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OZET

MESLEKI KAS ISKELET SISTEMi SORUNLARININ COZUMUNE MANUEL TERAPI
VE PILATESIN ETKIiSININ BELIRLENMESI

Bireyin ¢alisma ortaminda uygun olmayan postiiral durusu, tekrarli ve siirekli isler yapmasi,
kas iskelet sistemi sorunlarina neden olmaktadur. isle ilgili kas iskelet sistemi sorunlarinin énlenmesinde
veya tedavisinde manuel terapi ve pilates kullanilabilir. Manuel terapi ve pilates egzersizleri,
kaslarin yeniden yapilanmasini saglayarak, agrisiz bir fonksiyon saglayip, dokunun iyilesme
kapasitesini artirir ve kiginin ¢alisma hayatina doniisiinii hizlandirir. Bu ¢aligma, meslege bagl kas
iskelet sistemi problemi gelisen kisilerde manuel terapi ve pilatesin, giinliik yasam aktivitesi, agri, kas
giici ve eklem hareket aciklig1 tizerindeki etkisini gérmek amaciyla yapilmistir. Calisma, hazirlanan
anket caligmas1 ile mesleki kas iskelet problemi tespit edilen 21 olgu {lizerinde gerc¢eklestirilmistir.
Olgular tesadiifi olarak rastgele 3 gruba ayrilmis olup her grup 6 haftalik programlara alinmistir. 1.
gruba manuel terapi ve ev egzersizi, 2. gruba reformer pilates, 3. gruba ise manuel terapi ve reformer
pilates egzersizleri birlikte yaptirilmistir. Bunun sonucunda meslege bagli olusabilecek kas iskelet
sistemi sorunlarinda manuel terapi ve ev egzersizi, sadece pilates ve manuel terapi
ile pilates yonteminin birlikte uygulandigi kisilerin; agrilarinda azalma, kas guclinde artma,
eklem hareket agikliklarinda ve giinliik yasam aktivitelerinde iyilesme gortlmistir. Analizler
sonucunda, ¢alismaya katilan bireylerin boyun (%25), bel (%21,4), sirt (%19,0), el-el bilegi (%14,3),
diz (%9,5) ve ayak-ayak bilegi (%7,1) bolgelerinde agrilarin olustugu gozlendi. Anket ¢alismasinda ise
calisanlarin genel durumu ortaya konularak isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklar
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede, ergonomik agidan en riskli viicut bolgeleri boyun, bel ve sirt
olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki kas iskelet sistemi hastaligi, Manuel terapi, Reformer pilates

Damsman: Dog. Dr. Zehra YILDIZ, Tarsus Universitesi, is Saghig1 ve Giivenligi Ana Bilim Dali,
Tarsus-Mersin.



ABSTRACT

MANUAL THERAPY ON THE SOLUTION OF OCCUPATIONAL MUSCLE SKELETON
SYSTEM PROBLEMS AND DETERMINATION OF THE EFFECT OF PILATES

Inappropriate postural posture of the individual in the working environment, to perform
repetitive and continuous works, musculoskeletal problems. Manual therapy and pilates can be used to
prevent or treat work-related musculoskeletal problems. Manual therapy and pilates exercises, muscle
restructuring, providing a painless function, increases the healing capacity of the tissue and accelerates
the person's return to working life. The aim of this study was to evaluate the effects of Manual Therapy
and Pilates on daily life activity, pain, muscle strength and range of motion in people with
musculoskeletal problems. The study was conducted on 21 cases with occupational musculoskeletal
problems. The cases were randomly divided into 3 groups and each group was taken into 6-week
programs. The first group had manual therapy and home exercise, the second group had reformer
pilates, and the third group had manual therapy and reformer pilates exercises. As a result,
musculoskeletal problems that may occur due to occupation, manual therapy and home exercise, pilates
and manual therapy and pilates method applied to people with reduced pain, increased muscle strength,
range of motion and daily living activities were improved. As a result of the analysis, pain was observed
in neck (25%), waist (21.4%), back (19.0%), hand-wrist (14.3%), knee (9.5%) and foot-foot the wrist
(7.1%). In the survey study, the general condition of the employees was evaluated and musculoskeletal
disorders related to work were evaluated. In this evaluation, the most risky ergonomic body areas were
as neck, back and waist.

Keywords: Occupational musculoskeletal disease, Manual therapy, Reformer pilates

Advisor: Assoc. Dr. Zehra YILDIZ, Tarsus University, Occupational Health and Safety, Tarsus-
Mersin.
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1. GIRIS Sidal KECECI

1. GIRIS

Calisma hayati esnasindaki uygunsuz postural durus, agir c¢alisma sartlari, is aliskanliklari
ve kisinin ergonomisine uyumlu olmayan duzenlemeler mesleki saglik sorunlarina neden olmaktadir
[1, 2].

Mesleki saglik problemlerinin en dnemlilerinden biri mesleki kas iskelet sorunlaridir. Bu
sorunun nedenleri ise ¢alisanlarin isyerlerinde yaptig: siirekli tekrarlamali igler ile igin yapilis sartlarinin
ergonomik olmayisidir [1-4]. Bu durum, ¢alisanin kas ve eklemlerinde agriya ve hareket kisitliligina
neden olurken ayn1 zamanda kisinin isten geri kalmasi sonucunu dogurmaktadir [1, 2, 4].

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari, ilk ¢caglardan itibaren baz1 diisiiniir ve arastirmacilarin
da dikkatin ¢ekmistir. Ornegin Hipokrat, jokeylerde siyatik sinir rahatsizligim agiklamistir. Bernardo
Ramazzini (1633-1714) ise hastalara “mesleginiz nedir?” sorusunu sorarak kisilerin meslekleri ile
rahatsizliklan arasinda iliski kurulmasini saglamistir. Ayrica Ramazzini, 1700 yilinda yayimlanan *’De
Morbis Artificuam Diatriba (Calisanlarin Hastaliklar1)’” adli kitabinda, ¢alismanin fiziksel etkilerine
deginerek caligma aninda dinlenme siireleri ve egzersizin énemini belirtmis, yanlis hareket ve dikkatsiz
durusun rahatsizliklara neden olacagini sdylemistir [5].

Gilnimizde de meslege bagli olusan hastaliklar i¢inde en sik olarak kas iskelet sistemi
rahatsizliklar1 gériilmektedir. Oyle ki, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 ise bagli olusan
hastaliklarin %50 sini olusturur [3, 5].

Mesleki kas iskelet sistemi hastaligi, tendon, sinir, kas ve ligaman gibi dokularda harabiyet
olugmasiyla goriilen hastaliklardir. Bu hastaliga genel olarak kisinin yanlis postiiral durusu, ¢alisanin ig
sirasinda kaslarina binen orantisiz yiik, kisinin bulundugu ortamin uygun olmayan sicakligi, ergonomik
olarak uygunsuzluk ve kisinin siirekli olarak titresime maruz kalmasi neden olmaktadir [4].

Olusan bu hastaliklari ortadan kaldirmak ya da azaltmak amaciyla, ilag tedavisi, manuel terapi,
bazi egzersizler, pilates ve ameliyat gibi yontemler uygulanmaktadir. Bu yontemler icerisinde yer alan
manuel terapi yontemi ile eklem ve kaslardaki problem giderilerek bunlarin normal fonksiyonuna
donmesi saglanirken, pilates ile kaslarin daha kuvvetli ve esnek bir yapiya kavusturularak daha
dayanikli ve saglikli bir kas iskelet sistemi olusturmak hedeflenmektedir. Son yillarda Tiirkiye’de kas
iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde manuel terapi ve pilates, sik¢a uygulanan yéntemler arasinda
yer almis olup, hekimler tarafindan da hastalarin, bu uygulamalar1 almasi igin fizyoterapistlere
yonlendirildigi goriilmektedir [6-8].

Kas iskelet sistemi, viicut agirliginin %40-50' sini olusturmakta olup, viicut seklinin
korunmasimi ve desteklenmesini saglayan kaslar ile viicuda destek olup viicudu koruyan ve kaslara
baglanarak hareketi saglayan iskeletin birlikte olusturdugu bir sistemdir. Kasin uzun siireli bir sekilde
izometrik olarak kasilmasi, kas Uzerine binen yuki artirmaktadir [2, 4]. Kas iskelet sisteminde, yasa,
meslege, aktivite diizeyine ve yasam tarzina bagl olarak akut veya kronik olarak bazi sorunlar

gerceklesebilmektedir. Akut olarak nitelendirilen hastaliklar hizlica baglayip hizli bir sekilde (3-14 giin)
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sona ermekteyken, kronik hastaliklar ise yavas baslayip uzun siire devam eder. Bir¢ok kronik hastalik
ise 6mur boyu devam etmektedir [1, 4].

Kronik hastaliklar, daha ¢ok akut gelisen durumlarin tekrarlanmasi ve ihmalkarliklar
neticesinde gelisebilirler. Bu agidan bakildiginda kronik hastaliklarin uzun siire devam etmesi,
insanlarin  yasamlarim1  her alanda oldugu gibi ¢alisma hayatlarin1 da olumsuz etkilemekte
ve calisgana hem maddi hem de manevi olarak zarar vermektedir [1, 4].

Akut veya Kronik olarak degerlendirilen kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde
uygulanan manuel terapi ve pilates egzersizleri, kaslarin yeniden yapilanmasini ve kaslara agrisiz
fonksiyon saglayarak, dokunun iyilesme kapasitesini ve kisinin yasam kalitesini artirmaktadir.

Bu ¢alisma, meslege bagli kas iskelet sistemi problemi gelisen kisilerde manuel terapi ve
pilatesin, giinliik yasam aktivitesi, agr1, kas giicli ve eklem hareket agiklig1 tizerindeki etkisini gérmek
amactyla yapilmstir.

Ayrica bu galisma, Is Saglhig1 ve Giivenligi agisindan, kisilerde meslege bagli olarak gelisen kas
iskelet problemlerinin tespit edilmesi ve tespit edilen bu problemlerin pilates ve manuel terapi yontemi
kullanilarak, kisinin psikolojik, fiziksel kapasitesi ve ¢alisma hayati tizerine etkisini belirleme literatiire

katki saglayacaktir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Meslek Hastahg

Meslek hastaliklari, is kosullari veya ¢aligma sekli sonucunda olusan hastaliklarin genel ismidir.
5510 sayili Kanunun 14. Maddesindeki meslek hastalig1 tanimlamasina gore, ¢alisanin is kosullar1 veya
isin siirekli tekrar edilmesi sonucunda, ¢alisanda olusan devamli veya gegici hastaliklari igeren,
psikolojik ve fiziksel sakatlik halidir [9, 10]. Is saghig1 ve giivenligi kanuna gore meslek hastaligi,
mesleki risklere maruz kalma sonucu olusan hastaligr ifade eder [11].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) gibi kuruluslarin ise
meslek hastaligi tanimlarinda, maruz kalinan zararl etken ve caligsan kisinin bedeni arasinda, neden-
sonug iligkisi oldugu belirtilmektedir [12].

Gelismekte olan iilkelerde geleneksel meslek hastaliklarinin goriilme siklig1 artmakla birlikte,
calisma hayatindaki degisikliklere bagli olarak yeni meslek hastaligi tiirleri de artan bir sekilde
giindeme gelmistir. Meslek hastaliklart bes gurup altinda incelenmektedir. Bunlar: Tablo 2.1. de
goriildigi tizere A, B, C, D ve E grubudur [10, 13].

Tablo 2. 1. Mesleki hastaliklarinin siniflandirilmasi.

Meslek Hastaliklar:
Kimyasal maddeye maruz kalinmasi sonucu olugmaktadir (Kimyasal
A Grubu madde/gaz kullanimina bagl olarak kusun, kadmiyum, civa ve karbon
monoksit zehirlenmesi)
Mesleki maruziyet sonucu ciltte olusan hastaliklar1 igermektedir (deri
B Grubu . A
anseri ve alerjik cilt hastaliklar1)
C Grubu Tozlarin etkisiyle olusan meslek hastaliklar1  (pndmokonyozlar:
IAkcigerde Toz birikmesi- KOAH, solunum yetersizligi, pnémotoraks)
Biyolojik etkenlere maruz kalinmasi sonucu olusan  meslek
D Grubu hastaliklarin1  igermektedir (siklikla saglik ve tarim/hayvancilik
sektoriinde calisanlarda)
E Grubu Fiziksel etkenler sonucu olusan meslek hastaliklari

A, B, C ve D grubu meslek hastaliklari, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 igerisinde yer
almadigindan arastirma konumuz olan E grubu mesleki hastaliklar ise Tablo 2.2.’de de goruldigi
gibi E1, E2, E3, E4, E5, E6 (E6a, E6b, E6c, E6d, E6e, E6f) ve E7 olmak tizere 7 sinifa ayrilmaktadir.
Bunlarin i¢inde mesleki kas iskelet sorunlarindan dolay1 ortaya ¢ikan meslek hastaliklari, E6 simifinda

yer almaktadir [13].
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Tablo 2. 2. E Grubu Meslek Hastaliklarinin Siniflanmasi

E Grubu Meslek Hastaliklar

E.1 - Iyonlayic1 1sinlarin sebep oldugu hastaliklari,

E.2 — Mordtesi 1sinlarina maruz kalma sonucu olusan katarakt gibi goz problemleri,

E.3 — Yiiksek sese bagli olusan duyma kayiplari,

E.4 — Hava basincindaki degisime bagli olarak gelisen hastaliklar,

E.5 — Titresime maruz kalma sonucu kemik ve eklemlerde olusan problemler,

E.6.a — Uzun siireli bolgesel olarak uygulanan baski sonucu artikuler bursalarda meydana
gelen problemler

E.6.b — Fazla yiiklenmeden dolay1 tendon kilifinda ve periostta meydana gelen problemler

E.6.c — Maden ocag1 ve buna benzer is yerlerinde dizlere fazla yiiklenme sonucu diz baglarinda
meydana gelen meniskiis yirtilmasi gibi hastaliklar,

E.6.d — Omurganin orantisiz ve fazla zorlanmasi sonucu meydana gelen anulus fibrosus yirtilmalari,
E.6.e — Devam eden tekrarli bolgesel yiiklenme sonucu sinirlerde harabiyet meydana gelmesi,

E.6.f — Kas kramplari,

E.7 —Madenlerde ¢alisan kisilerde goriilen g6zln istemsiz hareketiyle olusan nistagmus rahatsizligi.

Mesleki kas iskelet sistemi hastaligi (MKIH), kisinin ¢alisma hayatinin viicudunu olumsuz
etkilemesiyle ortaya ¢ikan kas iskelet sistemi hastaligidir [8]. Ayrica MKIH, ¢alisan kiside olusma

sebebine bagli olarak bedenen veya ruhen olumsuz sonuclara sebep olabilir [4].

2.2. Kas-Iskelet Sistemi Hastahg

Kas-Iskelet Sistemi Hastalig1 (KiSH), ligaman, sinir, kas, tendon, eklem ve kemikleri etkileyen,
kisa siireli veya siirekli zorlamaya bagli olarak biiyiik bir alanda olusan dejeneratif ve inflamatuar
durumlar icermektedir. KISH kisinin yasam kalitesinin gerilemesine, etkilenen bdlgelerde agr1 ve
fonksiyon kaybina sebep olur [14].

KISH, boyun ve Ust ekstremite rahatsizliklar1 ve lumbal bdlge rahatsizliklar olarak ikiye ayrilir
[4, 10, 15].

Boyun ve st ekstremite rahatsizliklari igerisinde boyun bolgesinde siklikla boyun fitig1 ve
boyun tutulmasi sorunlari goriilmekteyken [15] Ust ekstremite rahatsizlari igerisinde Lateral
Epikondilit, Rotator Cuff Sendromu, Pronator Teres Sendromu, KTS(Karpal tiinel sendromu), Tetik
Parmak, Boyun Gerilmesi Sendromu, Guyan Tineli Sendromu, Beyaz Parmak Sendromu ve
Dequervain Sendromu gorilmektedir [4].

Lumbal bolge rahatsizliklari ise stenoz, bel agrisi ve bel fitig1 hastaliklaridir [4].

2.3. Mesleki Kas Iskelet Sistemi Hastahgi (MKIH)

MKIH, tendon, kas, sinir ve diger yumusak dokularda, ¢alisma ortaminda tekrarlayan hareketler
sonucu olusan hastaliklar olarak adlandirilir. Calisma sirasinda kaslara orantisiz yiik binmesi, uygun
olmayan durus, asin giic sarf edilen isler bu hastaliga neden olmaktadir [10]. MKIH’ nda genellikle kas,

tendon, ligaman ve disk gibi dokular etkilenir [15].
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Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 (MKiH); agr1 ve hareket kisithiligina sebep olarak,
kisinin giinliik yasamindaki psikolojik durumunu da negatif etkiler. Bu durum, kisiyi
depresyona sokabilir ve kiginin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

MKIH’> nin is ve toplum iizerindeki etkisine bakildiginda ise; hastalik, caliganmin verimlilik
diizeyini, isten tatmin olma diizeyini ve isin kalite diizeyini diisiirebilir. MKIH, endustriyel alanda
ise calistiran kisiyi, saglik bakim hizmetlerini ve sigorta sistemlerini etkileyerek ekonomik olarak
negatif sonuglar dogurabilir [3].

Endiistrilesmis iilkelerde son yillarda MKIH’ nin goriilme oraminin artmasi, dikkatleri bu
konuya ¢ekmistir. Bu nedenle risk faktorleri, ergonomik egitimler ve rehabilitasyon yaklasimi konulari
tizerinde yogunlagma artmis olup, bu konularda egitimler verilerek dnlemler alinmaya baslanmistir [3,
15, 16].

Turkiye’de, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarina, diger mesleki hastaliklara nazaran daha
¢ok yer verilmis oldugu halde, tanis1 konulmus tiim meslek hastaliklar1 icerisinde, mesleki kas iskelet
sistemi hastaliklar ile ilgili tanilarin ¢ok sik rastlanilmadigi dikkat ¢ekmistir [4]. Buradan yola
cikildiginda, tanist konulmus mesleki kas iskelet sistemi hastaliklart sayisinin gergek sayilari
yansitmadig1 ongoriilebilir. Ayrica, kas iskelet sistemi hastaliklarinin tanis1 konulurken, mesleki mi, ya
da cevresel faktdrlerden mi kaynaklandigi arastirilmamaktadir [6]. Bu konuyla ilgili N.BILIR
tarafindan yapilan asagidaki calisma incelendiginde Tiirkiye’ nin MKIH’ na tam konulmasi yoniinden
etkili olmadig1 gorulmektedir.

SGK istatistiklerine gore 2010 ve 2011 yillarinda tanisi konulmus meslek hastaliklar
incelendiginde; 2010 yilinda 533 kisiye meslek hastaligi tanis1 konulmus ve bunlarin 19° unun kadin,
514’ Unln ise erkek oldugu tespit edilmistir. 2011 yilinda ise 697 kisiye meslek hastaligi tanisi
konulmus ve bunlarin 687’sinin erkek, 10” unun ise kadin oldugu tespit edilmistir [4].

Mesleki kas iskelet problemi olan kisiler incelendiginde, ¢alisanlarin uzun sureli tekrarlamal:
hareketlere maruz kaldigi ve yapilan isin yapilis siiresi ve caligma yili ile mesleki kas iskelet
problemlerinin dogru orantili olarak goriildiigii tespit edilmistir [1, 17].

MKIH, birikimsel travma hastaliklar1, bel agrilar1 ve bursitler olmak iizere 3’e ayrilir [10].

2.3.1. Birikimsel Travma Hastahklar1 (BTH)

Calisanin siirekli tekrarlayan hareketler ile biyomekanik kapasitesini zorlamasi sonucu; Kkas,
eklem, tendon ve diger yumusak dokularda fonksiyon bozuklugu ile agriya sebep olan sendromlar BTH
olarak adlandirlir. Uygunsuz postiir, orantisiz agirlik tagimasi, ayni postiirde uzun siireli ¢aligma,
tekrarlayan hareketler ve vibrasyona maruz kalma gibi durumlar risk faktorlerini olusturmaktadir. Bu
faktorlere maruz kalanlarda en ¢ok el, kol, omuz ve boyun bolgesinde yumusak doku ve tendon

yaralanmalar1 goriilmekle beraber kemikler ve eklemlerde de hasar goriilebilmektedir.
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BTH ani olarak baslamakta olup, giic kaybi, agri, 6dem ve uyusukluk en sik goriilen
semptomlart arasindadir. BTH’ nin 3 evresi vardir:

Evre 1: Bu evrede galigma siiresince agri ve yorgunluk gorullr ancak sikayetler dinlenmeyle
kaybolur. Kiginin is performansini etkilemez ve geri doniisii miimkiindiir. Sikayetler haftalar ya da aylar
boyunca sirebilir.

Evre 2: Semptomlar mesainin ilk saatlerinden itibaren baglar ve istirahatle gegmez, hatta
kisinin uyku kalitesini dahi bozabilir. Kisinin is performansinda azalma goriiliir ve aylarca siirebilir.

