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OZET

OFIS CALISANLARINDA OLUSAN NON-SPESIFIK BOYUN AGRILARINDA
KAYROPRAKTIK UYGULAMANIN ETKINLIiGi

CANSU TOKYAY GOKEN

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GUNGOR

Mayis 2018, 75 Sayfa

Calismanin amaci, ofis calisanlarinda olusan nonspesifik boyun agrilarinda kayropraktik
uygulamanin etkinliginin arastirilmasidir.

Nonspesifik boyun agrist olan, 18-45 yas aralifinda 40 goniillii ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilar, ¢alisma grubu ( n=20, 7 erkek, 13 kadin), kontrol grubu ( n=20, 8 erkek, 12
kadin) olmak tizere ikiye ayrildi. Uygulama 6ncesi her katilimciya yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ne kadar siire ¢alistig1 gibi demografik 6zelliklerin dlciildiigii demografik bilgiler
anketi, VAS ( Visuel Analog Skalas1), Boyun Disabilite Indeksi ve SF-36 ( Kisa Form 36)
degerlendirilmeleri yapildi. Her hafta diizenli olarak 4 hafta boyunca, ¢aligma grubuna
manuel olarak kayropraktik uygulama yapildi. Kontrol grubuna ise sadece kayropraktik
uygulama baslangi¢ pozisyonu verildi. Katilimcilarin 4 hafta sonra ayni skalalarla tekrar
degerlendirmeleri yapildi.

Uygulama oncesinde katilimcilardan alinan veriler her iki grup iginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik igcermemektedir ( p>0.05). Uygulama sonrasinda Visiiel Analog Skalasi
(VAS) skorlar1 ¢aligma grubunda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha
distiktiir (p<0.001). Boyun disabilite indeksinde c¢alisma grubunda diisiis istatistiksel
acidan  anlamli  olarak  bulunmustur  (p=0.006). SF 36  parametresinde,
Enerji/canlilik/Vitalite puaninda kontrol grubunda 10 puanlik bir artis varken, kontrol
grubunda g¢aligma Oncesi ve sonrasi fark -0.250 idi ve bu alt 6lgegin degisim farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012). Genel saglik algisi ¢alisma grubunda ve
kontrol grubunda istatistiksel agindan anlamli bulunmustur (p=0.018).



Calismada, ofis calisanlarinda goriilen nonspesifik boyun agrilarinda kayropraktik
uygulamalarin agriy1 azaltmada ve giinliik yasam aktivitelerini iyilestirmede etkili oldugu
tespit edilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Kayropraktik, Ofis Calisanlari, Manipiilasyon, Kas Iskelet Sistemi
Hastaliklar1, Nonspesifik Boyun Agrisi



ABSTRACT

ACTIVITY OF CHIROPRACTIC IMPLEMENTATION IN NON-SPECIFIC NECK
PAINS OF OFFICE WORKERS

Cansu TOKYAY GOKEN

Health Sciences Institute
Chiropractic Master Program

Thesis Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GUNGOR

May 2018, 75 pages

The aim of this study is to assess the effectiveness of chiropractic practice in office workers
with nonspecific neck pain.

40 volunteer ( 18-45 age range) with nonspecific are attached to study. Participants are
divided in two groups as study group (n= 20, 7 male, 13 female), control group ( n=20, 8
male, 12 female). Before practice, demographic information ( age, gender, education level,
term of employment), VAS ( visual analog scale), Neck Disability Index, SF-36 are
measured for all participants. During four weeks, manual chiropractic practice was done
properly once a week. And also only chiropractic position was given to control group. After
four week, we assessed the participants with the same scales. Before the practice there is no
statistically significantly difference in two groups ( p<0,001).Neck Disability Index scares
was also determined significantly lower in study group ( p=0,006). In SF-36 parameter,
there was 10 point increase in control group at the energy/ vitality/ point. The difference
was -0,25 between before and after the study. This was determined statistically significant (
p=0,012). General health perception was determined statistically significant in study and
control groups (p=0,018).

We assessed that chiropractic practice is effective for office workers with nonspecific neck
pain to reduce pain and improve daily life activities.

Key Words: Chiropractic, Office Workers, Manipulation, Musculo Skeletal System
Disease, Nonspecific Neck Pain
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1. GIRIS

Giiniimiizde medeniyetin gelisimi bireylerin yasaminda fiziksel hareketliligi kesintiye
ugratan sebeplerdendir. Her giin masa basinda oturarak ¢alismak fiziksel aktivite ve fiziksel
efor etmenlerinin elenmesine neden olmaktadir. S6z konusu yasam sekli insan viicudunda
istenmeyen yiik olusumuna neden olmaktadir. Bilgisayarlarin is hayatinda énemli rol

oynamasi da her giin fiziksel hareketsizlige yol agmaktadir (Uyanik 2016, s.1).

Isle ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 agir, tekrarlanan ya da siirekli gii¢c harcanarak
yiiriitiilen is etkinliklerinin yol ac¢tig1 veya agirlastirdigi hastaliklaridir. Genellikle haftalar,
aylar ya da yillar siiren etkilenmelerden sonra gelisir (Seyhan 2013, s.1). ilk olarak
Bernardino Ramazzini 17. yiizyilda isle ilgili kas-iskelet hastaliklarin1 sert ve diizensiz
hareketlerin ve dogal olmayan postiirlerin hastaliklara neden oldugundan bahsetmistir. 19.
ylzyilin sonlarinda ozellikle sag elde meydana gelen gii¢ kaybimnin bazi mesleklerle
(ayakkab1 yapim igleri ile ugrasanlar, siit dagitanlar gibi) iliskili oldugu rapor edilmistir. 20.
yilizyillda Amerika Birlesik Devletleri ve bazi endiistrilesmis Avrupa iilkelerinde isle ilgili

kas-iskelet sistemi hastaliklarinda artig goriilmistiir ( Seyhan 2013, s.2).

