci gruba ise enterferansiyal akim uygulamislardir. Birinci, ikinci, ti¢lincii,
dordiincii ve besinci giinde lst trapez EMG kas aktivasyon degerleri ve VAS
degerlerini incelemiglerdir. VAS skorlari her iki grupta da azalma gosterirken, sadece

ikinci grupta EMG degerlerindeki diisiis saptanmustir.

Sarig-Bahat ve arkadaglarnin(128) yaptigi derlemede 16 randomize kontrollii
calisma incelemiglerdir. Calisma sonucunda uygun egzersiz se¢iminin boyun
rehabilitasyonunda 6nem tasidigini belirtmislerdir.Calismamizda dahil edilen, her iki
gruba da boyun i¢in eklem hareket aciklig1 egzersizleri, boyun izometrik egzersizler,
postiir egzersizleri ve pektoral ve rhomboid izometrik egzersiz verildi. Boylelikle
KBA’l1 bireylerde kas kuvvet artisi hedeflendi.Egzersiz uygulamalarinin tedavinin

tamamlayicist olarak uygulamanin gerekliligi goriisii desteklenmektedir.

Karlsson ve arkadaglarinin (48) kronik boyun agrili hastalarda yaptig1 calismada
bireyleri iki gruba aymrmuglardir. Ilk grubu germe egzersizleri ikinci gruba ise
kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir. Degerlendirme parametrelerinde Sayisal
Agr1 Skalasi, Boyun Disabilite Indeksi, gonyometrik eklem 6lgiimii ve dinamometre
ile kas kuvveti incelenmistir. Calisma sonucunda iki grubun farkli olmadig1 ama her
iki grubunda sikayetlerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Calismamizda germe ve
gliclendirme egzersizleri ev programi olarak Onerildi. Boylelikle her iki tedavi

yontemi kullanilarak bireylerin daha fayda gérmesi amaglandi.

Linton ve arkadaslari(129)boyun agris1 olan hastalarda psikolojik problemlerin
varhigin1 incelemigler. Bu hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Bu nedenle boyun agris1 olan hastalarin psikolojik tedavinin

thmal edilmemesi gerektigini diisiiniilmektedir. Ayrica bu hastalarin tedavi
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programina relaksasyon egitimi verilerek anksiyetiyi azaltacaginmi diistiniilmektedir.
Calismamizda EMG-BF ile relaksasyon egitimi eklenen birinci grupta depresyon
diizeyinde iyilesme goriiliirken ayni etki etki ikinci grupta goriilmemesi gevseme
egitiminin  depresyon  iizerinde olumlu etkisinin  oldugunu  goriislini

desteklemektedir.

Kilig’in(130)kas iskelet rahatsizligi olan bireylere uygulanan fizyoterapi ve
fizyoterapi programina ek olarak grup terapisi ve gevseme egzersizlerinin bireyin
yagsam kalitesine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, grup terapisi ve gevseme
egzersizlerinin depresyon diizeylerine ve yasam Kkalitesine olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir. Calismamizda geveseme egitimi uygulanan birinci grupta yasam

kalitesindeki artis diizeyi daha fazladir.

Manzoni ve arkadaglarinin(56) yaptigi derlemede relaksasyon egitim ve anksiyetinin
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada 27 meta-analiz incelenmistir. Her bir
caligmada ¢esitli relaksasyon teknikleri kullanilmistir. Bunlar: EMG-BF, otojenik,
ilerleyici gevseme, meditatif, uygulamali gevseme, multimodaldir. Caligmalarda
daha siklikla kadinlar bulunmaktadir. Sonug olarak gevseme egitiminin anksiyeteyi

azalttig1 tespit edilmistir.

Mongini ve arkadasglarinin(131) yaptigi ¢alismada boyun, omuz ve bas agrisini
incelemislerdir. Calismada gruplar ikiye ayirilip miidahale grubuna relaksasyon ve
postiir egzersizleri Onermislerdir. Kontrol gruba ise tedavi uygulamamislardir.
Omuz, boyun ve bas agrisi i¢in indeks uygulanmistir. Bireyler 2, 4 ve 6 ay sonra
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda miidahale grubunda kontrol grubuna

gore agr1 skorlarinda daha fazla diislis oldugu belirtilmistir.

Relaksasyon egitimini ¢alismamizda miidahale grubuna EMG-BF ile uygulandi.Rota
ve arkadaglarmm (132)384 bas ve boyun agrili ¢alisan bireyi degerlendirdikleri
caligmada,bireyleri miidahale ve kontrol grubu olarak ikiye ayirmiglardir. Miidahale
grubuna postiir egzersizleri 8-10 tekrarli, relaksasyon egzersizlerini ise 10-15 dk
uygulamislardir. Ek olarak bireylere gevsemesi gerektigini hatirlatmast igin,
hatirlatict etiketler kullanilmigtir. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama

yapilmamistir. Bireylere egitim Oncesi ve sonrasinda bag, boyun ve omuz agrisi i¢in
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parametreler ve anksiyete ve depresyon skalalari kullanilmistir. Egitim sonrasinda ise
kontrol grubunda herhangi bir degisim saptanmazken miidahale grubunda tiim

parametrelerde anlamli diizeyde iyilesme tespit edilmistir.

Bl6dt ve arkadaslari(133)kronik bel ve boyun agrili bireylerde 220 bireyi galismaya
dahil etmislerdir. Miidahale grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilip 6 ay
boyunca agr1 siddeti, agriya bagl izin kulanma, agri kesici kullanimlari
sorgulanmistir. Miidahale grubuna akilli cep telefonlari araciligiyla ev egzersiz
programi gonderilip, haftada 5 kez 15’er dakika olarak relaksasyon egitimi yapmalari
istenmistir, kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. Egitim

sonrasinda miidahale grubunda sikayetlerde azalma tespit edilmistir.

Glombiewski ve arkadaglarmin(134)fibromiyalji tanili bireyleri inceledikleri
derlemede,literatiirdeki  fibromiyaljide  kullanilan EMG-BF  uygulamalarini
incelemislerdir. Calismalarda EMG-BF ile seans sayilar1 genellikle 15 ile 22 arasinda

oldugu tespit edilmistir. Calismamizda benzer olarak 20 seans uygulama yapildi.