Evre 3: Semptomlar mesai sonrasi devam eder kiside uyku bozuklugu ve gegmeyen agr1 olusur.

Kisi hafif 6l¢ekli islerde dahi zorlanir. Sikayetleri aylarca ve yillarca devam eder [10].

2.3.2. Bel Agrilan

Ise bagli olusan bel agrilari, en az 24 saat stiren, nedeni tam olarak belli olmayan ve 12. kostadan
baslayip gluteal kivrimlara kadar uzanan agrilar1 igermektedir. Agrinin devam etme siiresine bagh
olarak Akut ( 6 haftadan az ) , Subakut (6-12 hafta arasi) ve Kronik (12 haftadan fazla) agr1 olarak
isimlendirilir. En fazla fiziksel giice dayali olarak ¢aligsanlarda goriiliir. Uzun siireli sabit ¢alisma, siirekli
tekrarlayici hareketler, fazla fiziksel agirliga maruz kalma, gévdenin 6ne dogru egilme hareketleri gibi

durumlar risk faktorlerini olusturmaktadir ve klinik olarak 3 baslik altinda incelenmektedir [10].

2.3.2.1. Mekanik Agri

Bel agrilan igerisinde en yaygin goriilen agr tiiriidiir. Daha ¢ok geng ve aktif kisilerde
goriilmektedir. Agr1 sadece bel boliimiinde olusur ve alt ekstremiteye yayilan agrida uyusma olmaz.

Faset eklemlerin hipertrofisi, paraspinal kaslarda spazm ve ligamanlardaki hasara bagli olusur [10].

2.3.2.2. Spinal Stenoz

Govdenin ekstansiyonu ile agri artarken gévdenin fleksiyonu ile agr1 azalmaktadir. Her iki

bacaga yada tek bacaga yayilan agr1 ile karakterizedir. Agr1, egzersizle artar, dinlenmeyle rahatlar.

2.3.2.3. Radikiiler Agr1

Bel agrilarinin %1 ini olugturmaktadir. Sinir kok basisina bagli olarak bacaga vuran agri ve
uyusma olusur. En ¢ok L5-S1 arasinda niicleus pulposusun S1 sinir kékiine basisi sonucu olugur [10].

Quebec Spinal Hastaliklar Calisma Grubu ise bel agrilarim asagidaki gibi gruplandirmistir
(1987):

1) Bolgesel (lokal) agri
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2) Alt ekstremitenin gévdeye yakin kismina ( proksimal) yayilan agri olmast

3) Alt ekstremitenin gévdeden uzak olan boliimiine ( distal ) yayilan agr1 olmasi
4) Alt ekstremiteye yayilan ve norolojik bulgular ile birlikte goriilen agr1

5) Basit grafide spinal sinir kok basisindan siiphesi

6) BT, MR, myelografi, EMG, venografi ile Spinal kok basisinin tespit edilmesi.
7) Spinal stenoz

8) Operasyondan 1-6 hafta sonrasinda goriilen agr.

9) Operasyondan 6 haftadan daha uzun zaman sonra goriilen agri
[JAsemptomatik

[1Semptomatik

10) Alt1 haftadan uzun siiren (kronik) agr1 sendromu olmasi

11) Diger tanilar olarak siniflandirmistir [9].

2.3.3. Bursitler

Darbe, diisme ya da olustugu bdlgenin uzun siire zorlanarak galisiimasina bagl olarak gelisir.
Eklemde agr1, 6dem, ciltte eritem, hareket ettirmekte zorlanma ve gii¢ kayb1 goriiliir. Agr1 dinlenmeyle

azalir tekrarlayan kullanimlarla artig gosterir. O bolgeye baski uygulandiginda agrida da artig gozlenir.

2.4. Mesleki Kas Iskelet Sorunlarimin Céziimleri

Mesleki kas iskelet sorunlarini azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in genel olarak fizyoterapi
yontemleri (Manuel Terapi, egzersiz, kinezyo tape bantlama), pilates, medikasyon tedavisi veya
ameliyat gibi yontemlerle ¢oziim bulmaya ¢alisilmaktadir.

Caligmamiza konu olan ¢oziim yontemlerinden Manuel terapi yodntemi, yiizyillardir
uygulanmakta olup, son yillarda iilkemizde de sik¢a uygulanan bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir.
Manuel terapi ile kisinin eklem ve yumusak dokudaki problemleri giderilirken, kisilerin iyilesme
stresini kisaltmakta oldugu da goriilmektedir. Calismamiza konu olan bir diger yontem Pilates
ise; kaslar1 kuvvetlendirerek ve dogru hizalanmayi1 saglayarak bireyin mevcut olan kas kuvvet
dengesizligini diizeltmeyi ve esnekligi artirarak daha saglikli bir kas iskelet sistemine sahip olmasina
yardimci olur. Pilates, son donemlerde saglikli yasamin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Kinezyo
tape bantlama da ise bantlanan bolge iizerinde basing olusturur, bolgeyi yukar1 kaldirarak kas ile cilt
arasindaki intersisyel alani artirarak gerilen doku lizerindeki basing azalip, lenfatik sivi akigi artar.

Bdylece agr1 azalir, doku iyilesmesinde hizlanma ve eklem hareket agikliginda artar.
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2.4.1. Manuel Terapi

Manuel Terapi (MT) (chiropraxis), ¢ok eski zamanlardan beri uygulanan ve Yunanca “’elle
uygulanan tedavi’’> anlamima gelen bir tedavi yontemidir [18]. Galen, Hipokrat, ibni- Sina gibi bilim
adamlari, bu yontemi kullanan ilk kisilerdir. Manuel Terapi, hem tan1 hem de tedavi yontemlerini
kapsamaktadir [18]. MT, kas iskelet sistemindeki mekanik agrilarin tedavi edilmesine yonelik ¢esitli
prosediirleri iceren terapatik bir yaklasim olarak da ele alman bir yontemdir [19]. Ozellikle kas iskelet
sisteminde olusan fonksiyonel bozuklugu gidermede ve kas iskelet sistemindeki sakatlanmalarin tedavi
edilmesinde uygulanan bir yontem olan manuel terapi, ayrica refleks tedavi olarak da tanimlanmaktadir.
Manuel Terapi uygulamada yumusak doku teknikleri (kas gevsetme, germe, masaj ve egzersiz) ve
eklem teknikleri (Traksiyon, germe, manipilasyon, mobilizasyon, kayma ve egzersiz) olmak Uizere 2
sekilde uygulanmaktadir [19, 20].

Manuel terapide kullanilan eklem tekniklerinden biri olan manipiilasyon, Uluslararast Manuel
Tip federasyonu tarafindan kas iskelet sisteminde yapilan hareketlerin agrisiz ve rahat bir sekilde
yapilabilmesi i¢in, bazi kural ve manevralara bagli olarak elle uygulanan bir tedavi yontemi olarak
tanimlanmaktadir [21].

Manuel Terapi, kaslarda olusan yapisikliklarin daha kisa siirede a¢ilmasini ve dokunun yeniden
yapilanmasinmi saglayarak, doku iyilesme stiresini kisaltir ve Kkisinin giinliik yasam Kkalitesini
artirmaktadir [7,14]. Ayrica Manuel Terapi, sinirlanmis olan eklemlerdeki hareketi, bir diger adiyla
blokajli eklem hareketini anatomik denge gozeterek maksimum seviyede ve agrisiz bir sekilde
artirmanin yaninda viicut isleyisini de muhafaza etmeyi amaglar [21]. Manuel terapinin endikasyonlar
(kullanim alanlar1) ve kontraendikasyonlari (kullanilmasinin yasak oldugu durumlar) tablo.2.3* de

gosterilmistir [21].

Tablo 2. 3. MT’ nin Endikasyonlari ve Kontraendikasyonlari

MT’ nin Endikasyonlari MT’ nin Kontraendikasyonlari

Akut ve kronik boyun agrisinin oldugu durumlar Akut artrit, osteomiyelit

Bas bolgesinde olusan agr1 Vertebrobaziler yetmezlik

Servikal kdkenli vertigo Siddetli osteoporoz

Omuz ve dirsek bolgesinde olugan problemler Malignite

Faset eklem sendromu Eklemde ankilozlagsma

Piriformis sendromu Eklemin hipermobil olmasi

Sacroiliac eklem disfonksiyonu Psikiyatrik hastaliklar

Disk hernileri Ileri derecede dejeneratif degisiklikler olmasi

ve iyilesmeyen kirik
Hamileler, ¢ok kiiglik cocuklar ve ¢ok

Fonksiyonel ve mekanik bel agrilar

yagslilar,
Bag zorlanmalarinda mobilizasyon teknigi uygulanir, Spinal kord basisi, kauda ekina, ve
manipiilasyon yasaktir. miyelopati sendromu olmasi
Kas iskelet sistemine bagli olusan torasik agr1 Servikal bolgede ’Whiplash yaralanmasi”’
Artrozlarda aktif inflamasyon yoksa mobilizasyon Santral yerlesimli servical disk hernisi ve
uygulanabilir; eklemde mekanik blokaj varsa manipilasyon | ilerleyici nérolojik defisite sebep olan
uygulanabilir. radikiiler kok basisi

Romatoid artrit, spondilolistezis, instabilite,
iyilesmeyen kiriklar, kanama bozuklugu,
aseptik nekrozlar

Uzun kemik fraktiiriiniin iyilesme siirecinden sonra iist ve
alt eklemlerde olugan agr1 ve limitasyonlarda
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MT’ nin etki mekanizmasi, manipulasyon ile spinal kord’un arka boynuzundaki
mekanoreseptorlerin uyarilarak, nosiseptif afferent impulslarin presinaptik inhibisyonuna sebep oldugu
ve bu inhibisyonun erdorfinler araciligiyla oldugu diisiiniilmektedir [21, 22]. MT, disk ve fasetlerde
simetriyi tekrar saglar. Kasin optimum diizeyde ¢aligmasini saglayarak hareket ve fonksiyonu tekrar
dizenler. Kap1 kontrol teorisiyle agriy1 azaltir ve endorfin salinimini artirir. Kisiler tizerinde Plasebo
etkisi olmaktadir [21]. Ayrica yapilan bir aragtirmada lumbal manipiilasyon ve mobilizasyon tekniginin

uygulanmasi sonucu motor ndéronlarin baskilanmasi ilk 30 sn de anlamli bulunmus [22].

2.4.2. Pilates

Bu egzersiz yontemi, Alman asilli olan Joseph Hubertus Pilates tarafindan bulunmus ve Joseph
H. Pilates "Kontroloji (zihin ve benden biitlinligii)" adin1 verdigi bu yéntemi gelistirmistir. Joseph H.
Pilates, bu egzersiz sistemini; yoga, dans felsefesi ve doviis sanatlarini, jimnastigin pratik hareket ve
stilleriyle birlestirerek olusturmustur [23, 24]. Bu egzersiz yontemiyle Ust ekstremite, karin ve bel
kaslarini esit oranda gii¢clendirmeyi hedefleyen Joseph H. Pilates, ayn1 zamanda esnekligi artirarak kas
iskelet sisteminin de dengeli olmasini hedeflemistir [24, 25].

Pilates egzersizi, nefes, konsantrasyon, hizalanma ve tim viicut biitiinligii gibi temel kurallar
cercevesinde gergeklestirilirken, durus bozukluklarinin dizeltilmesi, ayrica bitin yiuzeyel ve derin
kaslarin esit oranda gii¢lendirilmesinin yaninda esnekligin artirilmasi da hedeflenir.

Pilates, dolagim sistemini etkileyerek rahatlamayi1 saglarken, nefes ve zihin bitiinligi
ile konsantrasyon ve vicudun oksijenlenmesini de artirir. Boylece daha kuvvetli ve esnek kaslar
olusturarak, saglikli bir viicuda sahip olmamizi saglar [23, 26].

Pilates egzersizleri, zeminde yapilan egzersizler (mat ¢alismasi) ve aletli pilates (reformer)
olarak ¢esitlendirilmistir. Reformer, Uzerinde gerginlik ve direnci ayarlayan yaylar ile ileri geri hareket
eden tek yatakli tasiyiciy1 barindiran bir egzersiz cihazidir. Bununla birlikte cihaza entegre edilerek
kullanilabilen straps, footbar, kasnak ve cubuk gibi aparatlar sayesinde, hareketlerin ¢esitlendirilmesine
olanak saglar [27].

Pilates, esnekligi ve lumbo-pelvik stabilizasyonunu artirmaktadir. Tayland Mahidol
Universitesi Profesérlerinden Sureeporn Punpuing ve arkadaslari, pilates egzersizlerinin esneklik ve
lumbo-pelvik stabilizasyonu iizerine olan etkisini incelemislerdir. Bu arastirmay1 yaparken 40 goniillii
olguyu, kontrol grubu ve pilates grubu olarak rastgele 2 gruba ayirmiglardir. Pilates grubuna haftada 2
glin 45” er dakika olmak Uzere pilates egzersizleri yaptirilmis ve program 8 hafta boyunca devam
etmigtir. 0’ 1nc1, 4’ Uncl ve 8’ inci haftada yapilan esneklik ve stabilizasyon testlerinde olgularin
Olctimleri yapilmis olup, pilates yapan grubun bu haftalarda 6nemli derecede gelisme kaydettigi ve
kontrol grubundaki olgularin tamaminin bu asamalarin higbirinde pilates grubunu gecemedigi

goriilmiisttir [28].
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Pilates, saglikli erigkinlerde ise posturu diizeltici ve dinamik dengeyi artirici etkisi vardir. Bu
alanda Eric G. Johnson ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada, pilates tabanli egzersizlerin, sagliklt
yetigkinlerde, dinamik denge iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Pilates tabanli egzersizi yapan
erigkinlerin, dinamik dengesinin dizelmesinde anlamli bir degisiklik bulunmustur. Ancak kontrol

grubunun dinamik dengesinde anlaml1 bir degisiklik olmamustir [27].

2.4.3. Kinesiotape Bantlama

Kinezyo bantlama (KT), spor yaralanmalarinda, nérolojik, ortopedik ve pediatrik hastaliklarin
tedavisinde; agriy1 azaltmak, kas aktivitesini uyarmak ya da inhibe etmek ve hareket agikligini artirmak
amaciyla kullanilan bir yontemdir. Kinezyo bantlama yontemi ilk olarak Dr. Kenzo KASE tarafindan
1970’li yillarda bulunmustur [29, 30]. 2008 yilinda Pekin yaz olimpiyat oyunlarinda sporcularda
kullanilmasi igin 58 {ilkeye dagitilip, farkli branstaki birgok sporcu tarafindan kullanilmigtir. Daha sonra
ise birgok Unli sporcunun bu bandi kullanmasiyla daha taninir hale gelmistir [30, 31].

Ilk olarak *’Kinesio Tex Gold’’ olarak isimlendirilen ve yapiskan yiizeyi siniizoidal dalgali olan
bant kullanilmistir. Bu dalgalarin arasindaki alan sayesinde rahatlikla ter ve hava gegirgenligi
saglanmigtir. Daha sonra ise “’ Kinesio Tex Platinum’’ olarak isimlendirilen ve yapigskan ylizeyi
baklava dilimi seklinde olan ve c¢ogunlukla spor yaralanmalarinda kullanimi tavsiye edilen bant
tretilmistir [30].

Kinezyotape, ger¢ek boyutunun %140’ 1na kadar esneyebilen, yapiskanli, renkli elastik koton
6zelligindedir. Longitudinal yonde istirahat uzunlugunun %355-60 ‘1 oraninda esneyebilme 6zelligine
sahip oldugu igin, ciltte olusan gerilme ve gevsemeleri kolaylikla taklit edebilmektedir. Uygulama
teknigine bagli olarak 2 ile 3 giin arasinda epidermis iizerinde kalabilir. Cocuklarda ve lenfatik akisi
diizenlemek amagli yapilan uygulamalarda 24 saatte bir bantlama uygulamasi degistirilir [29].

Kontraendikasyonlari: Derin ven trombozu, agik yara tizerine, deri de tahris ya da aktif selllit
varsa ve aktif malignite olan bolgeye uygulama yapilmaz [29].

Dikkat edilmesi gereken durumlar; gebelik, diyabet, bobrek problemi olan hastalarda, iyilesen
doku iizerine dikkatli uygulama yapilmalidir. Kinezyotape’ in kirmizi, sar1, mavi, yesil, siyah, ten rengi,
turuncu gibi bircok rengi bulunmaktadir. Bantin 6zelligi rengine gore degisiklik gostermemektedir.
Kullanilacak renk hastanin tercihine birakilmalidir [29].

Dr. Kenzo KASE, kas iskelet sistemi kaynakli problemlerin olugsmasina kas fonksiyonunun
bozulmasinin sebep oldugunu diisiinmektedir. Bu ylizden eklemin bantla sabitlenmesindense kasin bant

(34

ile desteklenmesinin daha etkili oldugunu savunmaktadir [30]. Uygulama Teknigi ’alan, hareket ve
sogutma’ prensibine dayanir. Odeme bagl olarak alan daralir, daralan alanda siv1 akis1 yani hareket
azalir ve buna bagli enflamasyon olusur [4, 30]. Yaralanan dokuda lenfatik akis azalir ya da kaybolur
buna bagli olarak s1vi birikimi sonucu cilt alti dokulara kompresyon olur ve bu da agriya sebep olur.

Kinezyo bantlama ise cilt iizerinde basing olusturarak kutandz reseptorleri uyarir ve bantlanan alanda
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olusturdugu kiiciikk kivrimlar sayesinde cildi yukar1 kaldirarak kas ile cilt arasindaki intersisyel alam
genisletir. Bu sayede gerilmis olan doku {izerindeki basing diigser ve lenfatik sivi akigi artar. Bu sayede
agr1 azalir, doku iyilesmesinde hizlanma, eklem hareket acikliginda artma ve néromusculer sistemin
yeniden yapilanmasi saglanmis olur [29-31].

Kinezyolojik bantlama yapilirken banta I, Y, X,tirmik, ag ve halka sekli verilerek
kullanilabilmektedir. Bant tipinin se¢imi uygulanacak olan teknige ve hastaligin asamasina ve etkilenen
bolgeye gore farklilik gostermektedir.

I seridi bantlama teknigi: Ozellikle akut kas zedelenmesinde agr1 ve ddemi azaltmak amaciyla
kullanilir. Yaralanma bolgesi veya agrili bolgenin tam iizerine uygulama yapilir.

Y seridi bantlama teknigi: Akut donem gegtikten sonra agri ve 6demi azaltma amaciyla
uygulanan bu teknik, yaralanan bolgeye ya da agriyan bdlgenin tam ilizerine uygulanmaktadir. Kas
teknigi stimulasyon uygulamasi esnasinda kasin etrafini saracak bigimde uygulanmaktadir.

X seridi bantlama teknigi: Iki eklemin icine alindig1, kasin origo ve insersiosunun hareketle
kullanilan bir tekniktir.

Tirmik Seritli Bant : Cerrahiden sonra olusan ddemi azaltmak ve lenfatik drenaji artirmak
amaciyla 6demin oldugu bdlgeye uygulanmaktadir. Seridin taban boliimii lenfatik kanal alanina gelecek
sekilde yerlestirilir, seritler ise demli alana dogru uygulanir.

Ag seklinde uygulama: Bantin orta alan1 tirmik seklinde, kenarlar bitisik kalacak sekilde
kesilir. Dirsek gibi ¢ok hareketli eklemlerde uygulanir.

Halka (donut) serit uygulama: I seridinin orta kismi1 halka seklinde kesilir. Ortas1 agik kalacak
sekilde 2-3 bant list iiste gelecek sekilde yapistirilir. Fokal 6dem azaltmak amaci ile uygulanilir.

Uygulama yapmadan Once bantlarin kenarlari ovallestirilmelidir. Bu sayede kisi kiyafetini
giyinirken yada ¢ikartirken ve hareket ederken bant korunmus olur. Bandin baglangi¢ ve bitis boliimiine
gerim uygulanmamalidir. Uygulanacak tedaviye gére maksimal germe (%100) , submaksimal germe
(%75), Orta duzey germe (%50), hafif germe (%25), ¢ok hafif germe (%10-15) ve hi¢ germe yapmadan
(%0) uygulama olarak adlandirilmistir [30, 32].

Kas teknigi, fasya diizeltme teknigi, alan diizeltme teknigi, bag/tendon teknigi, noral teknik,
fonksiyonel diizeltme teknigi ve lenfatik diizeltme teknigi olarak 7 uygulanma teknigi vardir.