6331 sayili kanunun amacini hedef alarak gozleri ofis calisanlarina cevirdigimizde; ofis
calisanlarinin giinde minimum sekiz saat masa basinda calistiklar1 diisiiniiliirse, bu durum
onlart kontrol edilmedigi takdirde pasif (sedanter) bir yasama siiriikleyecektir. Sedanter
yasam da beraberinde birgok hastaliga zemin hazirlayacaktir. (Koca 2015, s.1). Boyun ve
omuzlarin hareketsiz sekilde kalmasi kas iskelet sistemi problemlerinin olusmasinda etkili
olan bir durumdur. Ust ekstremitenin denetimli hareketleri sirasinda calisanlarin omuz-
boyun bolgesinin balansin1 saglamalari gerekmektedir. Boyun ve omuzdaki Kkaslar
kasilmakta ve kasilma boyunca ayni pozisyonda kalabilmek i¢in kasili kalmaya devam
etmektedir. Kaslar kasildiginda damarlar1 zorlamakta, bu da problemlere neden olmaktadir.
Calisma ortamlarinin diizensiz yerlestirilmesi ve uygunsuz ekipman secimi de bu riskli

viicut hareketlerinin olusturulmasinda etkili olmaktadir ( Esen ve Figlali 2013, s.42).



Kayropraktik; kas-sinir-iskelet sistemleri problemlerinin tespit edilmesi, iyilestirilmesi ve
koruyucu olarak dnlemlenmesi ile bu problemlerin genel saglik lizerindeki tesiriyle ilgili
bir saglik meslegidir. Subluksasyona 6zel bir odaklanmayla iskelet ve eklem yapisini

duizeltme ve/veya manipulasyonunu da i¢iren manuel teknikler Uzerinde durulur.

Spinal manipiilasyonun akut ve subakut boyun agrisi i¢in etkili oldugu bulunmustur.
Spinal manipulasyon akut yaralanmalarda egzersizle kombine edildiginde etkinligi oldukca
yuksektir. Kronik boyun agrisi i¢in de spinal manipiilasyon egzersizle kombine edildiginde
etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, yeni bir ¢alisma, servikojenik bas agrisi
bulunan hastalarda tek basina spinal manipiilasyonun etkinligini énermektedir. Masaj da

kronik boyun agrisi i¢in etkilidir ( Lefebvre ve dig. 2012, ss. 4).

Bu bilgiler 1s1ginda ofis ¢alisanlarinda olusan nonspesifik boyun agrilarinda kayropraktik

uygulamanin etkinligini arastirmay1 amaglamaktayiz.



2. GENEL BILGILER

2.1 SERVIKAL BOLGENIN ANATOMIiSi, BITYOMEKANIGI VE KINEMATIGI

Biyomekanik; temel mekanik kurallarinin biyolojik sistemlere uygulanmasiyla, durus, ve
hareketler esnasinda organizmaya etkiyen kuvvetleri ve bu kuvvetlerin organizmadaki
etkilerinin incelenmesidir. Kinematik, hareket acikliklar1 ve hareket kaliplarini incelemekle
birlikte, patolojik ve fizyolojik durumlarda segmentlerin hareketlerini karsilastirmaktadir.
Bas ile ilgili postiir bozukluklarin1 anlamak i¢in bu bolgenin anatomisini, kinematik ve
biyomekanigini 6grenmek gerekmektedir. Servikal bolge; bas, govde ve omuzlarin birlesim
noktasinda yer alan, karmasik artikiiler yapiya sahip bir bolgedir ve omurganin en hareketli
boliimiidiir. Servikal bolgede; 7 vertebra lizerinde 14 zigapofizial eklem (faset eklem), 5
intervertebral disk, 12 Luschka (unkovertebral eklem) eklemi ve ligaman sistemi (anterior
ve posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum, interspindz ligaman ve ligamentum
nuchae) ve kaslar bulunur ve bunlarin uyumu ile basin hareketi saglanir ( Solakoglu 2017,
ss.3-4).

2.1.1. Kemik ve Eklem Yapisi

Boyun vertebralart 7 omurdab olusur. Bunlardan atlas (C1) ve aksis (C2) yapisal olarak
digerlerinden farklhidir. 3. vertebradan 7. vertebraya kadar ufak degisiklikler olsa da bu
kemiklerde benzer ozellikler gorllmektedir. Boyun omurlart en kii¢iik ve en hareketli
yapilardir. Diger omurlardan en énemli farkliliklar1 transvers foraminalarin var olmasidir.

Bu deliklerden arteria vertebralis gecer ve hem beynin hem de omurganin kan destegi
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saglanir. Omurganin boyun kisminda 7 adet eklem bulunur. Tepesinde atlanto-oksipital ve
atlantoaksiyal eklemler yer alir. Bu eklemler bilesik eklemlerdir. Atlanto-oksipital eklemde
fleksiyon (15°) ve ekstansiyon (20° ), 10° lateral fleksiyon ve oldukca kisith acida donme
hareketi goriilmektedir. Atlanto-aksiyal eklem ise servikal kolonun en hareketli eklemidir.
Bu eklemde 10° fleksiyon/ekstansiyon, 5° lateral fleksiyon ve ortalama 50° donme hareketi
gorilir. Boyun vertebralar1 arasinda 14 adet faset eklem bulunmaktadir. Ust fasetler yukari,
arkaya ve ice dogrudur. Alt fasetler asagi, 6ne ve disa dogrudur. Bu eklemler sinoviyal
eklemdir ve baglica kayma hareketi gerceklestirirler. Eklem kapsiilleri harekete izin
verebilmek i¢in gevsektir ama es zamanl olarak spinal kolona destek vermektedir. Faset
eklemlerde en fazla fleksiyon - ekstansiyon hareketi C5-6, daha sonra sirasiyla C4-5 ve C6-
7 seviyelerinde gerceklesir. Bu hareketlilik sebebiyle en fazla harabiyetin bu diizeylerde
oldugu goriilmektedir (Naz 2009, ss. 7-8).

Tablo 2.1.: Ust servikal bolge normal eklem hareketi acilar

Hareket unitesi Hareket Aa

Atlantooksipital eklem Fleksiyon 10
Ekstansiyon 15
Lateral fleksiyon 7
Rotasyon 3

Atlantoaksiyal eklem Fleksiyon 11
Ekstansiyon 1
Lateral fleksiyon 2
Rotasyon 45

Kaynak: Schafer R.C., 1989, Motion Palpation and Chiropractic Technic, California: The Motion Palpation

Institute



2.1.2. Kas Yapisi

Kranioservikal bilegskenin kaslari; 6n (anterolateral) ve arka (posterior) bolge kaslar1 olarak
iki kisimda ele alinabilir ( Sekil 2.1.).