Westgaard ve arkadaslarinin(135) yaptigi ¢alismada c¢alisan bireylerdeki
muskuloskeletal  problemlerin  biyomekanik ve  psikososyal  sebeblerini
incelemislerdir. Kas aktivasyon 6lgiimii igin EMG 6l¢timii kullanilarak trapez kasi ile
boyun agrilarinin iligkisini incelemislerdir. Trapez kasinin boyun ve omuz

problemleriyle yakin iligki i¢inde olduklari sonucuna varmiglardir.

Samani ve arkadaslari(136) masa basi ¢alisanlar1 baz alarak, iist trapez iliskisini
inceledikleri ¢alismada, bireylere eksentrik egzersiz verilmistir. EMG ile {ist trapeze
Ol¢iim yapmuslardir. Egzersiz sonrasinda trapez kasinin aktivasyon degerinde diisiis

ortaya ¢ikmistir.

Nicoletti ve arkadaslarinin(137)isvicreli hemsireler {izerine yapilan ¢alismada boyun
agr diizeyleri ve trapez kasinin EMG aktivasyonu ve Stres Skalalar1 incelenmistir.
Calisma sonucunda trapez kas aktivasyonun agr1 diizeyi ve Stres Skalasi ile iligkili
oldugu ortaya ¢ikmigtir. Caligmamizda literatiirdeki diger kaynaklardan yola ¢ikarak
boyun agrilari olan hastalarda trapez kasina EMG-BF uygulayarak egitim verildi.
Egitim uygulanan birinci grupta list trapezdeki EMG aktivasyon degerlerindeki diisiis
ikinci gruba gore daha anlamli diizeydedir.Calismamizda da EM-BF ile yapilan
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egitim sayesinde agrida azalma ve depresyon seviyesinde azalmanin diger gruptan
fazla oldugu goriilmesinin tedavinin gevseme egitiminin Fizyoterapist gdzetiminde

yapilmasindan kaynaklandigini géstermektedir.

Westgaard ve arkadaslar1(138) fibromyalji tanis1 almis hastalarin trapez, biceps ve
deltoide ylizeyel EMG kullanilarak kas aktivasyonunu incelemisler ve Mental Stres
Testi ile kas aktivasyonunu karsilastirmislardir. Sonuglarda ise sadece trapez kasina
uygulanan EMG degerleri ile Mental Stres Testi arasinda iliski saptanmistir.
Calismamizda EMG sonuglart ile Beck Depresyon Indeksi arasinda iliski
saptanmadi.Fakat EMG grubunda depresyon seviyesinin daha azalma goriilmesinin
nedeni tedaviye protokoliine elenen EMG-BF tedavisinin olumlu katkisinin

oldugunu gostermektedir.

Ptaszkowski ve arkadaslarinin(139) yaptigi ¢alismada trapez kas tonusunu diisiirmeyi
hedeflemislerdir. Bunun tespiti igin EMG ve VAS kullanmislardir. Calisma igin 61
goniillii alip ilk gruba kinezyotape ikinci gruba ise post izometrik relaksasyon egitimi
yapitlmistir. Calismaya daha Once boyun patolojisi geciren bireyler dahil
edilmemistir. Gruplar ilk degerlendirmeden sonra uygulamalar yapilmis ve 24 saat
sonra tekrar degerlendirilmistir. Calisma sonucunda EMG sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark ¢ikmamistir. Ancak VAS skorunda ki diisiis kinezyotape
grubunda daha etkili oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Kisa donem etkileri incelendigi

i¢cin sonuglarin bu sekilde ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

Apelyan ve arkadaslarinin(140)boyun agrili hastalara yaptigi calismada trapez kas
spazmi agrilarinda EMG-BF ile gevseme egitimi ve klasik fizyoterapi ile etkinligini
karsilastirmiglardir. Calismaya 34 birey dahil edip randomize olarak ikiye ayrilip
miidahale grubuna EMG-BF ile gevseme egitimi, kontrol grubuna ise hot pack ve
TENS uygulanmigtir. Her iki gruba 10 seansliktedavi uygulanmis ve ev programi
olarak izometrik egzersiz verilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasinda VAS ve eklem
hareket olgtimleri yapilmistir. Tedavi sonrasi her iki grupta agrida azalma ve eklem
hareket agikliginda artis tespit edilmis, ancak gruplar arasinda fark olmadigi
bildirilmigtir. Calismamizda boyun agrisi lizerine beklenilen etkiyi yapmamasi

thtimaline kars1 her iki grubada konservatif fizyoterapi programi ekleyerek, tedaviye
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alindi. Uygulanan tedavilerin sonuglarinin da olumlu oldugu goriildii. Boylece

calismamizda EMG-BF uygulanan grupta ki sonuglar daha tatmin edici oldu.

Ma ve arkadaslarinin(141)¢alismasinda omuz ve boyun rahatsizligi yasayan
hastalarda ilk gruba EMG-BF ile aktif tedavi, ikinci gruba enterfaransiyal akim ve
hot pack uygulamasi ile pasif tedavi ve tiglincii gruba da egitim kitapgig1 verilmistir.
Tedavi dncesi ve sonrasinda tiim gruplarda VAS, Boyun Disabilite Indeksi ve EMG
ile degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda EMG-BF grubunda diger gruplara
gore agr1 ve disabilite azalmig, EMG skorlarinda da anlamli diizeyde diisiis tespit
edilmistir. Calismada ilk gruba hastanin aktif olarak katildigt EMG-BF tedavisi
uygulamiglardir. Calismamizda da diger calisma ile benzer olarak EMG-BF
uygulanan grupta bireylerin aktif katilimini saglanmistir. Bu durumda ilk

gruptakibireylerin sonuglarin daha anlamli olmasini saglamistir.