Kas teknikleri: Kas1 stimiile yada inhibe etmek amaciyla uygulanan yontemlerdir. Bandin
baslangici kas tendon bileskesi iizerine gelmelidir. Cilinkii etki mekanizmasinin golgi tendon organi ile
iligkili oldugu disiiniilmektedir. Amag¢ kasi stimiille etmek ve fonksiyonu desteklemek ise bazi
tekniklerde %25-%50 gerim 6nerilirken, bazi tekniklerde gerim 6nerilmemektedir.Origodan insersioya
dogru uygulanir. Amag kas1 inhibe etmek ise insersiodan origoya dogru uygulama verilir. Gerim %25-
%10-15 onerilmektedir. Baglangi¢ kismina %100 gerim uygulamasi kol kismina ise gerim yapmadan

bitirilmesi onerilmektedir.
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Fasya diizeltme teknigi: Amac¢ fasyalar arasinda titresim hareketi olusturarak gerilim ve
yapisikliklar1 azaltmayr hedefler. Tedavi edilecek fasya yada kas tendonun hemen altindan gerim
yapmadan yapistirilir. Seridin orta boliimiine %25-%50 arast gerim uygulanir ve bu sirada bas kism
gerimden etkilenmemesi i¢in elle sabitlenir. Y seridinin kollar1 gerilirken titresim hareketi verilir ve son
boliimii gerim yapmadan yapistirilir. Miyofacial gevsetme amaciyla kullamilir. Uygulama yapilacak
fasya alan1 gevsek pozisyona getirilir. Bu sayede istenmeyen hareketlerden kaginilmis olunur ve
istenilen pozisyonda sabitlenme yapilmis olur.

Alan diizeltme teknigi: Bu teknikte I seridi kullanilir ve bandin ortasinda kalan 1/3 liikk boliime
gerim uygulanir. Gerim uygulanan bant iyilesme istenilen alana yapistirilir ve bant kenarlar1 gerimsiz
olarak yapistirilir. Tek bir serit veya iist iiste binen bir dizi serit kullanilabilir. Bu yontemle, bantin
altinda basing ve agriy1 azaltan bir boliim olusturulmus olur. Agri, enflamasyon, 6dem gibi durumlarda
cildi yukari kaldirarak bosluklar olugmasini saglar ve bu sayede 6demi azaltir. Basing azalmasina bagl
olarak kimyasal irritasyon azalir ve bu sayede agr1 azalir.

Bag/tendon teknigi: Ligaman ve tendon yaralanmalarinda kullanilmaktadir. Ligaman ve tendon
iizerinde uyartyr artirarak mekanoreseptorlerin uyarilmasi hedeflenir. Probleme goére origodan
insersioya ya da insersiodan origoya dogru yapistirilir. Direkt olarak ligaman tzerine %50-%75 gerim
ile uygulanir. Baglangic ve bitis boliimiine gerim uygulanmaz. Bantlamada hastanin ekleminin
fonksiyonel pozisyonda tutulmasina dikkat edilir.

Noral teknik: I seridi seklinde bant kullanilir. Bandin genisligi 2,5 cm seklinde ve %50 gerim
ile sinir trasesi boyunca uygulanir.

Fonksiyonel diizeltme teknigi: Mekanik diizeltme yapma sirasinda hastadan aktif hareket
istenerek bandin yapistirildig1 bir metottur.Bu yontemle mekanoresdptorler uyarilarak istenilen sekilde
hareket kisitlanabilir ya da harekete yardimci olunabilir. Cildin baslangi¢ kismina gerim uygulanmaz,
daha sonra hareket istenir ve %50-%100 gerim uygulanir. Duysal uyarilar sayesinde kontraksiyon
sirasinda daha az gii¢ sarf edilmesine olanak saglar.

Lenfatik diizeltme: Lenf dolasimini diizenlemek, lenf damarlar1 {izerindeki baskiy1 azaltarak
dokuda dolagima izin verecek bir aralik olusturmaktir. Lenf sivisinin daha biiyiik lenf damarlarina yada
lenf diiglimlerine bosalmasina yardimci olur. Diizeltme tekniginde tirmik tipi seritleme yapilir. 4-6
parcgaya ayrilir ve taban kismi 2,5 cm kalacak sekilde diiz olarak kesilmeden birakilir taban kismi lenf
diigiimiiniin yakinina ve lenfatik akimin yoniine uygun olarak yerlestirilir. Bag kismina gerim

uygulanmaz seritlere %10-15 ya da %0 gerim ile aralikli olarak uygulanir [29, 30].

2.5. Onceki Calismalar

Georgeu vd. el parmagi eklem agikligr 6l¢iisiinii hem standart gonyometreyle ve hem de dijital

dlgiimle tekrarlamuslar. Iki 6l¢iim metodu arasinda yakin bir korelasyon (r?=0.9752) bulmuslardir [33].
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Giles vd. kronik omurga agrisi olan 115 kisiye; ilag tedavisi, igne akapunkturu ve kayropraktik
omurga manipulasyonu olmak lizere li¢ ayr1 protokol uygulamislardir. Uygulama sonucunda, erken
iyilesmenin en yiiksek oranda manipiilasyon yontemi oldugunu (%27.3), daha sonra akapunktur (%9.4)
ve ilag tedavisi oldugunu (%5) bulmuslardir. Manipiilasyon iyilestirmeyle birlikte, genel sonuglarda da
en basarili yontem olarak tespit edilmistir. Ancak boyun agrisinda vas’a gore akapunktur yontemi daha
basarili bulunmustur[34]. Bu ¢alismada ise boyun bolgesine uygulanan 6 haftalik manuel terapiden
sonra, vas Ol¢limlerimize gore boyun agrisindaki azalma anlaml1 derecede olmustur.

Gross vd. mekanik boyun agrisinda (MND) manipulasyon ve mobilizasyon teknikleriyle ilgili
yazdiklar1 derlemede, sectikleri 33 calismanin % 42’ sinin yiiksek kanit diizeyine sahip ¢aligsmalar
oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarda tek seans manipiilasyon, 3-11 hafta boyunca ¢oklu seans halinde
manipiilasyon ya da mobilizasyon, bazilarinda da manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri birlikte
kullanilmigtir. MND’ lerde kontrol grubuyla karsilastirildiginda agr1 azalmasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Multimodal bakimda (mobilizasyon ve / veya manipiilasyon ve egzersizler) bas agrisi
olan ve olmayan, subakut/ kronik mnd’ ler de kisa ve uzun vadede faydali oldugu goriilmistiir. Manuel
terapinin tek bagina yapilmasi ya da fiziksel ilag ajanlariyla birlikte uygulanmasinin birbirine tistiinligii
olmadig1 gbriilmiistiir [35].

Subasi vd. dis hekimlerinde MKIH’ nin en sik boyun (%21.7) , bel (%16.5), omuz (%14.8)
bolgesinde[36], m.s. oguzcan ve arkadaslari ise, problemlerin 29 (% 40.27) ‘unun lumbo-sakral
bolgede, 26 (% 36.11) ‘sinin servikal bolgede ve 14 (9%19.44) “linlin de omuz bolgesinde oldugu
saptanmustir [37].

Buker vd. yaptiklari ¢alismada, hekimlerde mesleki kas iskelet problemlerinin goriilme oranini
incelemigler ve bu problemlerin ¢alisma kosullar ile iliskisini anlamaya calismiglardir. N. Biiker ve
arkadaslarinin c¢alismasinda, c¢alisanlarin uzun siire aym1 pozisyonda c¢aligmalar1 ve tekrarlayan
hareketler yapmalar1 MKIH riskini artirdig1; ayrica c¢alisanlarin uygun olmayan duruslari, ¢aligma
esnasinda kaslara orantisiz yiik binmesi ile kotii ergonomi gibi durumlarin sinir, kas, tendon ve ligaman
gibi yapilara zarar verdigi tespit edilmistir bununla birlikte. Calisanlarda en ¢ok sikayetlerin bel, boyun
ve iist ekstremitede olusan agr1 olarak goriildiigii ve bunlarin psikososyal, fiziksel ve kigisel faktorlere
bagli olarak degistigi goriilmiistiir [4].

Sekendeniz vd. tarafindan yapilan arastirmada ise Sedanter (fiziksel aktivitenin olmadig1 ya da
diizensiz oldugu) eriskin kadinlarda pilates egzersizlerinin, sedanter eriskin kadinlarda gévde gucu,
dayaniklilik ve esneklik iizerine olan etkisi incelenmistir. Bu arastirmay1 yaparken 45 goniillii olguyu
pilates ve kontrol grubu olarak rastgele 2 gruba ayirmislardir. Pilates grubuna haftada 3 giin 60 ar
dakika olmak iizere pilates egzersizleri yapilmis ve program 5 hafta boyunca devam etmistir. Egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi yapilan abdominal kas dayanikliligi, govde giicli ve arka govde esnekligi
Ol¢iimlerinde, pilates yapan grupta anlamli derecede gelisme oldugu goriilmiistiir [38].

Bilir’in ¢calismasinda sgk istatistiklerine gore 2003-2004-2005 yillarinda tanisi konulmus olan
meslege bagh gelisen kas iskelet sistemi problemleri ile ilgili bir ¢alismada; 2003 yilinda 440 kisiye
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meslek hastaligi tanis1 konulanlardan sadece 1 kisiye mesleki kas iskelet sistemi hastaligi tanisi
konuldugu goriilmiigtiir. 2004 yilinda ise 384 kisiye meslek hastaligi tanisi konulmusg, bunlarin
icinden yine sadece 1 tanesi mesleki kas iskelet problemi tanisi almistir. 2005 yilinda ise meslek
hastalig1 tanis1 konulmus 519 kisiden yalnizca 5 tanesi mesleki kas iskelet sistemi hastaligi tanisi
almistir [13].

Maeoka vd. dijital program kullanilarak yapilan EHA Ol¢imi, fizik tedavinin klinik
ortamlarinda, degerlendirme i¢in hem yararli hem de giivenilirligi yiiksek bir uygulamadir [39].

Lovett' in gelistirdigi manuel kas testi uygulamalari, pratik olusundan dolayr siklikla tercih
edilmektedir. Bu test de kas giicii 0 ile 5 arasinda derecelendirilir. Ayrica bir kasin kasilma kuvveti
normal, iyi, orta, zayif, eser (¢ok zayif), sifir seklinde ve yiizde olarak da ifade edilebilir [40].

Karahan vd. MKIH’ nin kadinlarda daha fazla gériildiigiinii (%70), egitim diizeyi yiikseldikge
mkih’ nin goériilme oranmin arttigini ilkokul (%50.5), ortaokul (%57.6), lise (%63.6) , lniversite
(%70.4) tespit etmislerdir [41].

Kabatas vd. Saglik ¢alisanlarinda, MKIiH’ ye bagli agrimin goriilme oraninin yas ortalamalar
—x=35.11£7.13, kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu gériilmiistiir [42].

Blonna, fotograf temelli gonyometre ve klinik gonyometreyi karsilagtirmak amaciyla yaptigi
calismada, eklem hareket acikligi (EHA) ol¢iimleri agisindan karsilastirildiginda aralarinda yiiksek
tutarlilik oldugu bulunmustur. Fotografa dayali gonyometre yontemi, deneyim ve uzmanlik diizeyine
bakilmaksizin, tekrar edilebilir olmasi ve uygulama kolayligindan dolay1 son yillarda tercih edilmeye
baglanmistir [43].

Katayifc1 vd. saglikli bireylerde klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk {izerine etkisini
incelemisler ve 35 saglikli bireye fizyoterapist esliginde haftada 3 giin, 8 hafta pilates egzersizleri
yaptirilmigtir. Pilates egitimi sonrast govde, list ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde anlamli artis
bulundu ve bu etki pilates egitimi sonras1 12. Haftaya kadar korunmustur. Literatirle uyumlu olarak en
fazla artis govde kaslarinda gozlenmistir. Bu da pilates egzersizlerinin derin gévde kaslari tizerinde
odaklandiginin gostergesi olarak diigtiniilmiistiir [44].

Topuz, klinik pilatesin saglikl1 bireylerdeki fiziksel ve piskoojik etkisini incelemisler ve yaslari
18-55 arasinda degisen 30 saglikli bireye 8 hafta siireyle, haftada 3 giin, 45 dakika fizyoterapist
esliginde pilates egzersizleri yaptirilmistir. Kisilerin fiziksel uygunluk parametrelerini degerlendirmek
iizere yapilan olglimler pilates egitimi Oncesi, pilates egitimi sonrasi, pilates egitimi sonrasi 6. Hafta ve
12. Haftada tekrarlanmistir. Pilates egitimi sonrasi govde, tist ve alt ekstremite kas kuvvetlerinde, tiim
endurans ve esneklik testlerinde, dengede, 6 dk yurime testi ylriime mesafelerinde istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0,05). Kas kuvveti, esneklik, endurans, denge ve yiiriime mesafelerindeki bu
etki pilates egitimi sonrasi 12. Haftaya kadar korunmustur [45].

Unal, migrene bagl olusan agrida spinal manipiilasyon teknigini kullanmus ve uygulama

sonucunda migren ataklar1 ve migrene bagli olusan bas agrisinda anlamli olarak azalma tespit etmistir

[46].
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Tolnai, diisiik frekansli ve kisa siireli pilates egzersizinin fiziksel ve psikolojik tedbirler
iizerindeki etkisini incelemis. Gen¢ sedanter kadin bireyler ile 10 hafta boyunca yapilan pilates
egzersizlerinin, kisilerin fiziksel ve psikolojik saglig1 tizerinde olumlu sonuglar gosterdigi bulunmustur
[47].

Caglar vd. trapez kas gerginligi olan 50 kadin hastaya kinezyo bantlama teknigini farkli
renklerde uygulamis ve bu renklere karsi hislerini sorgulamiglardir. Kisilerin bantin rengine gore
hislerinin degistigi dogrultusunda anlamli sonug elde edilirken, trapez gerginligi olan hastalarda
renklerin iyilesme tlizerinde etkisine iliskin anlamli sonug elde edilememistir [48].

Karadenizli ve Kambur da sedanter kadinlar iizerinde reformer pilatesin, uyluk cevresi ve
hamstring esnekligine olan etkisini incelemigler. Calisma sonunda diizenli olarak yapilan reformer
pilates egzersizlerinin arka grup kaslarinin esnekliginde artig sagladigini tespit etmislerdir [25].

Russo 10 yeni donmus kadavrada standart olarak kizilGtesi hareket yakalama analizi
kullanilarak omuz fleksiyonu / abdiiksiyon / i¢ rotasyon / dig rotasyon ve dirsek fleksiyonu /
ekstansiyonu gorsel tahmin, gonyometre ve dijital fotografeilik kullanarak 6l¢tim yapmuslar. Dijital
fotograflama yontemiyle yapilan EHA 6lgiimleri, gonyometreden daha hassastir. 10 kadavra tizerinde
yapilmis bir ¢alismada kadavradan alinan omuz eklem hareket agikliklari ile hem gorsel tahmin, hem
gonyometre ile 6l¢iim, hem de dijital 6lgtim yapilmus, dijital 6l¢tim daha hassas bulunmustur [49].

Kaya ve Icagasioglu, yaptiklar1 arastirmada 141 romatoid artritli (RA) hastada tiirkge SF-36 nin
guvenilirligi ve gegerliligini arastirmislar. Olgulara saglik degerlendirme anketi (HAQ) ve SF-36
formlar1 doldurtulmus ve 3 ay sonra bu anketler tekrardan yapilmistir. Sonug olarak tiirkce SF-36’ nin
yiiksek oranda gegerli oldugunu bulmuslardir [50].

Okur vd. boyun agrisinda, manipiilasyonun; eklem hareket agikligi ve agri tizerine etkisini
incelemislerdir. Boyun fleksiyon/ekstansiyon ve rotasyon agisinda artis, agrida anlamli degisiklik
oldugunu tespit etmislerdir [51].

Saltan pilates temelli egzersizin kadinlarda postiir, agri, viicut kompozisyonu, depresyon
belirtileri ve yasam kalitesi gibi parametreler {izerine etkisi aragtirtlmistir. 12 hafta boyunca, haftada 3
giin olmak iizere yapilan pilates temelli egzersizlerin kadinlarda, postir ve viicut kompozisyonu
iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Agri1, depresyon belirtileri ve yasam kalitesi iizerine egzersizin
etkisi bulunmamistir [52].

Andrade vd. Yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina dayanarak, fotogrametrinin bas durusunu ve
cenenin agma ve kapama hareketlerini degerlendirmek i¢in uygun bir yontem olabilecegini
soylemislerdir. Fotograf ¢ekimi ile EHA 6l¢limii yapmak, klinik ve bilimsel aragtirmalarda maliyetinin
diisiik olmasi ve objektif bir degere sahip olmasi sebebiyle siklikla tercih edilmeye baslanmigtir [53].

Celik, subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda farkli manuel terapi uygulamalarinin agri,
fonksiyonel durum, eklem hareket agikligi, kas kuvveti ve yasam kalitesi {izerine etkilerinin incelemis

ve omuz agrist olan 30 kisi iizerinde manuel terapinin etkinliginin arastirmuslardir. Hastalarin tedaviden
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once, akut iyilesmeyi gozlemleyebilmek i¢in birinci tedavi sonunda ve 10. Tedavi sonunda agr1 ve
EHA'’ nda iyilesme sagladigi goriilmiistiir [54].

Akyurt’ un yaptig1 bir calismada saglikli bireylerde egzersize eklenen pilates egzersizlerinin
kas giicii ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemigler. Govde kas giiciinde ve sf-36 yasam kalitesi

6lgeginde pilates yapan grupta anlamli diizelme meydana gelmistir [55].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Materyal

Bu ¢alismada, katilimcilara 28 sorudan olusan bir anket ¢alismasi yapilmistir. Bu anket, kisisel
bilgiler, egitim durumu, ¢calisma alani ve yasam tarzina iligkin bilgileri igeren 4 boliimden olusmaktadir.
Bu anket sonucunda uygulamalar, mesleki kas iskelet problemi tespit edilen 21 olgu Uzerinde
gerceklestirilmistir. Ayrica olgularin, eklem hareket agikligini (EHA) 6lgmek icin, tripot (zerine
sabitlenmis bir cep telefonu ile fotograflar ¢ekilmistir.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak; 23-50 yas arasinda olmak, mevcut is yerinde en az 1
yildir galigiyor olmak, is yerinde glinde 4 saatten az ¢alismamak, tibbi tedavi almamak ve agrili bolge
ile ilgili herhangi bir cerrahi islem ge¢irmemis olmak tizere belirlenmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise son 1 yilda trafik kazasi, spor yaralanmasi, diisme,
carpma ya da darp gibi durumlara maruz kalmis olmak, giinde 4 saatten az calismak, sikayet edilen
bolgede fraktiir olmasi ve rehabilitasyonu engelleyen kardiovaskiiler hastaliklarin olmasi olarak
belirlenmigtir.

Bu calisma icin Toros Universitesi Bilimsel Arastirma Yayin Etigi Kurulu Karari ile etik onay
alimmustir. Caligmaya katilmay1 kabul eden kisiler, ¢alisma 6ncesi bilgilendirilmis, aydinlatma ve onam
formu imzalatilmustir.

Calismaya, anket calismasi ile MKIH’ 1 tespit edilen 28 olgu arasindan 1 kisi spor yaralanmasi
gecirdigi i¢in, 2 kisi is yogunlugundan dolay1 ¢aligmay1 kendi istegiyle yarida kestigi igin ve 4 kisi de
calismaya katilmayi kabul etmedigi i¢in ¢aligmaya dahil edilmedi. Olgular, belirtilen diglanma ve dahil
edilme kriterlerine gore ayrildiktan sonra tesadiifi olarak rastgele 3 gruba ayrilmistir ( Sekil 3.1).

Calisma, manuel terapi seanslar1 ilk hafta 2 giin, takibindeki haftalarda ise haftada 1 giin 6 hafta,
reformer pilates seanslari ise haftada 2 giin olmak {izere 6 hafta yapilmistir. Olgulardan manuel terapi
alanlar 7 seans, reformer pilates alanlar 12 seans olarak uygulamalari aldi. Hem manuel terapi hem de
pilates uygulamasini bir arada alan kisiler ise haftada 3 giin merkeze gelmis ve diger gruplardaki olgular
gibi programlarini 6 hafta da tamamlamistir. 6 haftalik uygulamayi takiben 3 hafta ara verilmistir. Ev
egzersizi programina ilk seans itibariyle baslanmis ve fizyoterapist tarafindan her hafta diizgiinliigii ve
diizenli yapilis1 kontrol edilmistir. Manuel terapi ve pilates programlar1 baslamadan 6nce, tedavi
oncesinde (1. glin), agr1 degerlendirmesi (Visiiel Analog Skalas1), manuel kas giicii testi, giinliik yasam
aktivitesi degerlendirmesi (SF-36), eklem hareket agikliklar1 6lgtimleri dijital 6lcim y6ntemi olan
GIMP ve Imagel programlar ile yapilmistir. Bu dlgiimler programin bitimi itibariyle 6.haftada ve
program bittikten 3 hafta sonra (9. Haftalarda) tekrar yapilmistir.

1. gruba: Manuel terapi ve ev egzersizi programi
2. gruba: Reformer Pilates yapildi.