Sekil 2.1.: Boyun bolgesi kaslar:

Suboccapstal region (deep)

POSIRRON ——— Oecipital bone
cervical Trapozius
2 AT

Seméspinalis capitis
Ractus capitis posterior minog
Suboccipital nerve (C1)
Inferios muchal ing

Rectus capitis posterior major

Posterior atlanta-occipital
marnbrandg

Postosior arch {G1)

Obliquus capitis superior
Longissimus capitis ——
Subocsiptal nena (C1) —
Obliquus capitls infarior —

Gireater cocipital
narve {G2)

Semispinalis capitis — Verlabral artary
Spleniug —— =

Trapaziug —

Transvarse process (G1)
Variebral atery

Spinal ganglion (C2)
Transverse process (G2)
Semispinalis cendcis

Interspinales

Kaynak: https://healtheappointments.com/chapter-4-back-essays/9/ [ Erisim tarihi 12 Haziran 2017]

2.1.2.1. Anterolateral kranioservikal bolge kaslari

Bu bolgedeki adeleler, M. sternocleidomastoideus kasi harig (N. accesorius tarafindan
uyarilir), servikal pleksusun ramus ventralisinden ¢ikan kiigiik sinirler tarafindan
uyarilirlar.

A. M. sternocleidomastoideus: Tek tarafli kasilmas1 ayni taraf lateral fleksiyon, zit taraf
rotasyon; ¢ift tarafli kasilmasiyla fleksiyon gerceklestirir.

B. Mm. scaleni: Boyun bélgesinin lateral fleksiyonunu gergeklestirir.



I. M. scalenus anterior

ii. M. scalenus medius

iii. M. scalenus posterior

C. M. longus colli: Kranioservikal bileskenin stabilizasyonu ve fleksiyonu saglar.
D. M. longus capitis: Kranioservikal bolgenin fleksiyonu ve stabilizasyonu saglar.
E. M. rectus capitis anterior: Atlantooksipital eklemin fleksiyonu gerceklestirir.

F. M. rectus capitis lateralis: Atlantooksipital eklemin lateral fleksiyonunu gergeklestirir.

2.1.2.2. Posterior kranioservikal bolge kaslar

Bu kaslar servikal spinal sinirlerin arka kokleri tarafindan uyarilir.
A. M. splenius capitis: Tek tarafli kasilmasi1 ayni taraf lateral fleksiyon ve rotasyon,

cift tarafli kasilmasi ekstansiyon yaptirir.

B. M. splenius cervicis: Tek tarafli kasilmas1 ayni taraf lateral fleksiyon ve rotasyon,

cift tarafli kasilmasi ekstansiyon yaptirir.

C. Suboksipital kaslar: Atlantooksipital ve atlantoaksiyal eklemleri denetler.

i. M. rectus capitis posterior major

Ii. M. rectus capitis posterior minor

iii. M. obliquus capitis superior

iv. M. obliquus capitis inferior



2.1.3. intervertebral Diskler

Ikinci vertebradan sakruma uzanan bitisik vertebra govdelerinin arasinda bulunan
intervertebral diskler, saglam bag yapisi ve elastik tamponlama saglayan oldukca gucli
fibrokartilajinoz mukopolisakkaritlerdir. Diskler disardan fibréz dokunun konsantrik
katmanlarindan olusan annulus fibrosus, ve merkezde yayli, yastiks1 bolge olan nucleus
pulposustan olusur. Nucleus pulposusun dis tarafi ile annulus fibrosusun ig tarafi arasinda
net bir ayrim bulunmamaktadir. Annulus fibrosusu meydana getiren annuler fibriller birbiri
Ustunt capraz sararak katmanlar olusturur ve bu katmanlar omurun goévdesine 30 derecelik
bir agiyla sarilir (Bergmann 2011, ss. 30,31; Netter 2009, s. 15).

2.2. SERVIKAL OMURGANIN HAREKETLERI

Servikal omurga aracilig1 ile bas 3 diizlemde 4 ayr1 yonde hareket etmektedir. Duzlemlere

gore bu hareketler;
a) Sagittal planda: Protraksiyon (basin 6ne gitmesi) veya retraksiyon (arkaya gitmesi)
b) Sagittal planda: Fleksiyon veya ekstansiyon
c) Koronal planda: Sag veya sol lateral fleksiyon
d) Transvers planda: Sag veya sol rotasyondur.

C2-C7 vertebralar arasinda fleksiyon ve ekstansiyon esnasinda iistteki vertebra ile alttaki
vertebra arasinda ‘gliding (kayma)’ hareketi olmaktadir. Bu hareketin gerceklesmesi icin
intervertebral disk kompresyona baglh biikiilmektedir. Fleksiyon ile iistteki vertebrada one
dogru kayma olurken es zamanlh diskin On tarafina basi olmakta ve posterior aralik
genislemektedir. Ekstansiyon ile tersi goriilmektedir. Arka kisimdaki eklemlerde de benzer

kayma hareketi olmaktadir. Bu hareketler basin protraksiyonu ve retraksiyonu olarak
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gozlemlenmektedir. Bas fleksiyona geldiginde vertebralarda kayma olmasi ile intervertebral
foramende genisleme olmaktadir. Ekstansiyonda ise foramen daralmaktadir. Disk
dejenerasyonlarinda ve osteofitlerde ise foramen daha da darlagsmaktadir. Ayrica
hiperfleksiyon  durumunda yine foramende daralma ve sinirlerde sikigsma
gergeklesebilmektedir. Oksiput ile atlas arasindaki fleksiyon ve ekstansiyon ise kayma
hareketi olarak gerceklesip ‘nodding’ olarak isimlendirilmektedir. Nodding, sadece {ist
servikal segmentin katildig1 hareketlere bir ornektir. Atlantooccipital eklemde 10 derece
nodding fleksiyon, 25 derece nodding ekstansiyon olurken lateral fleksiyon ve rotasyon

olmamaktadir (Solakoglu 2017, ss. 10-11).