EMG-BF KBA disinda kronik whiplash yaralanmalarinda da kullanilmistir. Voerman
ve arkadaglarinin(142) yaptiklari klinik ¢alismada whiplash sendromlu hastalara4
hafta boyunca iist ve orta trapeze EMG-BF ile egitim verilmistir. Tedavi sonrasi agri
ve disabilite seviyesinde azalma goriilmistir. Ehrenborg ve arkadaslarinin(143)
yaptig1 calismada 56 whiplash sendromlu birey c¢aligmaya alinmistir. Bireyler iki
gruba ayrilmistir ve miidahale grubuna EMG-BF esliginde iist trapeze gevseme
egitimi yapilmig, kontrol grubuna ise yine gevseme egitimi verilmis ama bu sefer
EMG-BF kullanilmamistir. Tedavi bitiminde 4-6 hafta ve 6 ay sonra tekrar kontrol

edilmistir. Her iki 6l¢iimde de anlamli bir fark bulunmamastir.

KBA’ll bireylerde EMG-BF gevseme egitiminin disinda kuvvetlendirme iginde
kullanilmaktadir. Dellve ve arkadaslarinin(144) randomize kontrollii ¢aligmasinda
kronik boyun agrist olan ve uzun donem hastalik izni alan kadin ¢alisanlar tizerinde
yapilan, randomize kontrollii calismada EMG-BF ile kuvvetlendirme egitimi
yapilmistir. Tedavi sonrasinda yasama giiciinii artirdig1r ve performans fonksiyonel

testlerin sonuclarinda da artis saglandig1 goriilmiistiir.

EMG ol¢iimii objektif bir veri olmasina ragmen, yorumlanmasi kolay degildir.
Bunun sebebi ise kontraksiyon ve gevsemenin derecesi, tipi, hizina ve kasin

baslangictaki uzunluguna bagli olarak degerlerdeki sapmalardir, Vikne ve
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arkadaglar1(145), Winkel ve arkadaslari(146) .Calismamizda oOlgiimler sirasinda
yiizeyel elektrot kullanildi. Yiizeyel elektrotun bazi kisitliliklarint gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir, Funglevand ve arkadaslari(147). Buna ragmen yine de yiizeyel
elektrotun daha etkili oldugunu gosteren ¢alismalarda vardir,Basmajian(63), Luca ve
arkadaglar1(65).

Funglevand ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 1-2 cm aralikla elektrot yerlesiminin
% 90 kas aktivasyonunu tespit ettigi belirtmislerdir.Veiersted ve arkadaslar1 (148)
calismalarinda 2 cm aralikla elektrot yerlesimi yapmuglardir. Calismamizda

elektrotlar1 2 cmmesafe ile yerlestirildi.

De luca ve arkadaslari(65) ise elektrot biiyiikliigii arttikca aktivasyon kalitesinin
diistiigiinii belirtilmistir. Arlotta ve arkadaslarinin(149) yaptig1 ¢alismada iist trapez
icin 3 cm’lik elektrot kullanmislardir. Calismamizda buna bagli olarak elektrot

boyutlarini 3 cm olarak kullanildi.

Zanca ve arkadaslari(150) ise yaptiklart ¢alismada EMG ile st trapez kasmin
etkinligini ve clavicula biyomekanigiyle iligkisini incelemislerdir. EMG 6l¢iimii igin
elektrot yerlesimini C7 ile akromion ve akromiona paralel yerlesimlidir. Mercer ve
arkadaglarinin(151) yaptigit kadavra ¢alismasinda elektrot yerlesimininde ise
elektrotlar1 C7, akromion ve ikisinin tam ortasina yerlestirilmesi gerektigi
onerilmistir. Cihazimizin kullanma talimatt da ¢alismalara benzer yerlesim
gostermektedir. Elektrot yerlesimini C7, akromion veikisinin tam ortasi olacak

sekilde planlandi.

Sommerich ve arkadaslarmin(152)  yaptigi derlemede oturma pozisyonunda
boyundaki kaslarin aktivasyon degerlerinin en diisiik Seviyede oldugunu tespit
etmiglerdir. Pialasse ve arkadaslarinin(153) saglikli yetiskinlerde yaptigi ¢alismada
oturma pozisyonunda ve 45° vertikal pozisyonda trapez kasinin EMG aktivasyonu
incelenmistir. Calisma sonunda pozisyon degisikligine bagli olarak anlamli bir fark
saptayamamiglardir.Sirtiistii pozisyonda bireylerin daha rahat gevsemesi saglanacagi
diisiiniilse de c¢alismamizda bireylerin cihazin ekranina bakarak gorsel feedback
olusturmasi agisindan,bireyler oturma pozisyonundayken ol¢iim ve tedavileri

gerceklestirildi.Hasta pozisyonunun onemli olmasinin yaninda
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fizyoterapistkomutlarininda eklenmesinin gevseme egitimi ve farkindalikta gerekli

oldugu goriilmektedir.

Ishigaki ve arkadaslarinin(154)yaptig1 ¢alismada trapez kasinin {ist, orta ve alt
parcalarinin farkli omuz pozisyonlarindaki sonuglarini incelemislerdir. Calisma
sonucunda skapulanin 30°, 60°,90 ° pozisyonlarin da farkli EMG sinyalleri alindigin
tespit etmislerdir. Calismamizda relaksasyon egitimi yapildigi i¢in skapulayr ndtral
pozisyonda incelendi.Trapezin farkli pozisyonlarda incelenerek yapilacak

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismalarda sag ve sol kas aktivasyon karsilagtirmasini inceleyen ¢aligma
sayisiliteratiirdesinirlidir.  Fernandez-de-las-Penas ve arkadaslarinin (155)yaptigi
calismada EMG-BF ile yapilan diger ¢alismalardan farkli olarak, sag- sol iist trapez
kas aktivasyonlarini incelemisler ve sonuglarda ise aktivasyon degerlerinin anlamli
diizeyde farkli oldugu ortaya ¢ikmistir. Veiersted ve arkadaslari(147) yaptiklar
calismada EMG 1ile sag ve sol st trapezi ayr1 ayri degerlendirmislerdir.
Degerlendirme sonuglarinin EMG aktivitesinin sag tarafta daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir.  Calismamizda sag ve sol taraf karsilagtirmasinda bir fark goriilmedi.
Calismaya katilan kisi sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegini goriisiine

varildi.