3. gruba: Manuel Terapi ve Reformer Pilates birlikte uygulandi.
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TESADUFi OLARAK SECILEN HASTALAR (n:28)

n:1 (Spor yaralanmasi)
n:2 ( Calismay1 Yarida Birakan)

n:4 ( Calismay1 Kabul Etmeyen)

4 )

Tedaviye Alinan Hasta (n:21)

\_

1. grup(n:7) 2. grup(n:7) 3.grup(n:7)

Sekil 3. 1. Arastirma akis semasi

3.2. Yontem

Hastalarm tedavi 6ncesi demografik &zellikleri ve hikayeleri alindi. Yapilan anket ile MKIH
olduguna karar verilen kisilerin, genel tanimlayic1 6zellikleri ( cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI: Kg/m?), meslekleri, fiziksel aktivite yapip yapmama durumlari, medikasyon ve
operasyon durumlari, sikdyetlerinin ne oldugu, ne zaman basladigi, ne gibi durumlarla bu sikayetlerin
artt1ig1 ve sikayetlerinden dolay1 doktora gidip gitmedigi kaydedildi.

Hastalarin tedavi 6ncesi agrilart Vislel Analog Skalasit (VAS) [56, 57] ile, EHA gorlntlleme
yaparak dijital analiz yontemiyle [33], kas giici manuel kas testiyle [58, 59] ve giinliik yasam aktivitesi
ise SF-36 saglikli yasam Olcegiyle [50, 60] degerlendirildi. Tedaviye basladiktan 6 hafta sonra ve 9

hafta sonra 6l¢timler tekrarlandi.

3.2.1. Agrimin degerlendirmesi

Bu ¢alismada, agrinin somut bir degerle tarif edilebilmesi amaciyla, agri siddetini 6lgmek igin
Visuel Analog Skalast (VAS) kullanilmustir. 0 ile 100 milimetre arasindaki degerler ile ifade edilen
yatay veya dikey olarak kullanilan bir ¢izgi olan VAS, uygulama kolayligi nedeniyle calismamizda
tercih edilmistir.

Vislel analog skalas1 (VAS), agr1 siddetini 6lgmek i¢in kullanilan bir skaladir. Sayisal olarak
olclilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek amaciyla kullanilmaktadir. 100 mm’ lik gizginin her iki

ucuna degerlendirilecek parametreler belirtilir ve hasta agr1 siddetini ifade etmek i¢in bu ¢izgi iizerini
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isaretler ve  mm olarak 6l¢lim yapilir. Testin bir lisan1 olmamasi ve uygulama kolayliginin olmasi
nedeniyle avantajli bir testtir. Cizginin yatay ya da dikey olarak uygulanmasi arasinda herhangi bir
farklilik yoktur. Bu test uzun siire once ispatlanmis ve literatiirde yerini almistir. Uygulamasi kolay ve
glvenilir bir testtir [61, 62].

Calisma siiresince olgularda olusan agrinin siddetini belirlemek amaciyla kullanilan Visuel
Analog Skalas1 (VAS) ile her olgunun tedavi 6ncesi, 6. hafta ve 9. hafta sonundaki agrilar1 sorgulandi.
Olgulardan, agrilarinin siddetlerini 100 milimetre (mm) uzunlugundaki yatay bir ¢izgi Uzerinde
isaretlemeleri istendi. Cizgi {izerinde igaret birakilan nokta cetvel ile 6Slgiilerek VAS degeri mm
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2).

0 100 mm

Hig agr yok Dayanilmaz agri
Sekil 3. 2. Visuel Analog Skalasi (VAS)

3.2.2. Eklem Hareket Acikhigimin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, olgularin eklem hareket agikligi dl¢timleri fotograflama yontemiyle, bilgisayar
ortaminda GIMP (GNU resim igleme programi) ve ImageJ yazilim programlar: kullanilarak dijital
ortamda yapilmustir. Fotograf cekimleri olgunun konumlandirilacagi sandalye isaretli noktalarin
iizerinde olacak sekilde, ve fotograflama cihazi sandalyeden 187 cm uzakliktaki tripot aletiyle
sabitlenerek gerceklestirilmistir. Ver her olguda isaretli yerler degistirilmeden goriintiilemeler tekrar

edilmistir (Sekil 3.3). Olciimler 1. giin, 6. hafta ve 9. haftada tekrarlanmistr.
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Sekil 3. 3. Fotograf ¢ekim metodu.
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Sekil 3. 4. EHA icin lateral fleksiyon dl¢timleri analizi
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Sekil 3. 5. EHA i¢im fleksiyon ekstansiyonu 6l¢cumleri analizi
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Sekil 3. 6. EHA rotasyon él¢imleri analizi

GIMP programi yardimu ile 3 farkli zamanda aliman EHA 6&l¢limleri Ust Uste bindirilmis ve
igaretlenen sabit noktalardan gecen dairenin merkezi hesaplanarak kafanin hareket ekseni merkezi tespit
edilmigtir. Tedavi asamalarinda hareketlerde kisithlik olsa bile kafanin dénme ekseni anatomi
degismeyecegi i¢in sabit olmasi sebebi ile Ol¢lim zamanlari arasinda bu sekilde standardizasyon
saglanmugtir. Daha sonrasinda elde edilen GIMP goriintiisii, Image j programi kullanilarak ag1 6lgiim

araci yardimu ile degisiklikler hesaplanmustir (Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6).
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3.2.3. Manuel Kas Testi

Kas kuvvetlerini tespit etmek amaciyla Dr. Lovett' in gelistirdigi manuel kas testi kullanilmusgtir.
Bu yontem pratik olusundan dolayi tercih edilmistir. Bu testte olgularin kas giicti 0 ile 5 degerleri
arasinda derecelendirilmistir. Ayrica kasin kasilma kuvveti ise normal, iyi, orta, zayif, eser (¢ok zayif),
tam paralizi (sifir) seklinde ifade edilmistir. Olgularmn hepsinde boyun sikayeti ve kola vuran agri

durumu oldugu i¢in, omuz fleksiyonu ve omuz abdiiksiyonu kas giicti degerlendirilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3. 1. Kas giicii degerlendirme

Normal (5): Kas, yercekimine karsi normal eklem hareketini tamamlar (N.E.H.) ve
maksimum dirence kars1 pozisyonu korur.

Iyi (4): Kas, yer¢ekimine kargi normal eklem hareketini tamamlar ve maksimum
direncten daha az dirence kars1 pozisyonu korur.

Orta (3): Kas, yer¢ekimine karsi N.E.H. tamamlar. Ancak direng alamaz.

Zayif (2): Kas, yercekiminin elimine edildigi pozisyonda N.E.H. tamamlar.

Eser (1): Eklemde hareket a¢iga ¢ikmaz ve kas da dokunma ile kontraksiyon hissedilir

Tam paralizi (0): | Kasta dokunma ile hicbir kontraksiyon hissedilmez.

Kas guicu 6lcum yontemi icin olgularda pozisyonlama, Lovett’ in belirttigi “kas testi yontemi

icin gerekli pozisyonlar” kullanilarak yapilmistir. Bu pozisyonlar;

3.2.3.1. Omuz Abditiksiyonu

Olgu Sekil 3.7° deki gibi sandalyede dik ve yaslanmis bir pozisyonda otururken kolunu 90
derece abdiiksiyona kaldirir. Fizyoterapist dirseginden yere dogru itme yaparken, katilimci kolunu

dirence kars1 havada tutmaya ¢aligir.

Sekil 3. 7. Omuz Abdiksiyonu Kas Giict Olgiimii
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3.2.3.2. Omuz Fleksiyonu

Olgu Sekil 3.8’ deki gibi sandalyede dik ve yaslanmig bir pozisyonda otururken kolunu 90
derece fleksiyona kaldirir. Fizyoterapist dirseginden yere dogru itme yaparken, katilimc1 kolunu dirence

kars1 havada tutmaya ¢aligir.

Sekil 3. 8. Omuz Fleksiyonu Kas giict él¢iimi

3.2.4. SF-36 (Kisa Form 36)

SF-36, bireyin saglik durumu hakkinda bilgi edinilmesi amaciyla, katilimeci tarafindan
doldurularak yanitlanan ve 36 sorudan olusan bir testtir. SF-36 bireyin saglik durumunu; fiziksel
fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma, emosyonel iyilik hali, sosyal
fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi olarak 8 alt parametrede degerlendirmemizi saglar.

Bu nedenle olgularin saglik durumlarinin degerlendirilmesi igin, belirtilen 8 parametreye iliskin
bilgilere ihtiya¢ duyuldugundan ¢alismamizda SF-36 testi yontemi kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan olgulara, tedavi 6ncesi (1. Giin), tedavi sonras1 (6. Hafta) ve kontrol (9.

Hafta) olmak Uizere SF-36 formlari1 3 kez doldurtulmustur.

3.3. Tedavi Program

3.3.1. Reformer Pilates

Programinda Reformer Pilates olan olgular, haftada 2 giin 50 dk. olmak {izere, 6 hafta boyunca

toplam 12 seans reformer pilates programina katilmiglardir. Bu program, 2. Kademe pilates antrenorii

olan Fzt. Sidal Kegeci tarafindan hazirlanmis ve katilimeilara yaptirilmistir. Bu egzersizler, 19 hareket
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ve bu hareketlerin cesitlendirilmesiyle birlikte toplamda 38 cesit reformer pilates egzersizlerinden

olusmaktadir. Bu egzersiz programi Tablo 3.2’ deki gibidir.

Tablo 3. 2. Reformer pilates egzersiz programi

Sira . Yay Tekrar ey 1 e .
No Hareketin Adx Miktar1  Savisi Serideki Diger Egzersizler
Pilates V
- i Kus Gagasi
1  Footwork Serisi 3-4 10 Bilyiik VV
Topuklar
2 Single Leg Press 3-4 10
Serisi
Double Leg
Single Leg Press 1 ( bacagi diiz kaldirip
3 Pelvic Lift Serisi 3-4 10 indirerek)
Single Leg Press 2 (iterken dizini karnina ¢ekip,
donerken tekrar uzatarak)
. Paralel Pull
4 Supgerm W 1-2 10 Lateral Pull
Triceps Press
5  Hundred 1-2 10
Single Stretch Leg i
6 Straight e o
7  Coordination 1-2 10
Leg Lowers
8 | Feet In Straps 1-2 10 Leg Circles
Frog
Round
Flat
9  Stomach Massage 2-3 10 Reach
Twist
Diiz Sirt
10  Knee Stretch 2 10 Yuvarlak Sirt
11 Down Stretch 1-2 10
Diiz Sirt
.. Yuvarlak Sirt
12 Short Box Serisi 5 10 Obligue Abdominals
Around The World
. Paralel Pull
13 Long BOX.P.U g 1-2 10 Lateral Pull
Straps Serisi .
Triceps Press
Diiz Sirt
14 |Elephant 1-2 10 Yuvarlak Sirt
15  Long Stretch 1-2 10
16 | Thigh Splits 1-2 10
17  Lunges 1-2 10
18 | Side Stretch 1-2 10
19  Child Stretch 2 10
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Reformer pilates ile uygulanan 8 haftalik egzersiz programi 6rnegi asagidaki gibi verilmistir.
Bu egzersiz programinda biitiin viicudu ¢alistiran egzersizler verilmistir. Issnma hareketleriyle baslanip,

esneme hareketleriyle bitirilmistir. Bunlarin bazilar1 asagidaki gorsellerde gosterilmistir.

3.3.1.1. Single Leg Press Serisi

3.3.1.1.1. Dizi Karnina Cekerek

Sekil3.9” daki gibi reformer iizerinde sirt {istii yatis pozisyonunda yatilir, bir ayak parmak ucu
foot barda digeri yere paralel olacak sekilde diiz pozisyonda uzatilir. Eller govdenin iki yaninda olacak
sekilde konulur, nefes alarak hazirlanilir ve geriye dogru iterken uzun olan bacak karina dogru cekilir
ve nefes verilir. Baglangi¢c pozisyonuna doniiliirken tekrar nefes alinir. Hareket, her iki bacak igin

tekrarlanilir.

Sekil 3. 9. Single Leg Press Serisi (Dizi karnina dogru ¢ekerek). 3-4 yay / Foot bar yukarida / Head
rest (baslik) yukarida.

3.3.1.1.2. Diz Duz

Reformer tizerindeSekil3.10° daki gibi sirt iistii yatis pozisyonunda yatilir, bir ayak parmak ucu
footbarda digeri yere paralel olacak sekilde diiz pozisyonda uzatilir ve parmak ucu pointte tutulur. Eller
govdenin iki yaninda olacak sekilde konulur, nefes alarak hazirlanilir ve geriye dogru iterken uzun olan
bacak fleks pozisyonuna alinarak diiz bir sekilde yukar1 dogru kaldirilir ve nefes verilir. Baglangig

pozisyonuna doniiliirken tekrar nefes alinir. Hareket, her iki bacak i¢in tekrarlanilir.
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Sekil 3. 10. Single Leg Press Serisi (Dizi diiz kaldirarak). 3-4 yay / Foot bar yukarida / Head rest
(baslik) yukarida.

3.3.1.2. Supine Arm Work Serisi

3.3.1.2.1. Paralel Pull

Sekil 3.11° deki gibireformer pilates iizerinde sirt {istii yatis pozisyonunda yatilir. Omuz 90
derece fleksiyonda, dirsek diiz, kayislar elde ve bacaklar table top pozisyonunda olacak sekilde
baslangi¢ pozisyonuna gelinir ve nefes alarak harekete hazirlanilir. Nefes verirken kollar kalganin

yanina diiz bir sekilde indirilir. Nefes alirken baglangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 11. Paralel Pull. 1-2 yay/ Head rest yukarida
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3.3.1.2.2.Lateral Pull

Sekil 3.12” deki gibi reformer pilates lizerinde sirt istii yatis pozisyonunda yatilir. Omuz 90
derece abdiiksiyonda, dirsek diiz, kayislar elde ve bacaklar table top pozisyonunda olacak sekilde
baslangi¢ pozisyonuna gelinir ve nefes alarak harekete hazirlanilir. Nefes verirken kollar kalganin

yanina diiz bir sekilde getirilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 12. Lateral Pull. 1-2 yay/ Head rest yukarida

3.3.1.2.3. Triceps Press

Sekil 3.13” deki gibi reformer pilates (izerinde sirt iistii yatis pozisyonunda yatilir. Omuz
govdeye bitigik ve dirsek 90 derece fleksiyonda, kayislar elde ve bacaklar table top pozisyonunda olacak
sekilde baslangi¢ pozisyonuna gelinir ve nefes alarak harekete hazirlanilir. Nefes verirken kollar

ekstansiyona getirilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 13. Triceps Press. 1-2 yay/ Head rest yukarida
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3.3.1.3. Feet in Straps Serisi

3.3.1.3.1. Leg Lowers

Sekil3.14’ deki gibi reformer pilates tizerine sirt Gistii yatis pozisyonunda yatilir. Eller gévdenin
iki yaninda araba {izerine uzatilir, bacak 90 derece fleksiyonda, dizler diiz pozisyonda ve kayislar ayakta
olacak sekilde nefes alarak harekete hazirlanilir. Nefes verirken dizler diiz bir sekilde bacaklar 60 derece

kadar yere indirilir. Nefes alirken baglangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 14. Leg Lowers/ 1-2 yay/ Head rest yukarida.

3.3.1.3.2. Leg Circles

Sekil 3.15° deki gibi reformer pilates {izerine sirt {istii yatis pozisyonunda yatilir. Eller gévdenin
iki yaninda araba {izerine uzatilir, bacak 90 derece fleksiyonda, dizler diiz pozisyonda ve kayislar ayakta
olacak sekilde nefes alarak daire ¢izmeye baglanilir. Nefes verirken daire agagiya dogru tamamlanilir.

Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna donuldr.
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Sekil 3. 15. Leg Circles/ 1-2 yay/ Head rest yukarida.

3.3.1.3.3. Frog

Sekil 3.16° daki gibi reformer pilates lizerine sirt {istii yatis pozisyonunda yatilir. Eller gévdenin
iki yaninda araba tizerine uzatilir, dizler karnina dogru ¢ekili ve topuklar bitisik olacak pozisyonda ve
kayislar ayakta olacak sekilde nefes alarak harekete hazirlanilir. Nefes verirken ayaklar ileri dogru, diz

diiz oluncaya kadar itilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna donulir.
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Sekil 3. 16. Frog/ 1-2 yay/ Head rest yukarida.

3.3.1.4. Stomach Massage Serisi

3.3.1.4.1. Round

Sekil3.17’ deki gibi yuz footbara donuk, kalca kemikleri Uzerine oturulur ve ayaklar footbarda
pilates V pozisyonunda hazirlanilirken nefes alinir. Geriye dogru iterken nefes verilir ve tendon stretch

yapilir. Nefes alirken baslangi¢ pozisyonuna dontlur.

Sekil 3. 17. Round/ 2-3 Yay/ Footbar yukarida
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3.3.1.4.2. Flat

Sekil 3.18” deki gibi yiz footbara doniik, kalgca kemikleri tizerine oturulur ve ayaklar footbarda
pilates V pozisyonunda, eller omuzluklarda omurga dik bir sekilde hazirlanilirken nefes alinir. Geriye

dogru iterken nefes verilir ve tendon stretch yapilir. Nefes alirken baglangi¢ pozisyonuna donuldr.

Sekil 3. 18. Flat/ 2-3 Yay/ Footbar yukarida

3.3.1.4.3. Reach

Sekil 3.19” daki gibi yiiz footbara donik, kalga kemikleri tizerine oturulur ve ayaklar footbarda
pilates VV pozisyonunda, eller paralel ve ileriye uzanmis omurga dik bir sekilde hazirlanilirken nefes
alinir. Geriye dogru iterken nefes verilir ve tendon stretch yapilir. Nefes alirken baglangi¢ pozisyonuna

donalir.

Sekil 3. 19. Reach/ 2-3 Yay/ Footbar yukarida
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3.3.1.4.4. Twist

Sekil 3.20” deki gibi yiz footbara doniik, kalga kemikleri tizerine oturulur ve ayaklar footbarda
pilates V pozisyonunda, eller paralel ve ileriye uzanmis omurga dik bir sekilde hazirlanilirken nefes
almir. Geriye dogru iterken nefes verilir ve bir tarafa dogru doniis yapilir. Nefes alirken baslangig

pozisyonuna dondlir.

Sekil 3. 20. Twist/ 2-3 Yay/ Footbar yukarida

3.3.1.5. Long Box Pulling Straps Serisi

3.3.1.5.1. Paralel Pull

Sekil 3.21° deki gibi gogiis disarida kalacak sekilde box lizerine yiiziistii yatilir, kollar 90 derece
fleksiyonda kayislar ellerde, pubis yere bastirilmis ve bacaklar aktif pozisyonda hazir beklenir. Nefes

alirken kollar gévdenin iki yanina cekilir. Nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 21. Paralel Pull/ 1-2 yay/ Foot bar asagida
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3.3.1.5.2. Lateral Pull

Sekil 3.22° deki gibi gogiis disarida kalacak sekilde box {izerine yiiziistii yatilir, kollar 90 derece
abduiksiyonda kayislar ellerde, pubis yere bastirilmis ve bacaklar aktif pozisyonda hazir beklenir. Nefes

alirken kollar gévdenin iki yanina cekilir. Nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 22. Lateral Pull/ 1-2 yay/ Foot bar asagida

3.3.1.5.3. Triceps Press

Sekil 3.23 deki gibi gogiis disarida kalacak sekilde box lizerine yiiziistii yatilir, kollar govdeye
bitisik, dirsek 90 derece fleksiyonda, kayislar ellerde, pubis yere bastirilmis ve bacaklar aktif
pozisyonda hazir beklenir. Nefes verirken eller geriye dogru cekilir ve dirsek diizlestirilir. Nefes

verirken baglangi¢ pozisyonuna doniiliir.

Sekil 3. 23. Triceps Press/ 1-2 yay/ Foot bar asagida
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3.3.1.5.1. Lunges

Bir ayak yerde digeri omuzlukta ve eller foot barda olacak sekilde ayakta durus pozisyonunda
harekete hazirlanilirken nefes alinir. Tasiyici geriye dogru itilirken nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna

doniiliirken tekrar nefes alinir. Hareket diger tarafa tekrar edilir (Sekil 3.24.).

Sekil 3. 24. Lunges/ 1-2 Yay/ Foot bar yukarida

3.3.1.5.2. Side Stretch

Sekil 3.25” deki gibi bir el foot barda, diger el avug ici yulari bakacak sekilde 90 derece
abdiiksiyonda, tasiyici lizerinde yan oturus seklinde harekete hazir halde durulur. Foot bardan kendimizi
iterek yana dogru govdeyi esnetirken nefes alimir. Baglangi¢c pozisyonuna donerken nefes verilir.

Hareket diger tarafa tekrar edilir.

Sekil 3. 25. Side Stretch/ 1-2 Yay/ Foot bar yukarida
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3.3.1.5.3. Child Stretch

Sekil 3.26” daki gibi yiiz foot bara doniik bir sekilde, eller foot barda ve kisi dizleri iizerine
oturur pozisyonda harekete hazirlanirken nefes alir. Foot bardan kendimizi iterken gévde 6ne dogru

esner ve nefes verilir. Baslangi¢ pozisyonuna donerken nefes alinir.