2.3. KAS iSKELET SiSTEMi HASTALIKLARI

Cohen (1997), kas iskelet sistemi problemlerini adelelerde, sinir yapisinda, kasin kemige
yapistig1 yerdelerde, kikirdakta, disklerde ve baglarda olusan sorunlar olarak tarif etmistir.
KISH diinya genelinde ¢ok fazla insani etkileyen, fiziksel 6zlre neden olabilen, siddetli ve
uzun siireli agriya sebep olabilen yaygin ve tiim diinyada en sik goriilen hastaliklardan
biridir. Diinyada yash niifusun giderek artmasi ve yasam siiresinin artmasi sebebiyle de bu
hastaliklarin goriilme sikliginda 6nemli bir artis goriilmektedir. Avrupa’da yetigkinlerin
yuzde 25’1 giinliikk yasantisin1 kisitlayan, uzun vadeli kas iskelet problemlerine maruz
kalirlar. Akut ve kronik kas iskelet sistemi bozukluklar1 sebebiyle insanlarin buyik bir
oraninda saglik ve yasam kalitesi azalmustir. Literatiirde, KISH ve iliskili semptomlarm

etiyolojisi konusunda karmagik ve celiskili veriler bulunmaktadir ( Seyhan 2013, s.4).

2.4. ISLE ILGILI KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

Gliniimiizde is yerlerinde bilgisayar kullaniminin hizla artmasi calisanlarda bilgisayar

kullanimina bagl gelisen mesleki kas iskelet hastaliklar1 sorununu beraberinde getirdi.



Bilgisayar kullananlarda klavye kullanma, veri girme, “Mouse” tiklatma gibi tekrarlamali
hareketler, statik pozisyonda durus, viicudun yanlis pozisyonlarda kullanimi ve is yerinin
yetersiz ergonomik kosullarima bagli gelisen ve sakat birakabilen mesleki kas iskelet

hastaliklar1 ayr1 6nem kazandi ( Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. : Kas iskelet sistemi hastaliklar1 6rnekleri ve lokalize

oldugu bolgeler
Boyun Agrisi
A
i Bursinit ve Omuz
o Tendiniti
7
e H
El ve Bilek tendiniti 1 |4

Karpal Tiinel Sendromu | Bel Agnisi

7
/

| El ve Bilek Tendiniti

Kaynak: Is saghgi ve giivenligi dergisi

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari; genellikle haftalar, aylar ya da yillar siiren
etkilenmelerden sonra gelisir. Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psikososyal risklere maruz
kalmaya bagli olarak gelisen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla seyredebilen kas
iskelet hastaliklart; ¢alisanlarin yaygin saglik sorunu olmakla birlikte her yil milyonlarca
calisan1 etkilemektedir (Seyhan 2013, s.4). Yakin ge¢miste, ¢esitli ¢calismalar statik viicut
duruslarindan kaynaklanan fiziksel maruziyet, tekrarlayan gorevler ve is yeri tasarimi gibi

KISH igin olas1 risk faktdrlerini tanimlamustir. Buna ek olarak, yiiksek niceliksel is talebi,



minimal 6zerklik ve sinirli meslektas destegi gibi psikososyal faktorler de etkilenmistir.
Bu nedenle, KISH icin etyolojik bir modelin hem fiziksel hem de psikososyal faktorleri goz

oniinde bulundurmasi 6nemlidir (Ranasinghe ve dig. 2011, s. 2).

2.4.1. Tarihgesi

Calisma hayatindaki etkilenmeye bagli olarak gelisen kas iskelet sistemi hastaliklari
konusuna ilk kez 17. Yiizyillda Bernardino Ramazzini (1633-1714) isaret etmistir. Isci
sagligmin Onemli ismi olan Bernardino Ramazzini hastalara “mesleginiz nedir?” in
cevaplanmasini, hastalikla meslegin iliskilendirilmesini Onermistir. Ramazzini 1700
senesinde yayinladigi De Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Hastaliklar1) kitabinda
meslegin viicut tizerinde olusturdugu etkileri arastirmis, g¢alisma sirasinda dinlenme
zamanlart olmasi gerektigini One siirmiis, egzersizin ne kadar onemli oldugu bilgisini
vermis, yanlis hareket ve ndétr olmayan durusun problemlere sebep oldugundan
bahsetmistir. 1970°1i yillara kadar yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda isle ilgili etmenlerin
rolu hakkinda bilgi verilmistir. Yillar icerisinde hizmet sektorundeki gelismelerle mesleksel
kas iskelet sistemi hastaliklarmin gériilme siklig1 artmistir (Guiler 2012, s. 9-10). Ozcan ve
arkadaslarina gore, son yirmi yilda is yerlerinde bilgisayar kullanimindaki artis, is verimini
artirmasinin yani sira yeni risk etmenlerinin gelisimine neden olarak Ust ekstremite kas
iskelet sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok saglik problemini beraberinde
getirmistir. Avrupa Birligi Ulkelerinde, ¢alisan nifusun yizde elliden fazlas1 gunlik islerini
bilgisayarla halletmekte, bdoylelikle giderek artan sekilde bilgisayar oninde zaman
gecirmektedirler. 1997°de Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin Nifus Saymm Birosu,
calisan yetiskinlerin yaklasik yuzde 50’sinin ofislerinde bilgisayarla galistigini bildirmistir.
1989’da Isveg calisanlarinin yiizde 30’u is yerinde bilgisayar kullanirken, 2003’de yaklasik
yuzde 65’e ulagsmstir. Danimarka’da, 1990 yilinda tim calisanlarin yiizde 23’u is yerinde
bilgisayar kullanirken, bu rakam 1999’da yizde 60‘a kadar yikselmistir. Ayn1 donem
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icerisinde, gunlik calisma slresinin en az ¢ bolu dordinde bilgisayar kullananlarin orani

ylizde 4’ten yiizde 19’a ¢ikmustir ( Ozcan ve dig. 2011, s. 237).

2.4.2. Ulkemizde Durum

T.C. Basbakanlik Turkiye Istatistik Kurumu yaptigi ¢alismada is yerlerinde bilgisayar
kullanimimni aragtirmig, bu istatistiklere gore is yerlerinde bilgisayar kullanim oraninin
yuzde 92.3’e ulastigimi belirtmistir. Belirtildigi Gzere Ulkemizde de bilgisayar kullanimi
giderek artmasina ragmen, bilgisayar kullanicilarinin kas-iskelet sikintilarin1 konu alan az
sayida calisma vardir. Bu yilizden bilgisayar basinda ¢alisan 333 kiside kas-iskelet sistemi
yakinma prevalans1 yizde 80.8 gibi oldukca yiksek olarak belirlenmistir. Erciyes
Universitesi’nde yapilan bir baska galismada bilgisayar kullanicilarinin Kas-iskelet sistemi
sikintilar1 arastirilmig, prevalansi farkli viicut bolgesine gore (%77-43 arasinda) degismekle
birlikte oldukca ylksek bulunmustur. Turkiye’de ¢alisanlarin kas iskelet sistemi hastaliklari
ve ergonomi alaninda Galigsmalarin yetersizligi g6z 6ninde tutularak istanbul Universitesi
Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda Kas Iskelet Hastaliklar1 ve
Ergonomi Birimi kurulmustur. Bilimsel galismalar cercevesinde bilgisayar kullananlarda
mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin prevalansi, risk etkenleri ve ergonominin

etkinligi konusunda multi disipliner arastirmalar yapilmaktadir ( Dogan ve dig. 2011, s.46).