Falla ve arkadaslarinin (156) yaptigi ¢alismada boyun agrisi ¢eken, hastalarin kas
yorgunlugu da ¢ektigi sdylenmistir. Falla ve arkadaslarinin(157) yaptigi bir baska
calismada ise boyun kaslarinin EMG skorlari ile Boyun Disabilite indeksi ile
arasinda iligki saptamamiglardir. Calismamizda da benzer sonuglara rastlandi. Boyun
Disabilite Indeksinin daha ¢ok giinliik yasamdaki kisithiliklarla iliskili oldugu kas

aktivasyonu ile dogrudan iliski i¢inde olmadigini gériilmektedir.

Friedrich ve arkadaslarinin(158) yaptigt calismaya 87 bel ve boyun agrili
hastayidahil etmislerdir. Calismaya alinan bireyler iki gruba ayrilip miidahale
grubuna fizyoterapist goézetiminde egzersiz verilmistir. Kontrol grubuna ise ev
egzersiz brosiiri verilmistir. Bireyler 6 hafta siireyle takip edilip tedavi 6ncesi ve
sonrasinda agri, kas kuvveti ve uzunlugu degerlendirilmistir. Calisma sonunda

fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz grubundaki bireylerde agrida azalma, kas
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kuvveti ve uzunlugunda artisin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
EMG-BF grubunda degerlendirme parametreleri sonuglarindaki anlamliligin daha
fazla olmasminin sebepleri arasinda egitimin fizyoterapist esliginde yapilmasinin

etkili oldugunu diisiintilmektedir.

Ulkemizde KBA prevalans1 %20,5 ile %47,8 araliginda oldugu icin, Siit(159)fizik
tedavi kliniklerine KBA’li hastalara siklikla karsilasiimaktadir. Bu bireyler
kliniklerde genellikle konservatif fizyoterapi gérmektedir. Konservatif fizyoterapinin
boyun hastalar iizerinde iyilestirici etkisi bulunmaktadir, ancak ¢alismalarda tedavi
etkinliginin  yeterli olmadigi goriilmektedir(160). Boyun rehabilitasyonunda
calismalarin agirlikli olarak germe egzersizleri iizerine oldugunu ve gevseme
egzersizlerinin ihmal edildigi goriilmektedir.Dolayisiyla ¢alismamiz KBA’li
bireylerdekonservatif fizyoterapiye ek olarak uygulanan iist trapez kasina, EMG-BF
ile relaksasyon egitimi ekleyerek planlandi.Calisma sonunda elde edilen bulgulara
gdre, EMG-BF uygulanan KBA‘l1 bireylerde VAS, SF-36, Beck Depresyon Olgegi,
Newyork Postiir Analizi, Boyun Agr1 ve Disabilite indeksi, Boyun Disabilite indeksi,
Pittsburg Uyku Indeksi sonuglarinda iyilesmenin daha anlamli oldugi tespit
edildi.KBA’l1 bireylerde konservatif tedavinin etkili bir tedavi oldugu, ancak
gevseme egitimininde fizyoterapist gozetiminde EMG-BF ile verilmesiyle daha etkili

tedavi sonuglarinin alinacagi goriilmektedir.
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8.SONUC
KBA kadinlarda daha fazla oldugu bulundu.

Ik grupta agn skorlarinda (VAS) anlamli diizeyde iyilesme bulunurken ikinci grupta

anlaml diizeyde iyilesme tespit edilmedi.

Her iki programin da tedavi dncesine gore kas kuvvetinde artis tespit edildi. Ancak

ilk grubun lehine daha anlamli sonuglandi.

Her iki programin da tedavi Oncesine gore gonyometrik Ol¢iim sonuglarinda artis

tespit edildi. Ancak ilk grubun lehine daha anlamli sonuglandi.

Ik grupta hareketlerin normal eklem hareketlerinin mesafe dlgiimlerinde artis tespit
edildi. ikinci grupta ise fleksiyon, sag ve sol lateral fleksiyon, sola rotasyonda artis

goriildi

Boyun Agr veDisabilite Indeksi skorlar1 sadece ilk grupta anlamli diizeyde etkili

bulundu.

Her iki grubun tedavi sonrasinda uyku kalitesinde artis saglandi.ilk grubunsonuglari

ikinci gruba gore daha anlamlidir.

Ilk grupta tedavi sonrasinda Beck Depresyon Olgegi skor sonuclarinda azalma

meydana geldi.

Tedavi sonrasi sonuglarda ilk gruptaSF-36 alt oOl¢eklerin tamaminda iyilesme

meydana geldi. Ikinci grupta ise fiziksel gii¢ ve agr1 bileseninde oldugu goriildii.

Tedavi sonrasin da EMG ile yaptigimiz iist trapezin kas aktivasyon sonuglarinda ilk
grupta hem sag hemde sol trapezde aktivasyon degerlerinde diisiis bulundu. Ikinci
grupta ise sag trapezde aktivasyon degerlerinde diisiis saptanirken sol trapezde

anlamli diizeyde iliski bulunmada.

Beck Depresyon indeksi skorlar1 ile cinsiyet, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
arasmda kolerasyon bulunmadi. Ancak BeckDepresyon Indeksi ile VAS ve Boyun

Agr1 veDisabilite Indeksi arasinda pozitif kolerasyon tespit edildi.
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SF-36 fiziksel toplam sonugclart ile istirahat ve aktivitedeki VAS skorlar1 ve Boyun
Agr1 ve Disabilite Indeksi arasinda kolerasyon goriildii. SF-36 Mental toplam

sonucunda ise sadece Boyun Agr1 veDisabilite Indeksi arasinda kolerasyon bulundu.

Calisma sonuglarinin EMG-BF yoniinde anlamli olmasinin bir nedeninin de EMG-
BF uygulamasimmin fizyoterapist gozetiminde yapilmasindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. bu hastalarda tedavi sirasinda fizyoterapistgdzetiminde yapilan

tedavinin daha etkili olabilecegi sonucuna varilmaktadir.

Limitasyonlar ise calismada 4 haftalik siirede tedavisonrasi kisa donem etkilerini
incelendi. Tedavi bitiminden sonra uzun donem etkileri incelemek ig¢in takip

yapilabilirdi.