Sekil 3. 26. Child Stretch/ 2 yay/ Foot bar yukarida

3.3.2. Manuel Terapi

Manuel Terapi (MT) programina katilan olgular, ilk hafta 2 giin, takibindeki haftalarda 1 giin
olmak Uzere 6 hafta/7 seans olmak Uzere manuel terapi programina alinmistir.

Butiin olgulara tiim spinal manipulasyon ve mobilizasyon teknikleri uygulanmigtir. Daha sonra
yumusak doku gevsetmesi ve trigger point uygulanmustir. Ozellikle M. Supraspinatus, M. Trapezius
(iist parcast), SKM ve M. Iliopsoas ve M. Priformis kasina trigger point uygulamas1 yapilmustir. Trigger
point uygulamalarinda en az 30 sn. en fazla 3 dk. olacak sekilde, VAS’ a gore tetik noktada agr siddeti
5 degerinin altina diisene kadar uygulamaya devam edilmistir. M. Quadratus lumborum ve M. Pectoralis
kasina germe ve kas enerji teknigi kullanilmistir. Her olguya manipiilasyon yapilmadan dnce Vertebro-

Basilar arter testi yapilip, daha sonra manipiilasyonlar yapilmstir.
3.3.2.1. Vertebro- Basilar Arter Testi

Sekil 3.27” deki gibi hasta basi yatagin disinda kalacak sekilde sirt iistii yatar ve terapist eliyle
hastanin baginin agirligini alir. Katilimeinin bagini hiperekstansiyon ve rotasyon pozisyonuna alarak

15-30 sn beklenir. Bag donmesi, mide bulantisi, bulanik gérme ya da ¢ift gérme gibi bulgular olursa

test pozitiftir. Test pozitif olan kisilere manipiilasyon yapilmaz.
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Sekil 3. 27. Vertebro- Basilar Arter Testi

3.3.2.2. Servikal Omurga Manipulasyonu

Sekil 3.28’deki gibi olgu sirtiistii pozisyonda uzanir. Terapist Temas noktasindaki dokularda
hafif gerginlik algilanana kadar, ayn tarafa lateral fleksiyon ve kars1 tarafa rotasyon uygular. Yiiksek
hizl diistik amplitiitlii, yukar1 ve mediale dogru hastanin kontralateral g6z yoniinde dogru itme yaparak

manipulasyon gerceklestirilir.

Sekil 3. 28. Servikal Omurga Manipilasyonu

3.3.2.3. Lumbal Omurga Manipulasyonu

Lomber omurga i¢in en ¢ok kullanilan teknik olan, High-Velocity Low Amplitude Spinal
Manipulation ( HVLA- SM) teknigi kullanilmustir. Sekil 3.29” deki gibi hasta terapiste dogru yan yatar.
Terapist Ust ve alt omurgayi1 pozisyonlayarak eklemi kilitler. Terapist, katilimecinin iistte kalan omzunu
tutarken, katilimer serbest kalan bacagini kendi bacag ile stabilize eder. Terapist, kalgay1 kendine ve

yere dogru iterekmanipiilasyon iglemini tamamlar.
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Sekil 3. 29. Lumbal omurga maniptlasyonu.

3.3.2.4. Torakal Omurga Maniptulasyonu

Torakal omurga i¢in yaygin olarak kullanilan Toggle-recoil group (TRG) Mafsall1 geri tepme
teknigi kullamlmgtir. Sekil3.30° deki gibi katilimer yiiziistii yatar, terapist ellerini katilimcinin
transversuslari lizerine yerlestirir. Katilime1 derin nefes alip verirken, terapist 60 derecelik ag1 ile yukari

ve yere dogru itme yaparak manipiilasyonu gergeklestirir.

Sekil 3. 30. Torakal omurga maniptlasyonu.

3.3.2.5. Servikal Omurga Mobilizasyonu

Sekil 3.31” deki gibi hasta oturur pozisyonda alnini terapistin omuzuna yaslar ve terapist bir eli
ile hastanin basini hafif fleksiyona ve traksiyona alir. Terapist bagparmak ve isaret parmagini vertebra
transverine gelecek sekilde, web araligi ile faset eklemlere anterior ve siiperiora dogru 45 derece agiyla

agr1 olugmayacak sekilde, diisiik itme hiziyla omurlar tek tek mobilize eder.
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Sekil 3. 31. Servikal Omurga Mobilizasyonu

3.3.3. Ev Egzersizi Programi

Her hareket 15 tekrar, 1 set ve giinde 2 defa diizenli olarak yapilmistir. Her olguya, hareketler
tek tek gosterildi ve ilk 6gretilirken tam tekrar sayisi ile beraber yaptirildi, unutma ya da yanlis yapilma

gibi durumlar1 6nlemek amaciyla video ¢ekilerek olgulara verildi.

3.3.3.1. Egzersiz Programi

3.3.3.1.1. Skapular Stabilizasyon

Skapular Stabilizasyon igin; 5 adet egzersiz verilmistir. Bu egzersizler (Sekil 3.32, Sekil 3.33,
Sekil 3.34, Sekil 3.35. ve Sekil 3.36.) da gosterilmistir.

Sekil3.32” deki gibi kisi ayakta sirt ve kalgasini duvara yaslayarak dik durus pozisyonunda
harekete hazir halde bekler. Nefes alirken gévdesini duvardan ayirmadan, kollarin1 yukariya dogru

duvarda kaydirir. Nefes verirken baglangi¢ pozisyonuna doner.

Sekil 3. 32. Skapular Stabilizasyon ev egzersizi hareketi-1
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Sekil 3.33” deki gibi kisi ayakta sirt ve kalgasini duvara yaslayarak dik durus pozisyonunda
harekete hazir halde bekler. Nefes alirken kollar1 duvardan kaydirarak kollar1 yana dogru acar. Nefes

verirken baslangi¢ pozisyonuna doéner.

Sekil 3. 33. Skapular Stabilizasyon ev egzersizi hareketi-2

Sekil 3.34° deki gibi kisi ayakta sirt1 duvara doniik pozisyonda, kalga duvar ile temas halinde
iken gévde 6ne dogru 45 derece fleksiyonda, kol 90 derece abdiiksiyonda, eller ensede hazir bekler.

Nefes alirken kollar ileri dogru uzatir. Nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna doner.

Sekil 3. 34. Skapular Stabilizasyon ev egzersizi hareketi-3

Sekil 3.35” deki gibi kisi ayakta sirt1 duvara doniik pozisyonda, kalga duvar ile temas halinde
iken govde one dogru 45 derece fleksiyonda, kol 90 derece abdiiksiyonda, eller alinda hazir bekler.

Nefes alirken kollar ileri dogru daire gizerek uzatir. Nefes verirken baslangi¢ pozisyonuna doner.
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Sekil 3. 35. Skapular Stabilizasyon ev egzersizi hareketi-4

Sekil 3.36” daki gibi kisi ayakta sirt ve kalgasini duvara yaslayarak dik durus pozisyonunda,
eller 90 derece fleksiyonda ve avug icleri birbirine bakar pozisyonda, scapula retraksiyonda iken nefes
alarak harekete hazir halde bekler. Nefes verirken scapulay: protraksiyon pozisyonuna getirir. Nefes

alirken baslangic pozisyonuna doner.

Sekil 3. 36. Skapular Stabilizasyon ev egzersizi hareketi-4
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3.3.3.1.2. Boyun Esnetmeleri

Trapez kasin1 esnetmek icin; katilimer Sekil 3.37° deki gibi sandalyede oturur pozisyonda, bir
eli yere dogru serbest pozisyonda, diger eli ile basini lateral fleksiyona alacak sekilde germe uygular.

Bu pozisyonda 30-60 sn bekler.

Sekil 3. 37. Trapez ve SKM kaslarina esnetme

Levator scapulakasini esnetmek icin;Katithmc1 Sekil 3.38” deki gibi sandalyede oturur
pozisyonda, bir eli yere dogru serbest pozisyonda, diger eli ile basini fleksiyon ve karsi tarafa rotasyona

alacak sekilde germe uygular. Bu pozisyonda 30-60 sn bekler.

Sekil 3. 38. Levator Skapula kasinin esnetilmesi
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Sternokleidomastoid (SKM) kasini esnetmek igin; katilimer Sekil 3.39” daki gibi sandalyede
oturur pozisyonda, bir eli yere dogru serbest pozisyonda, diger eli ile bagin1 ekstansiyon ve lateral

fleksiyona alacak sekilde germe uygular.Bu pozisyonda 30-60 sn bekler.

Sekil 3. 39. SKM esnetme

Bas rotasyonlarim artirmak igin ise; katilimer Sekil 3.40° daki gibi sandalyede dik durus
pozisyonda otururken, Bagini bir tarafa dogru cevirir, son noktada eliyle hafifce iterek 30-60 sn bu

pozisyonda bekler. Ayn1 hareketi her iki yon i¢in de tamamlar.
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Sekil 3. 40. Bas rotasyonu

Pectoral kasi esnetmek igin ise; katilimer Sekil 3.41” deki gibi ayakta bir eli duvarda olacak
sekilde karsiya dogru dik durus pozisyonunda durur. Daha sonra gévdesiyle zit tarafa dogru rotasyon

yapar ve gidebildigi son noktada 30-60 sn bekler. Hareketi her iki kol igin de tekrarlar.

Sekil 3. 41. Pectoral esnetme
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3.3.3.1.3. Lumbo-Pelvik Stabilizasyon

3.3.3.1.3.1. Marching

Sekil 3.42” deki gibi dizler biikiilii, her iki ayak tabani yerde, kollar gdvdenin iki yanina
uzanmis sekilde sirt Gistii pozisyonda yatarak harekete hazirlanilir. Nefes alirken bir ayak yirir gibi
yukar1 dogru kaldirilir. Nefes verirken ayak yere indirilir. Ayn1 hareket sirayla her bir bacak i¢in
yapilir.

Sekil 3. 42. Marching

3.3.3.1.3.2. Toe Taps

Sekil 3.43’ deki gibi kalca ve dizler 90 derece fleksiyonda, eller govdenin iki yaninda uzanms
sekilde sirt iistili yatar pozisyonda harekete hazirlanilir. Nefes alirken bacagin agisin1 bozmadan parmak
ucu yere degdirilir. Nefes verirken bacak eski pozisyonuna getirilir. Ayni hareket sirayla her bir bacak

i¢in yapilir.
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Sekil 3. 43. Toe Taps

3.3.3.1.3.3. Kopru Yurime

Sekil 3.44° deki gibi dizler biikiilii, her iki ayak tabani yerde, kollar govdenin iki yanina uzanmis
sekilde sirt iistli pozisyonda yatarak harekete hazirlanilirken nefes alinir. Nefes verirken kalga yukari
dogru kaldirilir ve pelvik lifte getirilir. Kalga havada sabit pozisyonda tutulurken tekrar nefes alinir. Bu
pozisyonda nefes verirken bir ayak kalca pozisyonu bozulmadan ileriye dogru uzatilir. Nefes alirken

ayak tekrar yerine konulur. Ayni hareket sirayla her bir bacak icin yapilir.

Sekil 3. 44. Kopru Yurime
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3.3.3.1.3.4. Zat Kol-Bacak Uzatma

Sekil 3.45” deki gibi dizler ve eller (izerinde omurga diz bir hat Uzerinde emekleme
pozisyonuna gelinir ve nefes alarak harekete hazir halde beklenir. Omurganin pozisyonunu bozmadan
sag kol 6ne dogru uzatilirken sol bacak arkaya dogru uzatilir ve nefes verilir. Nefes alimirken baglangic

pozisyonuna doniiliir. Ayni hareket sirayla her bir bacak igin yapilir.

Sekil 3. 45. Zit kol bacak uzatma

3.3.3.4. Omurga Mobilitesi i¢cin

3.3.3.4.1. Kedi Deve

Sekil 3.46° daki gibi dizler ve eller Gzerinde omurga duz bir hat Gzerinde emekleme
pozisyonuna gelinir ve nefes alarak harekete hazir halde beklenir. Nefes verirken karmn kaslari
kullanilarak sirt tavana dogru yiikseltilir. Nefes alirken bel gukuru artirilarak bas ve gégiis 6ne ve yukari

dogru yiikseltilir.

Sekil 3. 46. Kedi Deve Egzersizi
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3.3.3.4.2. Pelvik Lift

Sekil 3.47° deki gibi dizler biikiilii, her iki ayak tabani yerde, kollar govdenin iki yanina uzanmis
sekilde sirt {istii pozisyonda yatarak harekete hazirlanilirken nefes alinir. Nefes verirken kalca yukari
dogru kaldirilir ve pelvik lifte getirilir. Hareket esnasinda omurlar diiz bir sekilde kaldirilmali, scapula

usttine kadar yiikselinmeli ve boyun zorlanmamalidir.

Sekil 3. 47. Pelvik Lift Egzersizi

3.3.3.4.3. Child Stretch

Sekil 3.48” deki gibi dizler Gzerinde oturulur ve nefes alarak harekete hazirlanilir. Nefes
verirken eller 6ne dogru uzatilarak gidilebilen son noktaya kadar gidilir ve 6ne dogru gévde esnetilir.
Son noktada 30sn-90sn arasinda beklenilir ve nefes alinip her verildiginde 6ne dogru kademeli olarak
viicut esnetilir.

Sekil 3. 48. Child Stretch
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Verilerin istatistiksel Analizi

Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimini belirlemek igin yiizde-frekans analizi
uygulanmistir. Hastalarin yas, boy, kilo ve VKI degerlerini incelemek igin ise betimsel analizler
kullanilmigtir. Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates, manuel terapi+ reformer pilates gruplarinin tedavi
oncesi, altinct ve dokuzuncu haftalarda belirlenen agr1 degerlendirmesi (VAS), kas gticti, SF-36 ve EHA
skorlarii karsilagtirmak i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis H testi, parametrik
olmayan U¢ ya da daha fazla orneklemi karsilastirmada kullamilan bir testtir[63]. Gruplarin tedavi
Oncesi, altinci ve dokuzuncu haftalarda belirlenen skorlarini karsilastirmak i¢in Friedman testi
uygulanmustir. Friedman testi, verileri tekrarlanan 6l¢iimlerden olusan ii¢ yada daha fazla 6rneklemden
olusuyorsa, benzer anakitleleri test etmek igin kullanilan bir testtir[63]. Bu test sonucunda gézlenen
farkliliklarin kaynagini belirlemek i¢in Wilcoxon testi uygulanarak ikili karsilastirmalar yapilmistir.
Alfa hatasini azaltmak i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ve SPSS 25.0 istatistikse paket programi
kullanilarak analizler gergeklestirilmistir. Giiven araligr %95 olarak belirlenmis ve p<0,05 degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza MT+ ev egzersizi (n:7), Reformer Pilates (n:7), MT+ Reformer Pilates(n:7)
gruplarinda yer alan toplam 21 kisi dahil edilmistir. Hastalarin %61,9’u kadin ve %38,1°1 ise erkektir.
Hastalarin biiyiik bir orani (%47,6) 1-7 giin arasinda rapor aldigini ifade etmistir. Diizenli egzersiz
yapan hastalarin oran1 %19 dur. Sigara kullanan hastalarin oran1 ise %38,1 dir. KISH dan dolay1 doktora
bas vurdugunu ifade eden hastalarin oran1 %71,4 olarak belirlenmistir. Hastalarin %23,8’1 hafif,
%33,3’1i orta, %38,1’1 ¢ok fazla ve %4,7 dayanilmaz diizeyde agrilarmin is performanslarinin

etkiledigini ifade etmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
f %
Manuel terapi+ ev egzersizi 7 33,3
Grup Pilates 7 33,3
Manuel terapi+ reformer pilates 7 33,3
Cinsiyet Kadin 13 61,9
Erkek 8 38,1
Yok 4 19,0
Rapor 1-7 glin 10 47,6
8-28 giin 5 23,8
29 giin-3 ay 2 9,5
Duzenlik egzersiz Yok 17 81,0
Var 4 19,0
Sigara icme durumu Kullanmiyor 13 61,9
Kullantyor 8 38,1
KiSH dan dolay1 doktora bas Hayir 6 28,6
vurma durumu Evet 15 71,4
Hafif 5 23,8
Hastahi@imz isinizi ne ol¢iide Orta 7 33,3
etkiliyor Cok fazla 8 38,1
Dayanilmaz 1 4,8
Toplam 21 100,0

*Betimsel Analiz Testi

Hastalarin egitim durumuna ve mesleki faktorlerine gore dagilimini inceledigimizde, biiyiik bir

oranini yiiksek lisans (%33,3) ve doktora (%42,9) mezunudur. Hastalarin biiyiik bir oran1 dis hekimi

(%23,8) ve uzman hekim (%19) olarak gorev yapmaktadir. Hastalarin %9,5’1 mavi yaka, %90,5°1 ise
beyaz yaka sinifindadir. Hastalarin %14,3’1 0-5 yil, %33,371 5-10 yil, %4,8°1 10-15 y1l ve %47,6’s1 15

yildan fazla ¢aligmaktadir. Hastalarin biiyiik bir orani (%71,4) glinde 8-12 saat ¢alismaktadir (Tablo

4.2).
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Tablo 4. 2. Hastalarin Egitim Durumuna ve Mesleki Faktorlere Gore Dagilimi

f %
ko gretim 2 9,5
o Lisans 3 14,3
Egitim durumu Y. Lisans 7 33,3
Doktora 9 42,9
Akademisyen 1 48
Bankaci 1 4,8
Bilgi Islem 1 4,8
Dis Hekimi 5 23,8
Gida Miihendisi 1 4.8
Meslek !—Iekim 1 48
Ingaat Yiiksek Miihendisi 1 4.8
Kuafor 2 9,5
Ogretmen 2 9,5
Psikolog 1 4,8
THH Raportori 1 4,8
Uzman Hekim 4 19,0
Mavi 2 9,5
Yaka Beyaz 19 90,5
0-5 y1l 3 14,3
Calisma siiresi ibl_(l)sy;}ﬂ I ?1383
15+ yil 10 47,6
0-4 saat 0 0,0
- . 4-8 saat 4 19,1
Giinliik calisma saati 8-12 saat 15 71.4
12+ 2 9,5
Toplam 21 100,0

*Betimsel Analiz Testi

Hastalarin meslege bagli olusan agrili bolgelerinin dagilimi incelendiginde, daha ¢ok boyun,
bel ve sirtta agrilar1 oldugu belirlenmistir. Tablo 4.3 de goriildiigii gibi agrilarin boyun (%25), bel
(%21,4), sirt (%19,0), el-el bilegi (%14,3), diz (%9,5) ve ayak-ayak bilegi (%7,1) bolgelerinde olustugu

belirlenmistir.

Tablo 4. 3. Hastalarin Meslege Bagli Olusan Agrili Bolgelerinin Dagilimi

f %
Bel 18 21,4
Boyun 21 25,0
Kalca 2 2,4
Meslege bagh olusan Diz 8 9,5
agrili bolgeler Dirsek 1 1,2
Sirt 16 19,0
EI-El bilegi 12 14,3
Ayak-Ayak bilegi 6 7,1

*Birden fazla yanit verildiginden katlanmistir.
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Hastalarin yas, boy, kilo ve BMI degerleri incelendiginde, yaslarmin 23-50 yil arasinda
degismekte olup, yas ortalamalart 37,95+8,77 dir. Hastalarin boylar1 1,60-1,81 metre arasinda
degismekte ve boy ortalamalar1 1,69+0,06 dir. Hastalarin kilolar1 54-103 kg arasinda ve kilo
ortalamalar1 72,62+13,22 dir. Hastalarin VKI degerlerinin 18,25-36,93 arasinda ve VKI degeri
ortalamalar1 25,56+4,36 oldugu belirlemisti ( Tablo 4.4.).

Tablo 4. 4. Hastalarin Yas, Boy, Kilo ve VKI Degerlerinin Incelenmesi

Degiskenler N Min. Maks. ORT Ss
Yas 21 23 50 37,95 8,77
BOY (m.) 21 1,60 181 1,69 0,06
KiLO (kg) 21 54 103 72,62 13,22
VKIi 21 18,25 36,93 25,56 4,36

Gruplarin tedavi 6ncesi 6lgtim skorlar1 karsilastirildiginda, manuel terapi+ev egzersizi+
ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarindan tedavi
oncesida elde edilen agr1 degerlendirmesi skorlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi
(p>0,05). Tedavi islemleri baglamadan 6nce manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+
reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin algiladiklari agr1 diizeyleri birbirine denk idi (Tablo
45.)

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan tedavi Oncesida elde edilen kas giicli skorlarimin anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0,05). Tedavi islemleri baglamadan 6nce manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel
terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin; omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu sol,
omuz abdiiksiyonu sag ve omuz abdiiksiyonu sol skorlar1 birbirine denk idi (Tablo 4.5.)