2.4.3. Mekanizmasi

Isle ilgili kas ve iskelet sistemi hastalif1 olarak siniflandirilan rahatsizliklarin bazilari
rotator cuff tendinit, karpal tinel sendromu ve akut prolapse intervertebral disk
rahatsizliklart gibi ¢ok belirgin semptomlar gosterirler. Diger bir¢ok rahatsizlik ise; boyun,

omuzlar, iist uzuvlar ve sirtin alt bolgesinde hissedilen agri, rahatsizlik hissi, uyusma ve
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karincalanma gibi sikayetleri igeren miyaljik durumlarla kendini gostermektedir. Bazi
yerlerde belirli olmayan igsle ilgili kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 olarak adlandirilan bu
rahatsizliklar klinik patolojiye bakarak genellikle teshis edilememekle birlikte, fiziksel
hasar ve sakatlikla sonuglanabilmektedir. Bu nedenle isle ilgili kas ve iskelet sistemi
hastaliklari, lokomotor sistemi etkileyen bir¢ok inflamatuar ve dejeneratif hastaligi icine
almaktadir. Meslege bagl kas iskelet sistemi yaralanmalar1 genellikle tekrarlanan travmaya
bagh olarak goreceli olarak gelisir. Ancak kas ve tendonlarin asir1 gerilmesi akut olarak
meslege bagli kas iskelet sistemi yaralanmalarina yol acabilir. Meslege bagli kas iskelet
sistemi yaralanmalari kas, tendon ve sinir olmak iizere ii¢ tip yaralanmay1 igerir (Tekeli

20009, ss. 5).

Calisan etkinligi siklikla hareketler ve uygulanan kuvvetler olarak tanimlanir ve bu da
viicut igerisinde i¢ kuvvetlerin olusmasina neden olur. Bununla birlikte, ¢calisma durumu is
organizasyonundan (is organizasyon faktorleri) ve isin yapilabilme bicimiyle ilgili olarak
isciler tarafindan alinan algi ve diisiincelerden kaynaklanmaktadir (psikososyal is
faktorleri).

Is organizasyonu ve psikososyal is faktorlerinin boyun ve {ist ekstremiteler ile ilgili ise
bagli kas-iskelet bozukluklarinin gelisimi ile iliskili oldugunu gdsteren uygun modeller ve

bilimsel kanitlar vardir ( Buckle ve dig. 2002, ss. 210).

Travell ve is arkadaslari, agrinin iskelet kaslariin siirekli spazminin bir sonucu oldugunu
ileri siirdiikleri i¢in, kas agrisinin kas lifi aktivitesinden kaynaklandigini ve bir enerjiye yol
actigin1 varsaydi. Teori, hiperaktivite hipotezi, kas aktivitesi ve agr1 arasinda gegici bir
iliski oldugunu diisiindiiren ilk modellerden biriydi. Oncelikle kas sertliginin ve azalmis
gevseme kabiliyetinin gdzlemlenmesine dayanilarak, kas spazminin pozitif bir geri besleme
dongiisiiniin varligina isaret ederek kas agrist kisir dongiiye neden oldu. Daha sonra, kisir
dongu hipotezi, Scmidt ve ark. tarafindan onerildi. Ve Johansson, Sojka ve ark. tarafindan
hazirlandi. Gama kas kasilma sisteminin, agrinin ve kas hareketinin birbirini giiglendirdigi
kendini tutan bir kisir déngiide merkezi bir rol oynadigin1 6nermektedirler. Bu hipotez, kas

kontraksiyonlar1 esnasinda metabolitlerin kemo-duyarli nosiseptif tip 3 ve 4 afferent

12



aktivitelerini aktive ettigini ve bunun da gama motor noronlarini1 aktive ettigini varsayar (

Stram 2010, ss.4-5).

Kas yorgunlugu, kaslarin {izerine olan dinamik ve statik yiiklenme ile olusmaktadir.
Yorgunluk kas kontraksiyonu kapasitesi, calismasiin tipi, sikligi ve siddetiyle dogrudan
iligkilidir. Hizl1 ve tekrarli hareketler ile kasin kontraksiyonu tendonlarda, ligamentlerde ve
kaslarda asir1 kullanima neden olmaktadir. Is sirasinda aciga ¢ikan kuvvet, hareketin siklig

ve sayisl, fiziksel yiiklenmenin siddetini etkilemektedir (Biiker ve dig. 2006, s.164).

Isin gerceklestirilebilmesi ile ilgili etkenler, ergonomik faktorler, psikososyal degisiklikler,
zihin yorgunlugu, stres, uzun siiren is kosullari, diisiik aktivite ve uygunsuz vicut durusu
gibi parametreler isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin olusumuna zemin

hazirlamaktadir (GUnendi 2015, s.16).

Isle ilgili kas iskelet sistemi hastaliklari, neredeyse tiim is merkezlerinde ve tiim endiistride
calisan iscileri etkileyen bir durumdur. iscilerin yaralanmalar1 genellikle, el ile yapilan
islerde, iretim ve/veya agir islerde ve ele yiik binen kavrama islerinde meydana
gelmektedir. Calisanlarin is gordiikleri ortam 6zellikleri de, viicut sistemleri iizerinde etkin

rol oynamaktadir (Seyhan 2013, s. 17).

Modern diinyanin degisen iiretim big¢imi hizla artan ergonomik risk kaynakli sorunlar ile

insanlar1 kars1 karsiya getirmektedir ( Baydur ve dig. 2015, s.27).
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2.4.4. 1s 1le Tlgili Kas Iskelet Sistemi Yaralanmalarinda Risk Faktorleri

2.4.4.1. Bireysel faktorler

2.4.4.1.1. Cinsiyet

Ofis calisanlarinda kadinlar erkeklere gére daha cok KISH’yle karsilasmaktadir.