Calismada tedavi konservatif fizyoterapi ve konservatif fizyoterapi programina ek
olarak yapilan EMG-BF egitimi ile karsilastirildi. Tedavi programinin etkinligi
acisindan c¢alismaya sadece EMG-BF egitimini igeren bir tedavi grubu daha

eklenebilirdi.
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10.EKLER

EK.1.BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir
sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMAMIZ NEDIiR?

Kronik boyun agris1i olan olgularda EMG biofeedback ile relaksasyon
egitiminin agr1 , uyku Kkalitesi ve yasam Kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir
arastirmadir.

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Caligmada amacimiz ~ kronik boyun agrisi olan olgularda hastalarda EMG
biofeedback ile trapez kasina yapilan gevseme egitiminin , agri, kas tonusu, uyku ve
yasam kalitesi ve depresyon tizerine olan etkinligini karsilastirmaktir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hekim tarafindan muayene edilip gereken tedavilerin baslatilmasindan sonra
fizyoterapist tarafindan degerlendirilerek,agri,kas kuvveti hareketi,normal
eklem hareketi,uyku, postiir ve yasam kalitesini degerlendiren baz1 testler
uygulanacaktir. Bu testlerin 6ngoriillen uygulanma siiresi 30-45 dakikadur.

Daha sonra haftada 5 giin fizyoterapist esliginde yapilacaktir. Bu egzersiz
siiresi 45 dk olup 4 hafta devam edecektir. Bu programin éncesinde, 4 haftahk
egzersiz program bittikten hemen sonra, calismanin basinda uygulanan test ve
olciimler tekrarlanacaktir. Uygulanacak olan testlerin herhangi bir olumsuz
yan etkisi yoktur ve sizi yormadan yapilacaktir.

Sorumluluklarim nedir?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin gerek degerlendirmelere gerekse tedaviye uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda aragtirict sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI

Arastirmamiz deneysel bir ¢caligma degildir.

81



CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yaklasimlar1 higbir sekilde risk
tasimamaktadir ve size rahatsizlik verecek herhangi bir etki yoktur. Ayrica, beklenen
yarar elde edilmedigi durumlarda bunun nedenleri hakkinda size gereken agiklama
yapilacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmayi1 reddebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢alismadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Hasta veya yasal temsilcilerin arastirma hakkinda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir terslik oldugunda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Hazal OKSUZ 0212 912 25 25 (2553)
CALISMANIN SURESI: Calismamiz 4 hafta siirecektir.
BILGILERIM KONUSUNDA GiZLIiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlular: etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen hekim/fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya gontlli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekge gostermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi
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GONULLUNUN

iMmzaAslI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ iMZASI
ADI &

SOYADI

TARIH

HASTANIN YASAL TEMSILCiSINiN (EGER GEREKLIYSE) iMzASI

ADI &
SOYADI

YAKINLIK
DERECESI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KiSiNiN

(EGER VARSA)

iMmzaAsli
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ADI &
SOYADI

TARIH
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EK.2.HASTA BiLGi FORMU

TARIH:

ADI:

SOYADI:

CINSIYETI:

DOGUM YILI:

BOY: KG:

VUCUT KITLE INDEKSI (VKi):

YAS:

EGITIM

1) YOK 2)OKUR-YAZAR 3) iLKOGRETIM

4)LISE 5)UNIVERSITE 6) LISANS USTU ( YUKSEK LISANS, DOKTORA ...)

MESLEK:

CALISMA DURUMU : 1) CALISIYOR 2) CALISMIYOR

MEDENI DURUMU: 1)EVLI 2)BEKAR
COCUK (ADET):

OZGECMIS:

SOYGECMIS:

SIGARA PAKET/HAFTA:

ALKOL KADEH/HAFTA:

iletisim:



DEGERLENDIRME

GORSEL ANALOG SKALA:

TEDAVI ONCESI

ISHEANALEE: 0.t

ARTIVITEAE: 0. e

TEDAVI SONRASI

ISHEANALEE: 0. ..ot e

AKEIVITEAE: 0.ttt e e,

EMG BIOFEEDBACK SONUCLARI

TEDAVI ONCESI

TEDAVI SONRASI

SAG TRAPEZ

SOL TRAPEZ

KAS KUVVETI

BOYUN TEDAVI ONCESI

TEDAVI SONRASI

FLEKSIYON

EKSTANSIYON

SAGA LATERAL
FLEKSIYON

SOLA LATERAL
FLEKSIYON

SAGA ROTASYON

SOLA ROTASYON
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GONYOMETRIK OLCUMLER

BOYUN

TEDAVI ONCESI

TEDAVI SONRASI

FLEKSIYON

EKSTANSIYON

SAGA LATERAL
FLEKSIYON

SOLA LATERAL
FLEKSIYON

SAGA ROTASYON

SOLA ROTASYON

MESAFE OLCUMLERI

BOYUN

TEDAVI ONCESI

SON
DEGERLENDIRME

FLEKSIYON

EKSTANSIYON

SAGA LATERAL
FLEKSIYON

SOLA LATERAL
FLEKSIYON

SAGA ROTASYON

SOLA ROTASYON
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EK.3.SF-36 SAGLIK TARAMASI

- Litfen tiim sorular1 cevaplandirimiz.
- Bazi sorular birbirine benzeyebilir fakat her bir soru farklidir.

- Liitfen tiim sorular1 okumak ve cevaplandirmak i¢in zaman ayirin ve size en uygun olan

cevabi daireyi doldurarak isaretleyiniz.

ornek

Bu soru sizin i¢in bir denemedir. Bu soruya yamit vermeyin. Anket formu asagida ‘Genelde

sagliginiz...” bolimii ile baslamaktadir. Her bir soruyu daireleri doldurarak yanitlayiniz.

1- Asagidaki ifadeleri ne derecede kabul ya da red ediyorsunuz?