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan tedavi 6ncesida elde edilen SF-36 skorlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi
(p>0,05). Tedavi islemleri baslamadan once manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+
reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik algis1 ve sosyal islevsellik algiladiklar
birbirine denk idi (Tablo 4.5.).

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan tedavi 6ncesida elde edilen EHA skorlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi belirlendi
(p>0,05). Tedavi islemleri baglamadan 6nce manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+
reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin; bas rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas fleksiyonu,
bas ekstansiyonu, bas lateral fleksiyonu sag ve bas lateral fleksiyonu sol derece 6lgtimleri birbirine denk
idi (Tablo 4.5.).

53



4. BULGULAR ve TARTISMA

Sidal KECECI

Tablo 4. 5. Gruplarm T.0 Ol¢iim Skorlarinin Karsilastirilmasi

MT+ Reformer MT+
Tedavi Oncesi élgtimleri Ev egzersizi Pilates reformer pilates  p
ORT<Ss ORT<+Ss ORT<Ss
Agr degerlendirmesi 52,57£23,75 67,86+18,47 62,86+3,98 0,25
Kas gict
Omuz fleksiyonu sag 3,71+0,76 3,14+0,38 3,86%0,69 0,09
Omuz fleksiyonu sol 3,71+£0,49 3,29+0,49 3,86+0,90 0,27
Omuz abdiiksiyonu sag 3,29+0,49 3,14+0,38 3,29+0,49 0,78
Omuz abdiksiyonu sol 3,71+0,76 3,14+0,38 4,00+0,82 0,08
SF-36
Fiziksel fonksiyon 83,57+9,45 63,57+18,19 73,57+28,83 0,12
Fiziksel rol gii¢ligii 25,00+20,41 25,00+38,19 21,43+36,60 0,69
Emosyonel rol giicliigii 52,38+26,23 47,62+32,53 52,38+26,23 0,87
Enerji/canlilik/vitalite 32,86+10,35 31,43£22,31 45,00£12,91 0,13
Ruhsal saglik 48,57+12,74 48,00+21,54 65,14+13,99 0,12
Agrn 41,79+18,58 37,14+12,86 47,14+14,46 0,49
Genel saglik algisi 53,57+9,88 35,71+24,4 51,43+24,28 0,32
Sosyal iglevsellik 41,67+10,76 45,24+14,32 57,14x14,77 0,08
EHA
Bag rotasyonu sag 59,16+11,82 59,17+13,56 52,7+14,46 0,49
Bas rotasyonu sol 55,01+£11,41 61,27£17,21 58,76+14,78 0,53
Bas fleksiyonu 33,13+10,22 33,58+9,24 33,16+13,32 0,83
Bas ekstansiyonu 19,69+9,23 20,18+18,69 18,86+9 0,95
Bas lateral fleksiyonu sag 29,8216,8 37,62+8,01 34,48+12,11 0,22
Bas lateral fleksiyonu sol 31,63+8,01 36,97+4,63 34,74+12,08 0,25

4.3. Agn Siddetinin Degerlendirilmesi

Gruplar tedavi Oncesi, altinci ve dokuzuncu hafta agri degerlendirmesi (VAS) skorlar
karsilastirildiginda, manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda
bulunan hastalarindan tedavi 6ncesida elde edilen agr1 degerlendirmesi skorlarinin anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Tedavi islemleri baglamadan 6nce manuel terapi+ ev egzersizi,
pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin algiladiklar1 agr1 diizeyleri
arasinda onemli bir fark olmadigi gériilmiistiir (Tablo 4.6.).

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan altinci haftada elde edilen agri degerlendirmesi skorlarmin anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Alt1 haftalik tedavi programi sonucunda manuel terapit+ ev
egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin algiladiklar: agri
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark olmadigi goriilmistiir (Tablo 4.6.).

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan dokuzuncu haftada elde edilen agr1 degerlendirmesi skorlarinin anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Tedavi programindan ii¢ hafta sonra manuel terapi+ ev egzersizi,
pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin algiladiklar1 agr1 diizeyleri

hemen hemen ayni diizeyde oldugu gérillmiistiir (Tablo 4.6.).
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Tablo 4. 6. Gruplarm T.0, 6. hafta ve 9. haftada Agr1 Degerlendirmesi Skorlariin Karsilastirilmasi

MT+ Reformer MT+ Kruskal-
o o . . - . . Wallis H
Agr1 degerlendirmesi Ev egzersizi Pilates reformer pilates Testi
ORTxSs ORT=Ss ORT=Ss p
Tedavi Oncesi 52,57£23,75 67,86+18,47 62,86+3,98 0,25
Altinct hafta 8,29+9,18 12,86+10,07 15,14+11,77 0,47
Dokuzuncu hafta 6,43+12,07 23,43+24,03 11,43+11,39 0,29

*P>0,05: Kruskal-Wallis H Testi

Sekil 4.1.> de manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi
programi uygulanan kisilerde zamanla 100 mm. {izerinden agr1 degerlendirilmesi goriilmektedir.
Manuel terapit ev egzersizi alan kisilerde agri ilk hafta 52.57mm iken altinci haftada 8.29mm ve
dokuzuncu haftada 6.43mm e diismiistiir. Pilates uygulanan kisilerde agri ilk hafta 67.86mm iken altinci
haftada 12.86mm ve dokuzuncu haftada 23.43mm olmustur. Manuel terapi+ reformer pilates tedavi
programi uygulanan kisilerde ise ilk hafta 62.86mm iken altinc1 haftada 15.14mm ve dokuzuncu haftada
11.43mm e dismiistlr. Bu sonuglara gore calisma programi uygulanan kisilerin agrilarinda altinci
haftaya kadar ciddi bir azalma goriilmiistiir. 6. haftadan sonra manuel terapi+ ev egzersizi ve manuel
terapi+ reformer pilates programini alan kisilerin agrilarinda énemli bir degisim gozlenmemis ancak
agridaki azalma muhafaza edilmistir. Pilates programina tabi tutulan kisilerde ise altinc1 haftadan sonra

agrida artis olmustur ancak istatiksel olarak anlamli diizeyde artis olmamustir.

80,00
70,00
9]
< 60,00
% 50,00
£
E 40,00
S 30,00
a
= 20,00
2})

10,00

0,00

T.0. 6. hafta 9. hafta
Agri degerlendirmesi MT Agri1 degerlendirmesi P

Agr1 degerlendirmesi MT & P

Sekil 4. 1. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. hafta agr1 siddetlerinin karsilastiriimasi
*P>0,05: Kruskal-Wallis H Testi
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4.4, Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

Gruplarin tedavi Oncesi, altinci ve dokuzuncu hafta kas giicii skorlar1 karsilastirildiginda,
manuel terapi+ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+reformer pilates gruplarinda bulunan hastalardan
tedavi oncesinde elde edilen kas giicti skorlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Tedavi islemleri baslamadan 6nce manuel terapi+ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+
reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu sol, omuz
abdiiksiyonu sag ve omuz abdiiksiyonu sol skorlar1 arasinda bir fark belirlenmemistir (Tablo 4.7).

Manuel terapi+ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan altinci haftada elde edilen kas giicii skorlarimin anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Alt1 haftalik tedavi programi sonucunda, manuel terapi+ev egzersizi, pilates ve
manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu
sol, omuz abdiiksiyonu sag ve omuz abdiiksiyonu sol skorlari, pilates grubunda bulunan hastalarin
skorlarindan anlamli olarak daha yiiksektir. Bu sonug, manuel terapi+ev egzersizi ve pilates+manuel
terapi+reformer pilates gruplarinda uygulanan tedavi programlarinin, pilates grubunda uygulanan
programa gore hastalarin kas giiglerini gelistirme konusunda daha etkili oldugunu gostermistir (Tablo
4.7).

Manuel terapi+ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan dokuzuncu haftada elde edilen kas giicii skorlarmin bazilarmin anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Tedavi programindan {i¢ hafta sonra, manuel terapi+ ev egzersizi,
pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin omuz fleksiyonu sag, omuz
fleksiyonu sol ve omuz abdiiksiyonu sag skorlari, pilates grubunda bulunan hastalarin skorlarindan
anlamli olarak daha yiiksektir. Bu sonug, manuel terapi+ ev egzersizi, pilates+ manuel terapi+ reformer
pilates gruplarinda uygulanan tedavi programlarinin, pilates grubunda uygulanan programa gore

hastalarn kas giiclerinin korunmasi konusunda daha etkili oldugunu gostermistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Gruplarm T.0, 6. hafta ve 9. haftada Kas Giicii Skorlarmin Karsilastiriimasi

MT+ Reformer MT+ \I/<Vrus!<al-
. .. . . allis H

Kas Gucu Ev egzersizi Pilates reformer pilates Testi

ORTxSs ORT=Ss ORT=Ss p
Tedavi Oncesi
Omuz fleksiyonu sag 3,71+0,76 3,14+0,38 3,86+0,69 0,09
Omuz fleksiyonu sol 3,71+0,49 3,29+0,49 3,86+0,90 0,27
Omuz abdiiksiyonu sag 3,29+0,49 3,14+0,38 3,29+0,49 0,78
Omuz abdiksiyonu sol 3,71+0,76 3,14+0,38 4,00+0,82 0,08
Altinc1 Hafta
Omuz fleksiyonu sag 5,00+0,00 3,86+0,38 4,57+0,79 <0,01
Omuz fleksiyonu sol 5,00+0,00 4,00+0,58 4,71+0,49 <0,01
Omuz abdiiksiyonu sag 5,00+0,00 3,71+0,49 4,71+0,49 <0,01
Omuz abduksiyonu sol 5,00£0,00 4,00+0,82 4,71+0,49 0,02
Dokuzuncu Hafta
Omuz fleksiyonu sag 5,00+0,00 4,00+0,00 4,71+0,49 <0,01
Omuz fleksiyonu sol 5,00£0,00 4,14+0,69 4,57+0,53 0,02
Omuz abdiiksiyonu sag 4,86+0,38 4,00%0,00 4,57+0,53 0,01
Omuz abdiksiyonu sol 4,86+0,38 4,14+0,69 4,57+0,53 0,09

* Kruskal-Wallis H Testi

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarin Tedavi dncesine gore, 6. Hafta ve 9. Hafta sag omuz fleksiyonu, sol omuz fleksiyonu ve sag
omuz abdiiksiyonu kas giicii karsilastirildiginda, Manuel terapi+ ev egzersizi ve manuel terapi+
reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin, omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu sol ve omuz
abdiiksiyonu sag skorlar1, pilates grubunda bulunan hastalarin skorlarindan anlamli olarak daha

yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.7, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).
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T.0. 6. hafta 9. hafta
=== Omuz fleksiyonu sag MT Omuz fleksiyonu sag P
Omuz fleksiyonu sag MT & P

Sekil 4. 2. Gruplarin T.O, 6. hafta ve 9. haftada sag omuz fleksiyonu kas giicii skorlarinin zamanla
degisiminin karsilastirilmasi
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Sekil 4. 3. Gruplarm T.0, 6. hafta ve 9. haftada sol omuz fleksiyonu kas giicii skorlarinin zamanla
degisiminin karsilagtirilmasi
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Sekil 4. 4. Gruplarin T.0O, 6. hafta ve 9. haftada sag omuz abdiiksiyonu kas giicii skorlarmnin zamanla
degisiminin karsilastirilmasi

Manuel terapi+ ev egzersizi ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin
tedavi dncesine gore, 6. haftadaki sol omuz abdiiksiyonu kas giicii skorlari, pilates grubunda bulunan
hastalarin skorlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve
manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarindan dokuzuncu haftada elde edilen sol
omuz abdiiksiyonu kas giicii skorlari arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) ( Tablo 4.7, Sekil

4.5).
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Sekil 4. 5. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. haftada sol omuz abdiiksiyonu kas giicii skorlarinin zamanla
degisiminin karsilastirilmasi

4.5. SF-36’ nin Degerlendirmesi

Gruplarm T.O., altinc1 ve dokuzuncu hafta sf-36 skor degerleri karsilastirildiginda, manuel
terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarindan tedavi
oncesi haftada elde edilen SF-36 skorlarinin anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir. (p>0,05).
Tedavi islemleri baslamadan 6nce manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer
pilates gruplarinda bulunan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gli¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agr1, genel saglik algisi ve sosyal islevsellik algiladiklar1 aynidir
(Tablo 4.8.).

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarin altinci haftada elde edilen SF-36 skorlarinin anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p>0,05). Alt1 haftalik tedavi programi sonucunda manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel
terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii,
emosyonel rol gicliigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik algist ve sosyal
islevsellik algiladiklar1 aynidir (Tablo 4.8.).

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan dokuzuncu haftada elde edilen SF-36 skorlarinin bazilarinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Tedavi programindan ii¢ hafta sonra manuel terapit+ ev egzersizi, pilates ve manuel
terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin; fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal saglik, agri, genel saglik algisi ve sosyal islevsellik skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Bununla birlikte, gruplarin fiziksel rol gii¢liigi ve emosyonel rol gii¢liigii skorlar1 arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Tedavi programindan ii¢ hafta sonra, manuel terapi+ ev
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egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin fiziksel rol gii¢ligii
ve emosyonel rol giicliigii skorlari, pilates grubunda bulunan hastalarin skorlarindan anlamli olarak
daha yiksektir. Bu sonug, manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates
gruplarinda uygulanan tedavi programlarinin, pilates grubunda uygulanan programa gore hastalarin
fiziksel rol ve emosyonel rol giigliikklerinin zaman iginde azaltilmasinda daha etkili oldugunu

gostermistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4. 8. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. hafta SF-36 Skorlarinin Karsilastirilmasi

MT+ Reformer MT+ Kruskal-
. ) . Wallis H
SF-36 Ev egzersizi Pilates reformer pilates Testi
ORT#+Ss ORT+Ss ORT+Ss p

Tedavi Oncesi

Fiziksel fonksiyon 83,57+9,45 63,57+18,19 73,57+28,83 0,12
Fiziksel rol gligliigii 25,00+20,41 25,00+38,19 21,43+36,60 0,69
Emosyonel rol giigliigii 52,38+26,23 47,62+32,53 52,38+26,23 0,87
Enerji/canlilik/vitalite 32,86x10,35 31,43+£22,31 45,00£12,91 0,13
Ruhsal saglik 48,57+12,74 48,00+£21,54 65,14+13,99 0,12
Agr 41,79+18,58 37,14+12,86 47,14+14,46 0,49
Genel saglik algis1 53,57+9,88 35,71+24,4 51,43+24,28 0,32
Sosyal islevsellik 41,67+10,76 45,24+14,32 57,14+14,77 0,08
Altinc1 Hafta

Fiziksel fonksiyon 87,14+15,24 85,71+8,38 92,14+6,99 0,25
Fiziksel rol gligliigi 100,00+0,00 100,00+0,00 85,71+28,35 0,12
Emosyonel rol giigligii 80,95+37,80 90,48+16,27 100,00+0,0 0,31
Enerji/canlilik/vitalite 64,29+13,36 72,14+21,38 70,00+10,41 0,35
Rubhsal saglik 66,86+16,28 82,86+15,78 80,00+13,06 0,13
Agri 76,07+18,98 80,00+11,73 74,29+15,86 0,93
Genel saglik algisi 80,00+8,66 70,00+21,21 75,00+11,9 0,56
Sosyal islevsellik 80,95+23,43 84,52+18,28 89,29+11,5 0,94
Dokuzuncu Hafta

Fiziksel fonksiyon 95,71+45,35 83,57+9,88 90,71+12,72 0,06
Fiziksel rol gligliigi 96,43+9,45 64,29+40,46 100,00+0,00 0,03
Emosyonel rol gi¢liigii 95,24+12,6 71,43+29,99 100,00+0,00 0,03
Enerji/canlilik/vitalite 72,86+17,53 65,71+18,35 65,71+9,32 0,43
Ruhsal saglik 73,71+19,3 77,71+£11,97 81,14+9,72 0,71
Agri 88,21+9,87 65,71+21,3 80,36+10,15 0,05
Genel saglik algisi 75,00£15,55 63,57£22,31 79,29+8,86 0,48
Sosyal iglevsellik 90,48+13,97 69,05+24,87 91,67+8,33 0,13

* Kruskal-Wallis H Testi

Gruplarin tedavi Oncesine gore altinct ve dokuzuncu hafta sf-36 skor degerleri
karsilastirildiginda, manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates gruplarinda
bulunan hastalarin altinci haftada elde edilen SF-36 skorlarmin anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Tedavi programindan {i¢ hafta sonra manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve

manuel  terapi+ reformer pilates gruplarinda bulunan hastalarin; fiziksel ~fonksiyon,

enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik algisi ve sosyal islevsellik skorlar1 arasinda
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anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte, gruplarin fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol
glicliigii skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<<0,05) (Tablo 4.8, Sekil 4.6, Sekil 4.7,
Sekil 4.8, Sekil 4.9, Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12, Sekil 4.13).
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= == Fiziksel fonksiyon MT Fiziksel fonksiyon P Fiziksel fonksiyon MT & P

Sekil 4. 6. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. haftada fiziksel fonksiyonunun zamanla degisiminin
karsilastirilmast
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Sekil 4. 7. Gruplarin T.0O, 6. hafta ve 9. haftada fiziksel rol gii¢liigiiniin zamanla degisiminin
karsilastiriimasi
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Emosyonel rol giicliigii
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Sekil 4. 8. Gruplarin T.O, 6. hafta ve 9. haftada emosyonel rol giicliigiiniin zamanla degisiminin

Enerji/canlilik/vitalite
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karsilastirilmast
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Enerji/canlilik/vitalite P

Sekil 4. 9. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. haftada enerji/canlhilik/vitalitedeki degisiminin

karsilagtirilmasi
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Sekil 4. 10. Gruplarin T.O, 6. hafta ve 9. haftada ruhsal sagligindaki degisiminin karsilastiriimasi
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Sekil 4. 11. Gruplarin T.0O, 6. hafta ve 9. haftada agridaki degisimin karsilastiriimasi
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Sekil 4. 12. T.0, 6. hafta ve 9. haftadagenel saglik algisindaki degisimin karsilastiriimasi
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Sekil 4. 13. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. haftadasosyal islevsellik agisindan degisiminin

karsilastirilmast

4.6. Eklem Hareket Agikhiginin Degerlendirmesi

Tablo 4.9 incelendiginde, manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer

pilates gruplarinda bulunan hastalarindan tedavi 6ncesi haftada elde edilen eklem hareket agiklig

(EHA) skorlarmin anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05). Tedavi islemleri

baglamadan Once manuel terapi+ egzersiz, pilates ve manuel terapi+pilates gruplarinda bulunan
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hastalarin; bag rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas fleksiyonu, bas ekstansiyonu, bas lateral fleksiyonu
sag ve bas lateral fleksiyonu sol derece Ol¢limleri arasinda 6nemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir..