Kadin cinsiyetinde olmak KISH igin bir risk faktorii olarak gériilmektedir ( Jensen ve dig.
2002, ss.269). Hagberg ve Wegman genel popiilasyon ve endiistri ¢alisanlarinda
degerlendirdigi boyun kas agrisinin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugunu bulmustur.
Baz1i c¢aligmalarda meslege bagli kas iskelet sistemi yaralanmalarindaki cinsiyet
farkliliklarinin, fizyolojik farkliliklar ve etkilenme oranlarindaki farkliliklardan kaynaklanip
kaynaklanmadigi acik degildir. Lindman bir laboratuar ¢aligmasinda trapezius kasindaki tip
I kas liflerinin kadinlarda erkeklerden daha fazla bulundugunu ve miyofasiyal agrinin bu tip
I kas liflerinden kaynaklandigin1 bulmustur. Kadinlarin agriyi, erkeklerden daha fazla rapor

edebildikleri de bir baska ¢alismada rapor edilmistir ( Tekeli 2009, ss. 12).

Yapilan birgok galismada erkeklerle ayni sekilde ¢alisan kadinlarin daha fazla kas iskelet
sistemi sikintis1 bildirdigi ve bunun nedeni ergonomik diizenlemelerin kadin bedenine
uygun olmayisi ve is dis1 aktivitelerin (¢ocuk bakimi, ev isleri vb.) erkeklere oranla daha

fazla yapilmasindan kaynakladigi belirtilmektedir ( Aydin 2014, ss.7).

2.4.4.1.2. Yas

KiSH’lerinde artan ve azalan yas birgok calismada anlamli bulunmustur ( Aydin 2014,
ss.7).
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2.4.4.1.3. Fiziksel aktivite

Tiim yas gruplarinda bilgisayar kullaniminin yayginlagsmasiyla fiziksel aktivite orani
giderek azalmaktadir. Artan fiziksel inaktivite nedeniyle saglik sorunlariin giderek artmasi
beklenmektedir. Hareketsiz ve sedanter yasam sekline sebep olan is gruplari, saglik
sikintilar1 agisindan onem arz etmektedir. Ulkelerin gelismislik seviyesiyle fiziksel aktivite

yetersizligi birbirine paralel degildir ( Uyanik 2016, ss. 4).

Iyi fiziksel duruma sahip olmak meslege bagh kas iskelet sistemi yaralanmalarmin
risklerinden calisanlar1 korumayabilir. Fiziksel uygunluk ve aktivite meslege bagli kas
iskelet sistemi yaralanmalarini azaltmak icin genellikle kabul edilebilir bir yol olmasina

ragmen, yeni epidemiyolojik ¢alismalar acik bir gosterge vermemektedir ( Tekeli 2009, ss.

12).

2.4.4.1.4. Sigara kullanimi

Sigara kullanimi kas iskelet sistemi hastaliklarinda 6nemli bir etkendir (Esen ve

Figlali 2013, ss.43).
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2.4.4.2. Isle ilgili faktorler

2.4.4.2.1. Ergonomik faktorler

Ofis ortamlarinin temel ekipmanlarindan olan bilgisayar karsisinda gecirilen surede bazen
durus bozukluklarindan bazen de uzun siire hareketsiz kalmaktan olusan kas iskelet sistemi
bozuklularin1 konu alan bir¢ok c¢alisma vardir. Bilgisayarda gecirilen zaman ve durus
bozukluklarinin yaninda masa ve koltuk dizayni, ofisteki mobilyalarin diizeni gibi
parametrelerin ofis ¢alisanlari tizerine olan etkilerinin incelendigi ¢ok sayidaki ¢alismaysa,
ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve ergonomi iliskisinin olduk¢a 6nemli oldugunu
gostermektedir (Gunendi 2015, ss.5). Diger ¢ok kullanilan ekipman ise bilgisayar faresidir.
Kaslarda kasilmaya, tendonlarda kalinlagsmaya ve buna bagl sinirlerde basiya neden olur
(Thomsen ve dig. 2008, ss.3). Rempel ve arkadaslari randomize kontrollii yaptiklar
aragtirmalarinda bir yillik g6zlemde 6nkolun desteklenmesinin bilgisayar kullanicis1 ofis
calisanlarinda boyun-omuz problemlerinde ve agri seviyesinde azalma sagladigini

bulmustur ( Rempel ve dig. 2006, ss.306).

Calisanlarda 6zellikle boyun, sirt, bel gibi vicut bolgelerinde gesitli yakinmalara sebep
oldugu bilinen énemli bir etmen uygunsuz ¢alisma koltuklariin kullanilmasidir. Johnston
ve arkadaglarinin ¢alismasinda uygunsuz c¢alisma koltugu yiiksekligi, kollarin yere paralel
olmamasi, uygunsuz masa alt1 alan ve ¢aligma ortam1 konfor diizeyinin yetersiz olmasinin
boyun problemlerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Amick ve arkadaglarinin girisim
calismasinda ergonomi egitimi verilmesi ile uygun bir ¢alisma koltugu destegi saglanmasi

katilimeilarda daha az semptom gelistirdigi bildirilmistir ( Baydur 2011, ss.7-8).
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2.4.4.2.2. Bilgisayar kullanim sUresi

T.C. Basbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan galismada is yerlerinde bilgi
teknolojileri kullanim istatistiklerine yer verilmis, bu istatistiklere gore is yerlerinde
bilgisayar kullanim oran1 yizde 92,3 ¢ ulasmistir. Van den Heuvel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada AB iiyesi iilkelerde her bes calisandan birinin ¢alisma saatlerinin biiyiik
boliimiinde ya da tamaminda bilgisayar kullanmakta oldugu belirtilmistir. Ulke nifusu ve
gelismislik endekslerine bakildiginda iilkemiz i¢in bu sayimnin 15-20 milyon kisi arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle internet ve iliskili teknolojilerin yayginlasmasi,
kamu ve 6zele ait bazi hizmetlerin internet tizerinden sunumu kullanim oranlarini dramatik

sekilde arttirmustir (Dalkiling 2011, sS.5).

Bilgisayar kullanim siiresinin artmasi ozellikle kadin calisanlarda boyun, omuz ve kol
bolgelerinde semptom gelisme durumunu arttigi, Ozellikle bilgisayar faresi kullanim
sikliginin viicudun pek ¢ok bolgesinde problem olusturma olasiligin1 anlamli olarak arttigi
bildirilmektedir (Jensen 2002). Nakazawa ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise uzun sire
bilgisayar basinda kalma ile bedensel, ruhsal ve uyku ile iligkili semptom puanlarinin

yiikseldigi belirtilmektedir ( Baydur 2011, ss. 9).