Kesinlikle Kabul ederim  Belli degil Red ederim Kesinliklekabul ederim
red ederim

a. Miizik dinlemeyi severim O o @) @)

b. Dergi okumay1 severim O O 0 0

Liitfen simdi sorular1 cevaplamaya baslayimz.
1. Genelde, sagliginiz igin ne diyebilirsiniz?
1- Milkkemmel 2- Cokiyi 3-1yi  4-Orta  5- Kéti
2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginizda, su anda sagliginiz genel olarak nasildir?
1- Simdi bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi
2- Simdi bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi
3- Hemen hemen ayni1
4- Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti

5- Bir y1l dncesine gore ¢cok daha kotii
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3. Asagidaki siradan bir giinde yapmak durumunda oldugunuz giinliik faaliyetler siralanmustir.

Sagliginiz su anda bu tiir faaliyetleri kisithyor mu?Kisithyorsa ne kadar?

Evet,
¢ok

kisith

Evet,
Biraz

kasith

Hayir,
hig¢ kisith

degil

a. Kosmak, agir seyler1 kaldirmak, agir spor

faaliyetlerine

katilmak gibi yorucu hareketler

b. Bir masay1 itmek, elektrik siipiirgesini kullanmak,

bedenen fazla zorlamayan orta derecede yorucu
hareketler

c. Aligveris paketlerini kaldirmak veya tagimak

d. Birkag kat merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢okmek veya ¢omelmek

g. Iki kilometre kadar yiiriimek

h. Birkag sokak oteye yiiriimek

i. Bir sokak teye yiirimek

j- Tek bagia banyo yapmak ya da giyinmek
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4.Son BiR AY icinde, fiziksel saghgimiz nedeni ile isinizde veya diger giinliik faaliyetleriniz

sirasinda asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz m1?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadiginiz zaman:

kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azin: basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetlerinizin tiimiinii yapamamak

d. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk ¢ekmek (6rnegin,

fazla zamaninizi almasi gibi)

5.Son BIR AY icinde, ruhsal sorunlar nedeniyle (6rnek: kendini sikintili, depresyonda hissetmek

gibi) isinizde veya diger giinliik faaliyetleriniz sirasinda agagidaki sorunlardan herhangi birini

yasadiniz m1?

EVET

HAYIR

a. Isinizde veya giinliik diger faaliyetlerinizde harcadigimz zamant

kismak zorunda kalmak

b. Istediginizden daha azin: basarmak

c. Isinizi veya diger faaliyetleri yaparken zorluk ¢ekmek (6rnegin,

fazla zamaninizi almasi gibi)

6.Son BIR AY icinde, fiziksel veya ruhsal sagliginiz, sizin aileniz, arkadaslariniz,

komsulariniz veya diger kisilerle olan sosyal iliskilerinizi ne derecede etkiledi?

1- Hi¢ 2- Biraz 3- Orta 4- Oldukca 5- Asin
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7.Son BIR AY icinde, ne kadar viicut agrisi cektiniz?
1-Hi¢ 2- Cok hafif  3- Hafif 4- Orta 5- Siddetli 6- Cok siddetli

8.Son BIR AY icinde, agr1 nedeniyle evde veya disarida yapmakta oldugunuz giinliik

isleriniz ne kadar etkilendi?
1- Hi¢ 2- Biraz 3- Orta 4- Oldukca 5- Asin

9. Asagidaki sorular son BIR AY icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve size neler oldugu ile
ilgilidir. Liitfen her soru icin sizin hissettiklerinize en yakin olan tek bir yaniti

isaretleyiniz.

Son BiR AY icinde, ne kadar zaman...

Her Cogu Bir ¢ogu Bazen Nadiren | Hig bir

Zaman Zaman Zaman Zaman

a. Neseliydiniz?

b. Cok sinirliydiniz?

¢. Kendinizi higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi

kadar ¢okkiin hissettiniz?

d. Kendinizi sakin ve huzurlu

hissettiniz?

e. Enerji doluydunuz?

f. Moraliniz bozuktu ve

efkarlrydiniz?

g. Kendinizi bitkin hissettiniz?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz?
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10.Son BiR AY icinde, fiziksel veya ruhsal saghgimz sosyal faaliyetlerinizi ne kadar siire

etkiledi? (6rnek: arkadaslarinizi, akrabalarinizi ziyaret etmek gibi)?

(Liitfen sadece tek bir secenegi daire icine aliniz)

1- Her zaman

Zaman

2- Cogu zaman 3- Bazen

4- Cok az zaman

5- Higbir

11.Genel Saghk: Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar DOGRU veya YANLIS tir?

Kesinlikle

dogru

Cogunlukla

dogru

Emin

degilim

Cogunlukla

yanlig

Kesinlikle

yanlig

a. Diger insanlardan
daha kolay

hastalaniyorum

b. Tamdigim herkes
kadar

saglikliyim

c. Saghigimm gittikce

kétiilesecegini santyorum

d. Sagligim miikkemmel!

TESTi TAMAMLADIGINIZ iCiN TESEKKURLER!
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EK.4.BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu anket, su anki durumunuzu aciklayabilecek olan ¢esitli ifade gruplarindan
olugmustur. Tiim gruplardaki ifadeleri dikkatlice okuyarak, gecen hafta ve bugiin dahil olmak
tizere nasil hissettiginizi en iyi sekilde agiklayan birini se¢in. Segtiginiz segenegi daire igine
alin. Eger her gruptaki ifadelerin birden fazlasinin size esit sekilde uydugunu diisiiniiyorsaniz

her birini isaretleyin.
1. 0: Uzgiin hissetmiyorum.
1: Uzgiin hissediyorum.
2: Hep tizlintiili ve sikitiliyim, bundan kurtulamiyorum.
3: O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2. 0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1: Gelecek hakkinda karamsarim.
2: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3: Gelecek hakkinda umutsuz ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. 0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2: Gegmigime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4. 0: Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2: Artik hicbir seyden bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3: Herseyden sikiliyorum.
5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1: Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
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2: Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. 0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.
3: Kendimden nefret ediyorum.
7. 0: Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1: Zayif yanlarim ya da hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
8. 0: Kendimi 6ldiirmek i¢in diisiincelerim yok.

1: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.