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan altinci haftada elde edilen EHA skorlarmmin anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Alt1 haftalik tedavi programi sonucunda manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve
manuel terapi+ pilates gruplarinda bulunan hastalarin; bas rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas
fleksiyonu, bas ekstansiyonu, bas lateral fleksiyonu sag ve bas lateral fleksiyonu sol derece 6l¢iimleri
arasinda dnemli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ pilates gruplarinda bulunan
hastalarindan dokuzuncu haftada elde edilen EHA skorlarinin anlamli bir farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Tedavi programindan ii¢ hafta sonra manuel terapi, pilates ve manuel terapi+
pilates gruplarinda bulunan hastalari; bas rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas fleksiyonu, bas

ekstansiyonu, bas lateral fleksiyonu sag ve bas lateral fleksiyonu sol derece dl¢timleri arasinda anlaml

bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. 9. Gruplarm T.0, 6. hafta ve 9. hafta EHA Skorlarmnin Karsilastiriimasi

MT+ Reformer MT+ Kruskal-
. ) . Wallis H
EHA Ev egzersizi Pilates reformer pilates Testi
ORTxSs ORT=Ss ORTxSs p
Tedavi Oncesi
Bag rotasyonu sag 59,16+11,82 59,17+13,56 52,7+14,46 0,49
Bas rotasyonu sol 55,01+£11,41 61,27t£17,21 58,76x£14,78 0,53
Bas fleksiyonu 33,13+10,22 33,568+9,24 33,16+13,32 0,83
Bas ekstansiyonu 19,69+9,23 20,18+18,69 18,86+9,00 0,95
Bas lateral fleksiyonu sag 29,8216,8 37,62+8,01 34,48+12,11 0,22
Bas lateral fleksiyonu sol 31,63+8,01 36,97+4,63 34,74+12,08 0,25
Altinc1 Hafta
Bas rotasyonu sag 72,39t17,26 60,15+£17,51 70,27+11,87 0,33
Bas rotasyonu sol 62,42+£11,56 62,8+22,07 67,28+9,73 0,90
Bas fleksiyonu 38,8+12,84 45,52+9,53 47,16+8,80 0,36
Bas ekstansiyonu 28,18+11,66 30,54+13,6 28,74+10,77 0,71
Bas lateral fleksiyonu sag 43,23+4,22 40,1718,91 43,58+10,39 0,73
Bas lateral fleksiyonu sol 42,09+8,54 41,26+8,92 44,65+17,76 0,98
Dokuzuncu Hafta

Bas rotasyonu sag 58,56+£11,9 57,74+14,12 65,36+20,77 0,45
Bas rotasyonu sol 54,82+12,62 59,95+13,34 63,31+£20,28 0,32
Bas fleksiyonu 45,53+12,91 44,68+8,98 42,96+8,78 0,87
Bas ekstansiyonu 33,62+15,11 35,34+14,54 27,83+12,56 0,55
Bas lateral fleksiyonu sag 41,9+5,85 40,57+13,52 41,85+15,02 0,82
Basg lateral fleksiyonu sol 37,92+7,14 35,57+12,74 46,69+17,33 0,53

p>0,05: Kruskal-Wallis H Testi

Sekil 4.14.” de manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi

programi uygulanan kisilerde basin saga rotasyon agisinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Manuel
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terapi+ ev egzersizi alan kisilerde agr1 T.0. 59,16 derece iken altinc1 haftada 72,39 derece ve dokuzuncu
haftada 58,56 dereceye diismiistiir. Pilates uygulanan kisilerde basin saga rotasyon agis1 T.0. 59,17
derece iken altinci haftada 60,15 derece ve dokuzuncu haftada 57,74 derece olmustur. Manuel terapi+
reformer pilates tedavi programi uygulanan kisilerde ise T.O. 52,7 derece iken altinci haftada 70,27
derece ve dokuzuncu haftada 65,36 dereceye diismiistiir. Bu sonuglara gére ¢alisma programi uygulanan

kigilerin basin saga rotasyonu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4. 14. Gruplarm T.0, 6. hafta ve 9. haftada bas rotasyonu (sag) EHA degisiminin
karsilastirilmast

Sekil 4.15.” de manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi
programi uygulanan kisilerde basin sola rotasyon agisinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Manuel
terapi+ ev egzersizi alan kisilerde agr1 T.0O. 55,01 derece iken altinc1 haftada 62,42 derece ve dokuzuncu
haftada 54,82dereceye diismiistiir. Pilates uygulanan kisilerde basin saga rotasyon acis1 T.0. 61,27
derece iken altinci haftada 62,8 derece ve dokuzuncu haftada 59,95 derece olmusgtur. Manuel terapi+
reformer pilates tedavi programi uygulanan kisilerde ise T.O. 58,76 derece iken altinci haftada 67,28
derece ve dokuzuncu haftada 63,31 dereceye diismiistiir. Bu sonuglara gore ¢alisma programi uygulanan

kigilerin basin sola rotasyonu ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4. 15. Gruplarmn T.0O, 6. hafta ve 9. haftada bas rotasyonu (sol) EHA degisiminin
karsilastirilmasi

Sekil 4.16.” de manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi
programi uygulanan kisilerde basin fleksiyon agisinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Manuel terapi+
ev egzersizi alan kisilerde agr1 T.O. 33,13 derece iken altinc1 haftada 38,8 derece ve dokuzuncu haftada
45,53 dereceye diismiistiir. Pilates uygulanan kisilerde basin saga rotasyon agis1 T.O. 33,58 derece iken
altinc1 haftada 45,72 derece ve dokuzuncu haftada 44,68 derece olmustur. Manuel terapi+ reformer
pilates tedavi programi uygulanan kisilerde ise T.O. 33,16 derece iken altinc1 haftada 47,16 derece ve
dokuzuncu haftada 42,96 dereceye diismiistiir. Bu sonuglara gore ¢alisma programi uygulanan Kisilerin

basin fleksiyonu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (p>0,05).
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Sekil 4. 16. T.O, 6. hafta ve 9. haftada bas fleksiyonu (EHA) degisiminin karsilastirilmasi
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Sekil 4.17.” de manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi
programi uygulanan kisilerde bas ekstansiyon agisinin degerlendirilmesi gériilmektedir. Manuel terapi+
ev egzersizi alan kisilerde agr1 T.O. 19,69 derece iken altinc1 haftada 28,18 derece ve dokuzuncu haftada
33,62 derece olmustur. Pilates uygulanan kisilerde basin saga rotasyon acis1 T.O. 20,18 derece iken
altinc1 haftada 30,54 derece ve dokuzuncu haftada 35,34 derece olmustur. Manuel terapi+ reformer
pilates tedavi progranm uygulanan kisilerde ise T.O. 18,86 derece iken altinci haftada 28,74 derece ve
dokuzuncu haftada 27,83 dereceye diigmiistiir. Bu sonuglara gore ¢alisma programi uygulanan kisilerin

bagin ekstansiyonu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4. 17. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. haftada bas ekstansiyonu EHA degisiminin karsilastiriimasi

Sekil 4.18.” de manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi
program uygulanan kisilerde basin saga lateral fleksiyonu ag¢isinin degerlendirilmesi goriilmektedir.
Manuel terapi+ ev egzersizi alan kisilerde agr1 T.O. 29,82 derece iken altinc1 haftada 43,23 derece ve
dokuzuncu haftada 41,9 dereceye diismiistiir. Pilates uygulanan kisilerde basin saga rotasyon acis1 T.0O.
37,62 derece iken altinci haftada 40,17 derece ve dokuzuncu haftada 40,57 derece olmustur. Manuel
terapi+ reformer pilates tedavi programi uygulanan kisilerde ise T.O. 34,48 derece iken altinci haftada
43,58 derece ve dokuzuncu haftada 41,85 dereceye diigsmiistiir. Bu sonuglara gore ¢alisma programi
uygulanan kigilerin bagin saga lateral fleksiyonu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4. 18. Gruplarin T.0O, 6. hafta ve 9. haftada bas lateral fleksiyonu (sag) EHA degisiminin
karsilastirilmast

Sekil 4.19.” da manuel terapi+ ev egzersizi, pilates ve manuel terapi+ reformer pilates tedavi
programi uygulanan kisilerde basin sola lateral fleksiyonu acisinin degerlendirilmesi goriilmektedir.
Manuel terapi+ ev egzersizi alan kisilerde agr1 T.O. 31,63 derece iken altinc1 haftada 42,09 derece ve
dokuzuncu haftada 37,92 dereceye diigmiistiir. Pilates uygulanan kisilerde basin saga rotasyon agist
T.0. 36,97 derece iken altinc1 haftada 41,26 derece ve dokuzuncu haftada 35,57 derece olmustur.
Manuel terapi+ reformer pilates tedavi programi uygulanan kisilerde ise T.O. 34,74 derece iken altinci
haftada 44,65 derece ve dokuzuncu haftada 46,69 derece olmustur. Bu sonuglara gore ¢alisma programi
uygulanan kisilerin basin sola lateral fleksiyonu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0,05).
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Sekil 4. 19. Gruplarin T.0, 6. hafta ve 9. haftada bas lateral fleksiyonu (sol) EHA degisiminin
karsilagtirilmasi
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Tablo 4. 10. MT+ Ev Egzersizi Grubunun T.0, 6. hafta ve 9. hafta Olgiim Skorlarimin

Karsilagtirilmasi
Tedavi Freidman
Grup Olgumler Oncesi 6. Hafta 9. Hafta analizi
ORTZSs ORT=Ss ORTZSs p
Agr1 degerlendirmesi 52,57+£23,75 8,29+9,18 6,43+12,07  <0,01
Kas guict

Omuz fleksiyonu sag 3,71+0,76 5,00+0,00 5,00+0,00 <0,01

Omuz fleksiyonu sol 3,71+0,49 5,00+0,00 5,00+0,00 0,01

Omuz abdiiksiyonu sag 3,29+0,49 5,00+0,00 4,86+0,38 <0,01

Omuz abdiiksiyonu sol 3,71+0,76 5,00£0,00 4,86+0,38 <0,01

SF-36

Fiziksel fonksiyon 83,57+9,45 87,14+15,24 95,7145,35 0,18

Fiziksel rol giigligii 25,00+20,41 100,00+0,00 96,43+9,45 <0,01

MT+ Emosyonel rol giicliigii 52,38+26,23 80,95+37,8 95,24+12,6 0,02
Ev Enerji/canlilik/vitalite 32,86+10,35 64,29+13,36 72,86+£17,53 <0,01
Egzersizi Ruhsal saglik 48,57+12,74 66,86+16,28 73,71+£19,3 0,01
Agn 41,79+18,58 76,07+18,98 88,21+9,87 <0,01

Genel saglik algisi 53,57+9,88 80,00+8,66 75,00£15,55 <0,01

Sosyal iglevsellik 41,67+10,76 80,95+23,43 90,48+13,97 <0,01

EHA

Bas rotasyonu sag 59,16+11,82 72,39+17,26 58,56+11,9 0,28

Bas rotasyonu sol 55,01+11,41 62,42+11,56 54,82+12,62 0,87

Bas fleksiyonu 33,13+10,22 38,80+12,84 45,53+12,91 0,07

Bas ekstansiyonu 19,69+9,23 28,18+11,66 33,62+15,11 0,01

Bag lateral fleksiyonu sag 29,82+6,8 43,23+4,22 41,9045,85 0,01

Bas lateral fleksiyonu sol 31,63+8,01 42,09+8,54 37,92+7,14 0,16

Tablo 4.10 incelendiginde, manuel terapi+ ev egzersizi grubunda bulunan hastalarindan T.0,
altinc1 ve dokuzuncu haftada elde edilen agr1 degerlendirmesi skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Manuel terapi+ev egzersizi grubunda bulunan hastalarin tedavi oncesi agri
degerlendirmesi skorlari, altinc1 ve dokuzuncu hafta agr1 degerlendirmesi skorlarindan anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin altinci ve dokuzuncu hafta agr1 degerlendirmesi skorlari arasinda
ise anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonug, manuel terapi+ev egzersizi tedavi
programinin agrinin azaltilmasi konusunda etkili oldugunu gostermistir.

Manuel terapi+ev egzersizi grubunda bulunan hastalarindan tedavi dncesi, altinct ve dokuzuncu
haftada elde edilen kas giicii skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0,05). Manuel
terapi+ev egzersizi grubunda bulunan hastalarin tedavi 6ncesi omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu
sol, omuz abdiiksiyonu sag ve omuz abdiiksiyonu sol skorlari, altinct ve dokuzuncu hafta skorlarindan
anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Hastalarin altinc1 ve dokuzuncu hafta kas giicii skorlar1 arasinda
ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonug, manuel terapi+ev egzersizi tedavi
programinin kas giicliniin artirilmasi konusunda etkili oldugunu gdstermistir.

Manuel terapi+ev egzersizi grubunda bulunan hastalarindan tedavi 6ncesi, altinci ve dokuzuncu
haftada elde edilen SF-36 skorlarinin bazilarinda anlamli bir farklilik gozlenmistir. Hastalarin tedavi
oncesi, altincit ve dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05). Bununla birlikte, hastalarin tedavi Oncesi, altinci ve dokuzuncu hafta fiziksel rol giigliigi,
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emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri, genel saglik algis1 ve sosyal
islevsellik skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi éncesi fiziksel
rol giicliigii, ruhsal saglik, agri, genel saglik algis1 ve sosyal islevsellik skorlari, altinci ve dokuzuncu
hafta skorlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Hastalarin altinci ve dokuzuncu hafta fiziksel
rol giigliigii, ruhsal saglik, agri, genel saglik algis1 ve sosyal islevsellik skorlari arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05). Hastalarin tedavi 0ncesi emosyonel rol giigliigii skorlar1 ise dokuzuncu hafta
skorlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin dokuzuncu hafta enerji/canlilik/vitalite
skorlari tedavi Oncesi ve altinci hafta skorlarindan, altinci hafta enerji/canlilik/vitalite skorlar1 ise tedavi
oncesi skorlarindan anlaml olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Manuel terapi+ev egzersizi grubunda bulunan hastalarindan tedavi dncesi, altinc1 ve dokuzuncu
haftada elde edilen EHA skorlarinin bazilarinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Hastalarin tedavi
Oncesi, altinc1 ve dokuzuncu hafta bas rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas fleksiyonu ve bas lateral
fleksiyonu sol skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte, hastalarin tedavi
oncesi, altinci ve dokuzuncu hafta bas ekstansiyonu ve bas lateral fleksiyonu sag skorlari arasinda
anlamli bir farklilik goézlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi Oncesi bas ekstansiyonu skorlari,
dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha disiiktiir (p<0,05). Hastalarin tedavi Oncesi bas
lateral fleksiyonu sag skorlari ise altinci ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir

(p<0,05).

Tablo 4. 11. Reformer Pilates Grubunun T.O, 6. hafta ve 9. hafta Ol¢iim Skorlarinin Karsilastiriimasi

Freidman
Grup Olciimler 1. Hafta 6. Hafta 9. Hafta analizi
ORT#Ss ORT#Ss ORT<+Ss p
Agr1 degerlendirmesi 67,86+18,47 12,86+10,07 23,43+24,03 <0,01
Kas guict

Omuz fleksiyonu sag 3,14+0,38 3,86%0,38 4,00+0,00 0,01

Omuz fleksiyonu sol 3,29+0,49 4,00+0,58 4,14+0,69 <0,01
Omuz abdiiksiyonu sag 3,14+0,38 3,71+0,49 4,00+0,00 0,01
Omuz abdiiksiyonu sol 3,14+0,38 4,00+0,82 4,14+0,69 0,01

SF-36

Fiziksel fonksiyon 63,57+£18,19 85,71+8,38 83,57+9,88 0,02
Fiziksel rol giigligii 25,00+38,19 100,00+0,00 64,29+40,46 0,02
Emosyonel rol gligliigii 47,62+32,53 90,48+16,27 71,43£29,99 0,01
Reformer Enerji/canlilik/vitalite 31,43+£22,31 72,14+21,38 65,71+18,35 0,01
Pilates  Ruhsal saglik 48,00+21,54 82,86+15,78 77,71+11,97 0,01
Agri 37,14+12,86 80,00+£11,73 65,71+21,30 0,01

Genel saglik algisi 35,71+24,4 70,00+21,21 63,57+22,31 <0,01
Sosyal islevsellik 45,24+14,32 84,52+18,28 69,05+24,87 0,01

EHA

Bas rotasyonu sag 59,17+13,56 60,15+17,51 57,74+14,12 0,57
Bas rotasyonu sol 61,27+17,21 62,8+22,07 59,95+13,34 0,57
Bas fleksiyonu 33,58+9,24 45,5249,53 44,68+8,98 0,01
Bas ekstansiyonu 20,18+18,69 30,54+13,6 35,34+14,54 0,05
Bas lateral fleksiyonu sag 37,62+8,01 40,17+8,91 40,57+13,52 0,87
Bag lateral fleksiyonu sol 36,97+4,63 41,2618,92 35,57+12,74 0,37
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Tablo 4.11 incelendiginde, pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi 6ncesi, altinci ve
dokuzuncu haftada elde edilen agr1 degerlendirmesi skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir
(p<0,05). Pilates grubunda bulunan hastalarin tedavi oncesi agr1 degerlendirmesi skorlari, altinci ve
dokuzuncu hafta agr1 degerlendirmesi skorlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin
altinc1 ve dokuzuncu hafta agri degerlendirmesi skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05). Bu sonug, pilates terapi tedavi programinin agrinin azaltilmasi konusunda etkili oldugunu
gostermistir.

Pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi dncesi, altinc1 ve dokuzuncu haftada elde edilen
kas giicii skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Pilates terapi grubunda bulunan
hastalarin tedavi 6ncesi omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu sol, omuz abdiiksiyonu sag ve omuz
abdiiksiyonu sol skorlari, altinct ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir
(p<0,05). Hastalarin altinc1 ve dokuzuncu hafta kas giicli skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Bu sonug, pilates tedavi programinin kas giiciiniin artirilmasi konusunda
etkili oldugunu gostermistir.

Pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi 6ncesi, altinci ve dokuzuncu haftada elde edilen
SF-36 skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi 6ncesi fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agr1 ve
genel saglik algis1 skorlari, altinct ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha diistiktiir
(p<0,05). Hastalarin altinc1 ve dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giighigii, emosyonel rol
giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, agri ve genel saglik algisi skorlar1 arasinda ise anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05).Son olarak, hastalarin altinci hafta sosyal iglevsellik skorlar tedavi 6ncesi ve
dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi dncesi, altinci ve dokuzuncu haftada elde edilen
EHA skorlarinin bazilarinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi, altinci ve
dokuzuncu hafta bas rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas ekstansiyonu, bas lateral fleksiyonu sag ve
bas lateral fleksiyonu sol skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte,
hastalarin tedavi 6ncesi, altinci ve dokuzuncu hafta bag fleksiyonu skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi 0ncesi hafta bas fleksiyonu skorlari altinci ve dokuzuncu hafta
skorlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05). Hastalarin altinct ve dokuzuncu hafta bag

fleksiyonu skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4. 12. MT+ Reformer Pilates Grubunun T.0, 6. hafta ve 9. hafta Ol¢ciim Skorlarinin

Karsilagtirilmasi
Tedavi Freidman
Grup Olguimler Oncesi 6. Hafta 9.-Hafta )iz
ORT=Ss ORTxSs ORT=Ss p
Agr1 degerlendirmesi 62,86+3,98 15,14+11,77 11,43£11,39 <0,01
Kas gtct

Omuz fleksiyonu sag 3,86+0,69 4,57+0,79 4,71+0,49 0,16

Omuz fleksiyonu sol 3,86+0,90 4,71+0,49 4,57+0,53 0,02

Omuz abdiiksiyonu sag 3,29+0,49 4,71+0,49 4,57+0,53 <0,01

Omuz abdiiksiyonu sol 4,00+0,82 4,71+0,49 4,57+0,53 0,06

SF-36

Fiziksel fonksiyon 73,57+28,83 92,14+6,99 90,71+12,72 0,03

Fiziksel rol giicliigii 21,43+36,6 85,71+28,35 100,00+0,00 <0,01

MT+ Emosyonel rol giigliigii 52,38+26,23 100,00+0,00 100,00£0,00 <0,01
Reformer Enerji/canlilik/vitalite 45,00+£12,91 70,00+10,41 65,71+9,32  <0,01
Pilates Ruhsal saglik 65,14+13,99 80,00+13,06 81,14+9,72 0,08
Agrn 47,14+14 46 74,29+15,86 80,36+10,15 <0,01

Genel saglik algisi 51,43+24,28 75,00+11,90 79,29+8,86 0,01

Sosyal islevsellik 57,14+14,77 89,29+11,5 91,67+8,33  <0,01

EHA

Bas rotasyonu sag 52,70+14,46 70,27+11,87 65,36+20,77 0,07

Bas rotasyonu sol 58,76x£14,78 67,28+9,73 63,31+20,28 0,28

Bas fleksiyonu 33,16+13,32 47,16+8,80 42,96+8,78 0,05

Bas ekstansiyonu 18,86+9,00 28,74+10,77 27,83+12,56 0,16

Bas lateral fleksiyonu sag ~ 34,48+12,11 43,58+10,39 41,85+15,02 0,18

Basg lateral fleksiyonu sol ~ 34,74+12,08 44,65+17,76 46,69+17,33 0,01

Tablo 4.12 incelendiginde, manuel terapi+ pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi

Oncesi, altinc1 ve dokuzuncu haftada elde edilen agr1 degerlendirmesi skorlari arasinda anlamli bir
farklilik g6zlenmistir (p<0,05). Manuel terapi+ pilates grubunda bulunan hastalarin tedavi dncesi agri
degerlendirmesi skorlari, altinc1 ve dokuzuncu hafta agr1 degerlendirmesi skorlarindan anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,05). Hastalarin altinc1 ve dokuzuncu hafta agr1 degerlendirmesi skorlar arasinda
ise anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bu sonug, manuel terapi+ pilates grubunda uygulanan tedavi
programinin agrinin azaltilmasi konusunda etkili oldugunu gostermistir.