2.4.4.2.3. Fiziksel risk etmenleri

Tekrarlayan hareketleri igeren isler yorucudur. Bu yiizden calisan, ¢alisma aralarida verilen
kisa molalarda dinlenememektedir. Tekrarlayan hareketler az bir gic¢ gerektirse de bu
hareketlerin zaman icinde devam ettirilmesi icin gereken ¢aba diizenli olarak artmaktadir.
Yorgunlugun artmasina ragmen c¢alismaya mola verilmeden devam edilmesi durumunda
sakatliklar olusur ( Esen ve Figlali 2013, ss.47). Ofis calisanlarinda ¢alisma ve dinlenme
aralar1 ile viicudun st bolgesi rahatsizliklar1 arasinda anlamli iliski goézlenmektedir.

Giivenlik ve saglikla ilgili rehberlerde siklikla iizerinde durulan koruyucu yaklasim,
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calisanlarin diizenli olarak calisma aralar1 vermeleri ve ¢alisma ortaminda yapilan germe-
esneme hareketlerini iceren egzersizlerdir. Yapilan ¢alismalarda sik mola verme, Kkas-

iskelet sistemi yakinmalarinin daha az oldugu gézlenmektedir ( Baydur 2011, ss.9-10).

2.4.4.2.4. Psikososyal etkenler

Zaman baskisi, ig yilkiiniin fazla olmasi, yoneticileri ve meslektaglar tarafindan sosyal
olarak yeterli destegi gorememe, yapilan isten memnuniyetsizlik, serbest karar alamama ve
zihinsel stres gibi etkenler psikososyal olarak ofis ortami ¢aligsanlarinda birden fazla
olumsuzlugu tetiklemektedir. Yasam kalitesini kotii yonde etkileyen bu tir etkenler, ise
bagl olarak olusan kas iskelet sistemine bagli rahatsizliklara da sebebiyet vermektedir
(Wahlstrom 2005, Manuscript 2012, Putz-Anderson ve ark. 1997, Coluci & Alexandre
2014, Choobineh ve ark. 2011, Collins & Sullivan 2015, Mainenti ve ark. 2014).

Genelde ise bagl psikososyal faktorler ve muskuloskeletal bozukluklar arasindaki iliski

icin 4 aciklama yapilmaktadir.

I.  Psikososyal degisiklikler kas gerginligini ve ise bagli mekanik gerginligi arttirabilir.

ii.  Psikososyal faktorler bildirilen kas iskelet sistemi problemlerini ve/veya bu
problemlerin nedenlerinin algilanmasini arttirabilir.

iii.  Baslangicta fiziksel yaralanmalara bagli gorllen agri ataklari, psikolojik ve
fizyolojik kronik santral sinir sistemi fonksiyonunu kot yonde tetikleyerek kronik
agriya destek verebilir.

iv. Bazi mesleki durumlarda psikososyal beklentilerdeki degisiklikler, fiziksel
Ozellikler ve biyomekanide olusan streslerdeki degisiklikler ile iliskilendirilebilir,
yani psikososyal beklentiler ile kas iskelet sistemi arasindaki iligki nedensel veya

sonugsaldir ( Yilmaz ve dig. 2006, ss. 16).
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2.4.5. Ofis Calisanlarinda En Sik Gériilen Boyun ve Ust Ekstremite Problemleri

Temel sikayet; tist ekstremitelerde, boyun, omuz, el bilekleri ve belde agridir. Yapilan
arastirmalarda, kiimiilatif travma rahatsizliklar1 viicudun her bir bolgesinde gelisebilmesine
ragmen, en fazla {ist ekstremite de goriildiigii bildirilmistir. Ust ekstremite kiimiilatif travma
rahatsizliklari, endiistride goriilen en biiyiik problemlerden biridir. Calisma hayatinda bu
rahatsizliklar is verimini, maliyeti ve calisanlarin yasam kalitelerini negatif yonde

etkileyebilmektedir ( Sertel 2008, ss. 1).

Ust ekstremitenin isle ilgili kas iskelet sistemi rahatsizliklari; boyun, omuz, dirsek, on kol,
el bilegi ve/veya elde goriilen genis bir spektrumdaki semptomlar1 ve hastaliklar1 i¢ine alan
genel bir terimdir. Bu semptomlar ekstremitede agri, tutukluk, sislik, karincalanma,
uyusma, islev kaybi, gugstzluk, denge bozuklugu, deride 1s1 ve renk degisikliklerini
icermekte ve is ortaminda veya is dist aktivitelerde kisitliliklara yol agabilmektedir. Tanim
geregi bu hastaligin gelisiminin ve kroniklesmesinin, is yerindeki fiziksel aktiviteler

ve/veya galisma pozisyonlarindan etkilendigi kabul gérmektedir ( Seyhan 2013, ss. 8).

Boyundan baglayip, sirt, bel ve kuyruk sokumunu olusturan omurga, insanin yapisini
ayakta tutar. Bu yapinin herhangi bir seviyedeki problemi digerlerini de etkiler. Problemler
agr1, sertlik ve gerilimle kendini gosterir. Bu da postiiriin bozulmasina, hareketlerin
sinirlanmasina, kemik ve kas yapilarinda dejenerasyona neden olur. Bu durum is

verimliligini azaltmakta ve yagam kalitesini diistirmektedir ( Aydin 2014, ss. 9).

2.4.5.1. Nonspesifik boyun agrisi

Nonspesifik boyun agrist mekanik veya postural bozukluklar sonucunda meydana gelen
boyun agrilarinin en sik gortlme sebebi ve sonucudur. Spesifik bir kas iskelet sistemi

hastalig1 ya da yaralanma 0ykusi olmaksizin birden fazla degisik sebebe bagl olarak
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nonspesifik semptomlu boyun agris1 olarak tanimlanabilinir. Oturarak ¢alisan Kisilerde
gorulen sabit viicut hareketi ve tekrarlayan Gst ekstremite-boyun hareketleri gibi risk
faktorleri nedeniyle boyun agrisi zamanla modern toplumlarda buyik bir saglik sikintisi
haline gelmektedir. En bilinen Kisisel risk etmenleri arasinda cinsiyet ve ileri yastir. Daha
fazla kadinlarda gorulen nonspesifik boyun agrist boyun omurga eklem hareketlerinde
azalma, kas glictniin azalmasi ve boyun kaslarinda endurans kaybi gibi problemlere ve
fonksiyonel limitasyona neden olmaktadir. Etiyolojik faktorler arasinda zayiflamis postur,
devamli gerginlik hali, depresyon, boyun straini ve sportif ya da ise bagl aktiviteler
bulunmaktadir ve genellikle multifaktoriyeldir. Nonspesifik boyun agrisi patofizyolojisinde
wiplash yaralanmalar: gibi travmatik sebeplerin disinda kalan travmatik olmayan sebep ve
semptomlar bulunmaktadir. Bir¢ok hastada semptomlar radyolojik bulgularla zayif bir

uyum gostermekte ve nonspesifik boyun agrist siklikla klinik olarak agiklanamamaktadir.