[\

: Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3: Firsatin1 bulsam kendimi 61diririm.
9. 0: Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

1: Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

\S]

: Cogu zaman agliyorum.
3: Eskiden aglayabilirdim.Simdi istesem de aglayamiyorum.
10. 0: Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1: Eskisine nazaran daha kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.
3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11. 0: Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
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1: Baskalar ile eskisinden daha az konusmak goriismek, istiyorum.

2: Bagkalart ile konusma, goriisme istegimi kaybettim:

3: Hig¢ kimseyle konugmak, goriismek istemiyorum.

12.0:

15.0:

16. 0:

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.

: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.

: Artik hi¢ karar veremiyorum.

: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik géormiiyorum.

: Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

: Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

: Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

: Her hangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

: Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

: Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
: Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

: Her zamankinden daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
: Yaptigim her sey beni yoruyor.

: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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17. 0: Istahim her zamanki gibi.
1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: Istahim ¢ok azald1.
3: Artik hi¢ istahim yok.
18. 0: Son zamanlarda kilo vermedim.
1: Iki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alti kilodan fazla kilo verdim.
Diyet yaparak kilo vermeye ¢alistiyorum. CJEvet [ Hayir
19. 0: Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1: Agri, sanci, mide bozuklugu gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.

2: Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3: Sagligim hakkinda o kadar endiseleniyorum ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

20. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2: Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3: Cinsel konularla olan ilgimi tamamen kaybettim.
21. 0: Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1: Cezalandirlabilecegimi seziyorum.
2: Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3: Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Beck Depresyon Olgegi (BDO) Degerlendirmesi

e Minimal depresyon: 0-9 puan
e Hafif depresyon: 10-16 puan

e Orta depresyon: 17-29 puan

e Siddetli depresyon: 30-63 puan
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EK.5.BOYUN AGRISI VE DiSABILIiTE SKORU

Ad-soyad: Tarih:

Protokol:

Asagida, agrinizin sizin yasaminizi ne kadar etkiledigini 6l¢mek i¢in hazirlanmis gizelgelere,

size uygun olan aralif1 isaretleyiniz.

PUAN

1. Bugiin agriniz ne kadar kotii?
B....... . Loieeennn... 008 ... A 3... 40 . 4. 400 ... 5

2. Agrmiz genel olarak ne kadar koti?
L 1T oo A D...... S0 3 doviiiiiii 5

3. Agrnmz en kot halinde ne kadar siddette?
(VN S LN ... ... 30 Aoiiiiiiiii 5

4. Agrimiz uykunuza engel oluyor mu?

Ooeeiii, | 2, 3 4o 5

5. Agriniz ayakta dururken ne kadar koti?
L | 2 3 4o 5

6. Agriniz yiiriirken ne kadar kotii?
O, | T 2 3 4o, 5

7. Agriniz sizi araba siirerken rahatsiz ediyor mu?

Oceeiii, | 2 3 4o 5

8. Agrimiz sosyal faaliyetlerinize engel oluyor mu?

0., Lo, 2 3 4o 5

9. Agrimiz eglence (hobi), spor tiiriinden faaliyetlerinize engel oluyor mu?

O0.eeii, | 2, 3 4o 5

10. Agrimiz mesleki yasantimzi etkiliyor mu?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

O, | D 2 3 4o 5

Agriniz kisisel bakim faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme, banyo)engel oluyor mu?

O, | 2, 3 4o 5

Agriniz kisisel iliskilerinizi (aile i¢i, arkadas, cinsel vb) etkiliyor mu?

O, | 2, 3 4o 5

Agriniz gelecege ve hayata genel bakisinizi (depresyon, imitsizlik) ne oranda degistirdi?

O.eiii, | D 2 3 4o 5

Agrimiz duygu ve heyecanlarimzi etkiliyor mu?

O, | 2 B 4o 5

Agriniz diisiince veya konsantrasyonunuzu etkiliyor mu?
Oveeeeniii, L. ...... S0 2.0 3 Ao, 5

Boynunuzda sertlik ne oranda?
(O F...... 48 2. 40 J. .Y 4o 5

Boynunuzu ¢evirirken ne kadar zorlaniyorsunuz?

O0ceeiiiii, | 2. 99 . 3 . ........ 0% . 5

Yukar1 ve asag1 bakarken ne kadar zorlantyorsunuz?

O, | T 2 B 4o 5

Basg seviyesinin tizerindeki igleri yapmakta ne kadar zorlaniyorsunuz?

O, | T 2 B 4o, 5

Agri kesiciler size ne kadar yardime1 oluyor?

Oceeiiiii, | 2 3 4o 5
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EK.6. BOYUN DISABILITE iINDEKSI

Adi1 Soyadz: Tarih: Protokol No:

Yanitlamanizi istedigimiz bu sorgulama boyun agrisinin sizi ne kadar

etkiledigini, giindelik islerinize ne 6l¢iide engel oldugunu anlamak icindir. Asagidaki

boliimlerde size en ¢ok uygun yaniti isaretleyiniz. Bazi boliimlerde birden fazla secenek size

uyabilir ancak liitfen size en fazla uyani isaretleyiniz. Isbirliginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederiz.

1. Agrinin siddeti

[J Su anda agrim yok

[J Su anda hafif bir agrim var

[J Gelip giden orta siddette agrim var

[0 Siirekli orta siddette bir agrim var

[1 Gelip giden siddetli bir agrim var

[ Siirekli siddetli bir agrim var

2. Kisisel bakim

[1 Agridan sakinmak i¢in yikanma ve giyinme tarzimi degistirmem gerekmedi
(1 Biraz agriya neden olsa bile yikanma ve giyinme seklimi degistirmedim
[J Yikanma ve giyinme agrimi arttirtyor, fakat bunlar1 yikanma ve giyinme
tarzimi degistirmeden yapabiliyorum

[1 Yikanma ve giyinme agrimi arttirdigi i¢in bunlar1 yapma tarzini
degistirmeyi gerekli buluyorum

[0 Agr1 nedeniyle yikanma ve giyinmenin bir kismimi yardimsiz yapamiyorum
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[0 Agr1 nedeniyle yardimsiz yikanamiyor ve giyinemiyorum