Manuel terapi+ pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi 6ncesi, altinc1 ve dokuzuncu
haftada elde edilen kas giicii skorlarindan bazilar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir. Hastalarin
tedavi 6ncesi, altinc1 ve dokuzuncu hafta omuz fleksiyonu sag ve omuz abdiiksiyonu sol dl¢iim skorlar
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Bununla birlikte, hastalarin tedavi oncesi, altinci ve
dokuzuncu hafta omuz fleksiyonu sol ve omuz abdiiksiyonu sag 6l¢tim skorlari arasinda anlamli bir
farklilik gézlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi dncesi omuz fleksiyonu sol ve omuz abdiiksiyonu sag
skorlari, altinci ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir (p<<0,05). Hastalarin
altinc1 ve dokuzuncu hafta skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu
sonug, manuel terapi+ pilates grubunda uygulanan tedavi programinin sol omuz fleksiyon ve sag omuz

abdiiksiyonu ile iligkili kas giicliniin artirilmasi konusunda etkili oldugunu gostermistir.
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Manuel terapi+ pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi 6ncesi, altinc1 ve dokuzuncu
haftada elde edilen SF-36 skorlarinin bazilarinda anlamli bir farklilik gézlenmistir. Hastalarin tedavi
oncesi, altinc1 ve dokuzuncu hafta ruhsal saglik skorlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Bununla birlikte, hastalarin tedavi 6ncesi, altinc1 ve dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gi¢liigii, enerji/canlilik/vitalite, agri, genel saglik algis1 ve sosyal islevsellik
6l¢tim skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi oncesi fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol gii¢ligii, enerji/canlilik/vitalite, agri, genel saglik algisi
ve sosyal iglevsellik 6l¢lim skorlari, altinci ve dokuzuncu hafta 6l¢iim skorlarindan anlamli olarak daha
distiktiir (p<0,05). Hastalarin altinci ve dokuzuncu hafta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigi,
emosyonel rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite, agri, genel saglik algisi ve sosyal islevsellik 6l¢iim
skorlar arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Manuel terapi+ pilates grubunda bulunan hastalarindan tedavi oncesi, altinct ve dokuzuncu
haftada elde edilen EHA skorlarinin bazilarinda anlamli bir farklilik gozlenmistir. Hastalarin tedavi
oncesi, altinct1 ve dokuzuncu hafta bas rotasyonu sag, bas rotasyonu sol, bas fleksiyonu, bas
ekstansiyonu ve bas lateral fleksiyonu sag skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Bununla birlikte, hastalarin tedavi dncesi, altinc1 ve dokuzuncu hafta bag lateral fleksiyonu sol skorlari
arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir (p<0,05). Hastalarin tedavi dncesi bas lateral fleksiyonu sol
skorlar1 altinc1 ve dokuzuncu hafta skorlarindan anlamli olarak daha diigiiktiir (p<0,05). Hastalarin
altinc1 ve dokuzuncu hafta bas lateral fleksiyonu sol skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklart ise bagli olusan hastaliklarin %350 sini
olusturmaktadir[3, 5]. MKIiH’ na sahip olan kisilerin uygunsuz postiir, orantisiz agirhik tagimasi, ayni
postirde uzun siireli ¢aligma, tekrarlayan hareketler ve vibrasyona maruz kalma gibi durumlarin yani
sira calismamizda da goriildiigii gibi ¢alisanlarin biiylik cogunlugunun diizenli egzersiz aliskanliginin
olmamasi nedeniyle kisilerde KISH gériilme olasiliginin artmasi kaginilmaz olacaktir. Bununla birlikte
MKIH oraninin yiiksek olmasi ve her ¢alisanin potansiyel bir risk tasimasi bizi bu ¢alismay1 yapmaya
siiriiklemistir.

Bu Calisma, MKIH bulunan olgularin tedavisinde uygulanan manuel terapi ve pilates
egzersizlerinin, kaslarin yeniden yapilanmasini ve agr1 siddetinde azalma ve iyilesme kapasitesinde
artis sagladigi goriilmiistiir.

Ayrica bu calismada, Is Saglig1 ve Giivenligi agisindan, kisilerde meslege bagl olarak gelisen
kas iskelet problemlerinin tespit edilmesi ve tespit edilen bu problemlerin pilates ve manuel terapi
yontemi kullanilarak, kisinin psikolojik, fiziksel kapasitesi ve ¢alisma hayati iizerine etkisini belirleme
literatiire katki saglayacaktir.

Bu ¢aligma, gruplar aras1 agr1 diizeyindeki degisim T.0, 6. Hafta ve 9. Hafta arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gdstermemesine ragmen, 1. ve 3. grupta T.O’ ne gore 6. ve 9. haftada agr

azalmaya devam ederken, 2. grupta T.O’ den 6. Haftaya kadar agrida azalma olurken, 6. Haftadan sonra
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9. Haftaya kadar hissedilen agr1 siddetinde artis yoniinde ivme yukar1 dogru yiikselmeye baslamustir.
Ayrica MT+ ev egzersizi ve MT+ reformer pilatesi gruplarinda T.O’ ne gore 6. haftada istatistiksel
olarak anlamli artis oldugu goriilmese de, rakamsal ve yiizde olarak ciddi oranda ylikselme goriilmiistiir.
Calisgmamizin limitasyonlarindan biri olarak belirttigimiz, diisiik goniillli sayisina ragmen,

sonuglarimizin bir ¢ogu literatiirdeki ¢alismalarin sonuglariyla uyum i¢inde oldugu gorilmiistir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Mesleki kas iskelet sistemi problemi olan kisilerde manuel terapi ve pilatesin etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamiz, anket ile MKIH belirlenen 21 olgu iizerinde yapilmistir. Bu
olgular rastgele 7 serli 3 gruba ayrilmistir. 1. gruba manuel terapi ve ev egzersizi 2. gruba sadece
reformer pilates 3. gruba ise manuel terapi ve reformer pilates programlari birlikte uygulandi.

e TUm gruplarin tedavi 6ncesi, agr1 siddetleri, kas giicti, giinliik yasam aktivitesi ve eklem hareket
aciklig1 diizeyleri birbirine esit oldugu belirlenmistir.

e Uygulanan tedavi programlari sonucunda her li¢ grupta da agri diizeyinde azalma oldugu
goriilmiistiir. Her ii¢ grubun, 6. hafta ve 9. hafta da algiladiklar1 agr1 diizeyleri birbirine esit
oldugu belirlenmistir.

e Hastalarin kas giiclerini gelistirme agisindan; manuel terapi ve ev egzersizinin birlikte
uygulandigi 1. grup ile manuel terapi ve reformer pilatesin birlikte uygulandigi 3. gruba
uygulanan tedavi programlarimin, sadece reformer pilates yaptirilan 2. gruba uygulanan
programa gore daha etkili oldugunu gostermistir.

e Hastalarin kas gli¢lerinin korunmasi agisindan; manuel terapi ve ev egzersizi birlikte uygulanan
1. grup ile manuel terapi ve reformer pilates uygulanan Gcuncl gruba uygulanan tedavi
programlarinin, sadece reformer pilates yaptirilan ikinci gruba uygulanan programa gére daha
etkili oldugunu gostermistir.

e grup, 2. grup ve 3. grupta bulunan hastalarin altinct haftada elde edilen SF-36 skorlarinin
anlamh bir farklilk gostermedigi belirlendi. 1. grup ve 3. grupta uygulanan tedavi
programlarinin, 2. grupta uygulanan programa gore hastalarin fiziksel rol ve emosyonel rol

giicliiklerinin zaman i¢inde azaltilmasinda daha etkili oldugunu gdstermistir.

e grup, 2. grup ve 3. grupta bulunan hastalarin altinci ve dokuzuncu haftada elde edilen EHA
skorlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Calismamizda kullandigimiz ii¢ tedavi yontemi de, kisilerin agrisin1 azaltmada, kas kuvvetini
artirmada, bazit EHA degerlerini ve giinlik yasam aktivitesini olumlu yénde etkiledigi goriilmiistiir.
Calismamiza katilan kisi sayisinin az olmasindan kaynakli olarak, 1. ve 3. gruptaki grup igi
karsilastirmada, EHA degerlerindeki artisa yiizde deger olarak bakildiginda ciddi oranda artis oldugu
gorlilmesine ragmen, istatiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir. Calismamizda kullanilan ii¢
yontemin de, MKIH olan kisilerde olumlu gelismeler sagladign ve tedavi etmek amaciyla
kullanilabilecegi gorilmiistiir.

Calismada profesyonel yardim alinan (hekim, fizyoterapist) manuel terapi ve reformer pilates
gibi hizmet alinarak yapilan tedavi ile evde uygulanan egzersizlerin de hastalarin iyilesme siirecinde
olumlu yoénde etkili oldugu ve ¢esitli meslek gruplarinda meydana gelen KISH’ nda olusan agrilarmin

tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢alismamizda, yogun ¢alisma veya yasam kosullari
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nedeniyle MKIH olusan ve hastaligini 6nleyici bir uzman esliginde diizenli egzersiz yapacak zamani
bulmakta guclik ceken bireylerin, profesyoneller tarafindan uygulanacak olan manuel terapi
yontemiyle kisa siirede problemlerine ¢6ziim bulabilecegi gorilmiistiir. Calismamiza katilan tim
bireylerde egzersizin yapilmas: ile beraber agri skorlarinda azalma tespit edilmistir. Meslek
hastaliklarinin  olusmasmin  dnlenmesinde veya olusmus olan KISH’ nm ilerlemesinin
yavaglatilmasinda veya tamamen iyilestirilmesinde egzersizlerin dnemi ¢caligmamizin sonuglarinca da
desteklenmektedir.

Calismada meslek gruplarinin gesitli olmasi ve kadin erkek sayisinin esit olmamasi nedeniyle
gruplar arasinda mesleki ve cinsiyet gibi baz1 kriterlerde denklik saglanamamaigtir.

Erkek bireylerin sayisinin az olmasinin sebebi, pilatesin erkekler tarafindan daha az tercih
edilen bir egzersiz olmasidir. Manuel terapi ve ev egzersizi uygulamasi verilen 1. grupta bulunan
hastalara, ev egzersiz programinda yapacaklari egzersizler videolu gosterimle tarif edilmesine ve ev
egzersiz programlarinin dogru ve zamaninda yapilip yapilmadigimin sorgulanmasina ragmen, hastanin
s0z konusu ev egzersizini hangi diizeyde yaptigi, yapip yapmadigi ve yapilmissa dogru yapilip
yapilmadig1 gibi durumlarin kanitlanabilir olmamasi bu calismanin diger bir limitasyonudur. KiSH
agrist olan orta ve uzun siireli rapor alan kisilerin gruplar arasinda dengeli dagitilamayacak kadar az
olmasi1 nedeniyle bu konuda daha uzun siireli ve sayica daha ¢ok goniilliiniin degerlendirildigi

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek-2 Degerlendirme formu

DEGERLENDIRME FORMU
AD-SOYAD SIGARA
YAS FiZiKSEL
AKTIVITE

CINSIYET BOY
MESLEK KILO
MEDENI DURUM VKIi
TELEFON NO. MEDIKASYON
ADRES OPERASYON
HIKAYE:
OZGECMIS:
SOYGECMIS:

AGRI DEGERLENDIRMESI (VAS)

1. GUN

0 10
6. HAFTA
0 10
9.HAFTA
0 10

KAS GUCU DEGERLENDIRME

Kasin Adi SAG SOL
1.giin | 6. 9. hafta | 1. 6. 9.
hafta gun | hafta | hafta

Omuz Fleksiyonu

Omuz Abduksiyonu
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Ek-3 SF-36

SF=36 (kisaForm 36)

Hastann AdiSoyadt: T/ [

Azafjidakd sorular sizin kendl safhifimz haklnndalki girigintizi, kendinizi nasl hissettifjinizl we glinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getireblldijinizl 8grenmek amocind adir. Slze en wyguon yanrt verin.
1) Genel olarak eaihfine Icin asaiidakilerden hangisinl sty leyebilirsingz ?

B1 Mikemme| ok Iyl Iyt orta Kol
0, Q; u? Q. <.
2) Bir yil Gnceel e karslashindfinezda su anld genel eadik durumunuzu nesil deferdendidreiniz?
B2 ok caba Bl iy Bamenhemenam  Biraz daha kbt ok dahz Wt
S u] o o . =}

Agaddakl eorular bir gin Iginde yapabilecadintz Iglere [skivitelara] ligiidir. Sadkine bu
aktivitelarn kierdyor mu? Efer ksmiyorsa, ne kadar?

Evet,Cok  Evel,BNal  Hayr, Mgnum

Kisith Kisith Dol i
31 Kogmak, agir kaldinmak, agir sporiara katiimai gibd 25 etinbkler [ 2 T
&) Bir masay: grhemek, elekiri siplrgesind ek ve 29r clmayan sporlan . o, m
vapmak gitd oria derscell etinbkler
“ 5 Market pogetieriad kaldrmak veya tagmak ) 2 T
£} Birkeag, kat merdiven pikmak a, i 0,
71 Bir ket merdiven pilomak 4, d; O,
E) Eiirmesk, die gikmek, imelmek, diz ghikmek T =z T
9} Bir kilometreden farla ylrimek , Y d;
12 Birkag yiiz metre ylirimek J, = d;
T mere yumek 1, s O
1) Benadi bespna banyo yapmak we glyinmesk , s I
Son 4 hafta boyunca bedeneel sadhfnzin eonucu olarak, Isinie veya dier gonlik
etknlikerinizde, agsipdskl eorunlardan birye karsalastne m'?
Evet Hayr
“ 13) Calegma yagamrezda wewa diger althettelerinitede gegirdi ginlz zaman) kealttne md - [, Oy
14 Arzu ettgirezden dafia 2z jeyt mi amamlzyebiding O, I,
15) Caligma veya dier yapnginiz iglerin gesidinde ksitama yaptmz m? [, m
16) Caligma yapaminzda veya dier sktuetelerini yapmakta gURlk gektitz mi? (g cfor-gaba 1,

=rf ettiniz mil?]

Son 4 hafta boyunca, duygueal sorunlannzin [Brmedin ctkkiniik veya kayog] sonucu olarak
Isiniz veya dier gonlik stkinlikderinizle gl ag=ddskl eorunlara kersalzstine mi?

Ewet Hamr

.'5 17) Calggma yagamrezda weya diger althetbeleriniede gegirdiginlz zaman) ksaltbne m? [, Os
15 Arzu =ttiginizden daha az i ml amamlyebidniz? O, O,

19i5inkzle veya diger akttettelerinizle digill e her mmank! kadar dikket vererek yapamadme mi? O, Os
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SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

204 Bon 4 hafta boyunca bedenssl saghfine veya duygusal eorunlanniz, allentz, arkadss veya
komgulannzla olen oladan epeyal etkinliklennizl ne kadar etkiled?

HI;, Eteliemed ok Az Orta Derecede Epeyce ok Fazia
D| D] D:l Di- DE
21) Bon 4 hafta ipinde vicudunuzds ne kadsr afn aldw?
B7 Hig Cimac ok Az Haflf Orta Cok Peik ok
O, 7 m P s s Oe

22) Son 4 hafta boyunca ajnnez. nomial isintzl [hem ev Islenintzl hem ev disi isinizl dosonondz)
na kzdar etkllsd’?
Hig, Etieliemed] Blraz etidied] Orta Derecede Epey EtRlled] Cok ETili=a
D| D] D:l Di- DE

B9

Agaiidakl eorular etzin son 4 hafta boyunca neler hiesemgini e dgilidic. Her soru i¢in, sizn
dusygulanincz en yl kareilayan yanm, son 4 haftadskl skhfin goez anons alarak seciniz.

T e

23} E=ndinizi yegam dolu olarak hisssttine mit Ty O, dy Ty s, s

24 Cok sinirl b oldunuz mu? T Ok =z T s Os
nepsiendiremeyecegl

l"-llldnrnmmfm m:m&ﬁ — = Ha i - s

26) Kendintd sakinve Furure hisssttine mi® T [l P a2 T I (s

W Gk mepkoldunzms? Oy Oz O a0

2] Kendinizi kalbi konk ve Gzgon hissetiine mit Ty [ P Ty m P

29} Kendinisl ypranemeg, bitkin hbsetiine i~ [, O, O a, s s

30} My, sevingll bir Insem eldumer met - Ty O, 4 O, a, Oy

3] Yorguniuk hissettinlz mid Th [l P dz I s "

32) Son 4 hafta boyunca bedeneel =aibkine veya duygussl sorunlannz soeyal stkinlikdsrinkz

[arkadag veya akrabalannm ziyaret etmek gibl) ne skikta etidled’?
Soreil (oguzaman Bazen Arasira Hi, b Zaman
D| D] D:l Di- DE

Agaiidakl her bir Fade eizin Icin ne kadar dogru veya yanhster? Her bir fade Icin en wygun

alarin Igareteyinkz.
Kasirdike urdukd Cofjunduda  Kasnlicls
";"ﬂ ; Emin dedlim "

o yanky
33) Ben dier manlars gore danz kolay hestslanyorem. 0, 0. 0, . 0,
34} Tanudiim kiggler kndar saghdm. [, s A s s
35) Saghgumin kotilegmekte oldugunusaniyorum. [, sz Oy m Os
35) Saghgim milkemmeldir. [, Oz s, s O
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Ek-4 Anket

TARSUS UNIVERSITESI LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU iS SAGLIGI VE
GUVENLIGIi YUKSEK LiSANS PROGRAMI TEZ CALISMASIDIR.

KiSISEL BILGILER
AD- SOYAD Tel. No:
CINSIYET YAS BOY BMI

«d 04

EGITiM DURUMUNUZ

itkoGRETIML ] Lise [] visans []  vuksek Lisans[_] pokTtora[—]

MESLEGINiZ

LUTFEN CALISMA ALANINIZI iSARETLEYINIiZ

URETIM - SAHA / MAVI YAKALI |:| isc]:l TEKNISYEND

TAKIM LiDERI |:| OFiS/ BEYAZ YAKALI |:|

YASAM TARZINA ILiSKIN BILGILER

SiIGARA iCiYOR MUSUNUZ? EVET[] HAYIR [T]

ICIYORSANIZ KAC ADET 1-5 5-10 10-20 20-30 30 VE UZERI
O O O Od ]

DUZENLI EGZERSIZ YAPIYOR EVET|:| HAY|R|:|

MUSUNUZ?

YAPIYORSANIZ HAFTA DA KAC

GUN YAPIYORSUNUZ?
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Ginde kag saat ¢alistyorsunuz?

04[] 48[ g-12 [ ] 12 veiizeri [_]

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? EVET ise ne oldugunu yaziniz:

EVET |:| HAYIR |:|

Kag yildir bu isi yapiyorsunuz?

0-5 Yil aras1 |:| 5-10 Yil aras1 |:| 10-15 y1l aras1 |:| 15 Y1l ve {izeri |:|

Mevcut is yerinizde kag¢ yildir ¢alisiyorsunuz?

1-5 y1l arasi 5-10 y1l aras1 |:| 10-15 yil aras1|:| 15 yil ve tlizeri |:|

Kas iskelet sistemi hastaliginiz var mi? Varsa ne oldugunu yaziniz:

eveT[_| HAYIR[ ]

Kas iskelet sistemi hastaliginiz varsa doktora basvurdunuz mu?

ever [ ] HAYIR [ ]

Konulmus bir hastalik taniniz varsa liitfen yaziniz:
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Bu hastaliginiz isinizi ne dlgiide etkiliyor?

HAFIF[_ ] ORTA COK FAZLA DAYANILMAZ

Bu nedenle is degisikligi yaptiniz n?

EVET HAYIR

Son bir haftadir agrilarimizdan dolay1 sikayetiniz oldu mu?

EVET HAYIR

Agrilarimizdan dolay1 kag is giinii rapor veya izin aldiniz?

1-7 Giun 8-28 gin 29 gin -3 ay 3 ay ve lzeri

Son bir yildir trafik kazasi, spor yaralanmasi, diisme, ¢carpma ya da darp gibi durumlara maruz

kaldiniz m1?

EVET HAYIR

Kaldiysaniz buna bagli olusan probleminizi kisaca yaziniz:

Calisma seklinizi liitfen isaretleyiniz.

OTURMA AYAKTA HEM OTURARAK HEM AYAKTA
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Calisma pozisyonunuzda kag saat kaliyorsunuz?

0-4

4-8

8 ve Uzeri

Is yerinizde siirekli tekrarlamal1 hareket yaptyor musunuz?

EVET

HAYIR

Yapiyorsaniz mesainizin ortalama kag saati yaptyorsunuz?

0-4

4-8

8 ve Uzeri

Agirlik kaldiriyor musunuz?

EVET

HAYIR

Agirlik kaldiriyorsaniz ortalama kag kg yiik kaldiriyorsunuz?

0-5kg

5-10kg

10-15 kg

15-20kg

Son 1 yil i¢inde bel, boyun, sirt, diz ya da herhangi bir ekleminizde agr yasadiniz m?

EVET

HAYIR

Agrimiz varsa hangi bdlgelerde oldugunu yaziniz:

BEL

KALCA

BOYUN

SIRT

Diz

EL-EL BILEGI

AYAK-AYAK BILEGI
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- L
Agrilarmizdan dolay1 doktora gittiniz mi Gittiyseniz kag kere:

EVET HAYIR

- . o
Agrilarmizdan dolayi tedavi oldunuz mu? Olduysaniz ne oldugunu yaziniz:

EVET HAYIR

Tedaviniz kag seans yada slre devam etti:

Son 1yil i¢inde kag¢ kere rapor aldiniz? Liitfen Belirtiniz:

Hangi pozisyonlarda agriniz artiyor? Ltfen Belirtiniz:

Hangi pozisyonlarda agriniz azaliyor? Liitfen Belirtiniz:

Aileniz de sizinle ayn1 problemleri yasayan var mi?

EVET HAYIR
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