3. Agir Kaldirma

[J Agrimda artma olmadan agir yiikleri kaldirabilirim

[0 Agrr yiikleri kaldirabilirim, fakat bu agrimin artmasina sebep olur

[0 Agrim agr yiikleri yerden kaldirmami engelliyor

[J Agrim agir yiikleri yerden kaldirmami engelliyor, ancak eger uygun
konuma, 6rnegin masa lizerine yerlestirilirse kaldirabilirim

[ Agrim agir yiikleri yerden kaldirmamu engelliyor, ancak orta agirliktaki
yiikleri eger uygun konuma yerlestirilirse kaldirabilirim

[ Genellikle ¢ok hafif yiikleri kaldirabilirim

4. Okuma

[J Okurken hi¢ agrim olmuyor

[J Okurken biraz agrim oluyor, fakat istedigim kadar okuyorum

1 Okurken orta siddette agrim oluyor, fakat istedigim kadar okuyorum
[J Okurken orta giddette agrim oluyor ve istedigim kadar okumami engelliyor
[0 Okurken siddetli agrim oluyor ve istedigim kadar okumanu engelliyor
[0 Hi¢ okutmuyor

5. Bag agris1

[1 Bas agrim yok

1 Nadir gelen hafif bir bas agrim oluyor

[J Nadir gelen orta siddette bir bas agrim oluyor

[J Sikca gelen orta siddette bir bag agrim oluyor

[J Sikga gelen siddetli bir bas agrim oluyor
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[J Hemen her zaman bas agrim var

6. Diisiinme konsantrasyonu

] Zorlanmaksizin konsantre olabiliyorum

[1 Hafif bir zorlukla konsantre olabiliyorum

'] Orta derecede bir zorlukla konsantre olabiliyorum

) Zorlukla konsantre olabiliyorum

[J Cok zor konsantre olabiliyorum

[J Konsantre olamiyorum

7. Uyuma

[ Yatakta hi¢ agrim olmuyor

[ Yatakta agrim oluyor ancak uyumamu engellemiyor

[1 Agr1 nedeniyle normal gece uykularim dortte bir (1/4) azaldi
[J Agr1 nedeniyle normal gece uykularim yar1 yariya (1/2) azaldi
[J Agri nedeniyle normal gece uykularim dortte ii¢ (3/4) azaldi
1 Agrm uyumamu engelliyor

8. Is Yasanu

7] Istedigim kadar ¢alisabiliyorum

[1 Genellikle tistiime diigenleri yapabiliyorum, fazlasim degil
"] Isimin gogunu yapabiliyorum, fazlasmi degil

[0 Genellikle tistiime diisenleri tam yapamiyorum

[0 Cok zor is yapabiliyorum

[J Hig ¢alisamiyorum
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9. Sosyal Yasam

[J Sosyal yasantim normal ve bu bana agr1 vermiyor.

[J Sosyal yasamim normal ama agrimin derecesinde artis oluyor.

] Agri ¢ok fazla enerji gerektiren hobilerimi (Ornegin dans etmek ) kisitlama
disinda sosyal hayatimi belirgin olarak etkilemiyor.

[0 Agn sosyal yagsamimim kisitladi ve ¢ok sik digar1 ¢ikmiyorum.

[1 Agr1 nedeniyle sosyal hayatim ev i¢inde sinirlt

[J Agr1 nedeniyle hi¢ sosyal hayatim yok

10. Araba Siirme

[J Siirerken agrim olmuyor

[0 Siirerken biraz agrim oluyor, fakat istedigim kadar siirebiliyorum

[J Siirerken orta siddette agrim oluyor, fakat istedigim kadar stirebiliyorum
[0 Stirerken orta siddette agrim oluyor ve istedigim kadar siirmemi engelliyor
[J Siddetli agri nedeniyle zorlukla araba siiriiyorum

[J Hig siiremiyorum

Eger soforliigiiniiz yoksa ve zaten araba kullanmiyorsaniz, bu boliimii
doldurunuz. Soforliigiiniiz varsa, doldurmayiniz:

11. Seyahat

[0 Seyahat esnasinda hi¢ agrim olmuyor

[ Seyahat esnasinda biraz agrim oluyor, fakat alisik oldugum higbir seyahat
tiirli agrimi1 daha kotli yapmuyor.

[J Seyahat esnasinda daha fazla agrim oluyor, fakat bu beni degisik seyahat
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tiirleri aramaya yoneltmiyor.

[J Seyahat esnasinda beni degisik seyahat tiirleri aramaya yonelten fazladan

agrim oluyor.
[0 Agrim tliim seyahat sekillerini kisitliyor.

[J Agrim nedeniyle sadece yatarak seyahat edebiliyorum.
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EK.7Z.NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI
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EK.8.PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Isim: Tarih:
Yas:
Agiklamalar:

Asagidaki sorular yanlizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz

gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

4. Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz?(bu siire yatakta gecirdiginiz stireden

farkli olabilir)......

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz. Liitfen tiim soriular1 cevaplandiriniz.

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yagadiniz?
5. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

6. Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

7. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
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8. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
10. Asiri derecede tistidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada ii¢ veya daha fazla
11. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
12. Kétii rityalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
13. Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
14. Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz...................ooooiiiiiiin.
15. Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

16. Gegen ay uyku kalitenizi tiimiilyle nasil degerlendirebilirsiniz?
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1.Cok iyi 2.0ldukgea iyi 3.0ldukga kotii 4.Cok kotii

17. Gegen ay, uyumaniza yardimei olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci(receteli veya

regetesiz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

18. Gegen ay , araba siirerken, yenmek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

19. Gegen ay , bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi

2.Yalnizca ¢ok az problem olusturdu.

3.Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4.Cok biiyiik bir problem olusturdu.

20. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2.Diger odada bir yatak partneri ve oda arkadas1 var.
3.Partner ayni odada fakat yatakta degil

4 Partner ayn1 yatakta

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari ne

kadar siklikla yasadiginiz1 sorun.
21. Giriltiili horlama
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
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22. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

23. Uyurken bacaklarda segirme veya si¢rama.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

24. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla

25. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz. Liitfen belirtiniz
1. Gegen ay boyunca hi¢ 3.Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4.Haftada {i¢ veya daha fazla
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11. ETiK KURUL ONAYI
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