Boyun agrilarinin pek ¢ogunda bu duruma neden olan etiyolojiyi belirlemek mimkin
olmamaktadir. Genel populasyonun tigte ikisi hayatlarinin herhangi bir ddneminde boyun
agnsi sikayeti yasamaktadir. Nonspesifik boyun agrisi, bel agrisindan sonra en sik
hastaneye basvurmaya neden olan kas iskelet sistemi problemidir ( Ozdemir 2009, ss. 11-
12).

2.4.5.2. Servikal sendrom

Servikal sendrom, bazi olgularda gerilim tipi boyun sendromuna benzemekle birlikte ya tek
kola yada her iki kola yayilan agri ve ellerde his kaybi veya kot his sikayetlerinin
varhigiyla gerilim boyun sendromundan ayrilabilir. Boynun normal eklem hareket agiklig
agr1 nedeniyle genelde azalmistir. Deltoid, biceps ve triceps kaslarinda kuvvet azalmis
olabilir. Bu sendrom siklikla ¢ene cerrahlari, bilgisayar operatorleri ve boyacilar gibi uzun
sireler boyunca yanlis pozisyonunu devam ettiren, tekrarli olarak boyun fleksiyonu ve

hiperekstansiyonu yapan Kisilerde gorulir ( Seyhan 2013, ss.9).
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2.4.5.3. Gerilim boyun sendromu

Devamli sekilde meydana gelen kassal gerginlik, boyun agrisi ve siklikla ona eslik eden bas
agrisiyla karakterize yaygin gorilen bir durumdur. Fiziksel bulgulari; hassasiyet, normal
eklem hareket acikliginin kisitlanmasi ve boyun hareketleri sirasinda olusan agridir. Daha
fazla trapezius ve diger boyun kaslarinda bolgesel kas spazmin eslik ettigi uzun siireli
statik kas kontraksiyonlarindan kaynaklanmaktadir. Gerilim boyun sendromu siklikla
omuzlarm destek oldugu yogun 6n kol aktivitelerini uygulayan ya da kisitlanmis postiirde
uzun siire ¢alisan kisilerde goriiliir. Kasiyerler, bilgisayar operatorleri, kiigiik parcalarin

montaj ya da paketlemesini yapan kisiler risk altindadir ( Seyhan 2013, ss.9).

2.4.5.4. Boyun omuz agrilari

Boyun agrilar1 kadinlarda yizde 13, erkeklerde yiizde 9°dur. Is yerlerinde goriilme siklig
giin gectikge artmaktadir. Omuz-boyun strain sendromunda alt boyun bélgesindeki kaslarda
agr1 vardir. Ofis ¢alisanlarinda omuz-boyun agrilarina en ¢ok neden olan g¢alisma yeri
pozisyonudur. Masa baginda ¢alisirken uzun siire ayn1 pozisyonda kalmak ve dirsegin uzun

stire yiiksekte kalmasi boyun agrisina neden olur(Y1lmaz ve dig. 2006, ss. 18).

2.4.5.5. Strain

Kasin olmas1 gerektiginden daha fazla gerilmesi ve zorlanmasi sonucu olusur. Agrinin

siddetine gore hareket, fonksiyon ve kuvvet kaybi goriiliir ( Aydin 2014, ss.10-11).
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2.4.5.6. Sprain

Anormal kuvvetlerin etkisi sonucu gerilme ve kasilmaya yol acan bir durumdur. Agr1, sislik

ve hareket giicliigline neden olur ( Aydin 2014, ss.10-11).

2.4.5.7. Lateral epikondilit

Parmaklarin ekstansor kaslarinin tendonlarindaki inflamasyona bagli gelisir. Parmak
ekstansor kaslarinin tekrarli veya statik kullanimina bagli gortliir. Dirsek dis yiiziinde agr1

bi¢iminde ortaya ¢ikar ( Aydin 2014, ss.10-11).

2.4.5.8.Medial epikondilit

Parmaklarin fleksor kaslarinin tendonlarindaki inflamasyona bagl gelisir. Parmak fleksor
kaslarinin tekrarli ve statik kullanimina bagli goriiliir. Dirsekte 6n kola yayilan agri

seklinde kendini gosterir ( Aydin 2014, ss.10-11).

2.4.5.9. Tetik parmak

Parmak fleksor tendonlarinda nodiiller veya tendon kiliflarinda goriilen fibrozis sonucu
parmaklar fleksiyona rahat gelirken ekstansiyona gelmesi zor olur. A¢ilirken zorlanir ve ses

¢ikarir ( Aydin 2014, ss.10-11).
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2.4.5.10. Tenosinovit

Tendonlar1 koruyan ve c¢evreleyen sinovyal kiliflardaki iltihaplardir. El bileginde
tekrarlanan hareketler, travma veya burkulma sonucu olusabilir. Agri, sislik ve fonksiyon

kayb1 temel belirtileridir ( Aydin 2014, ss.10-11).

2.4.5.11. Torasik outlet sendromu

Ust gogiis bolgesinde damar sinir yapilarin baskist sonucunda gériilen semptom
kompleksidir. Baskinin lokalizasyonu ve basi altinda kalan yapilara bagli olarak klinik
bulgular meydana gelir. Hastalarda en sik goériilen semptom, omuz ve kol agrisidir. Bununla
birlikte pozisyonla olusan uyusukluk ve giigsiizlik hissi meydana gelir. Bazi olgularda
hipoestezi, kas kuvvetsizligi ve kas atrofisi gortlebilir. Ust ekstremitelerde 6dem, 1s1 ve
renk degisiklikleri gozlenebilir ( Seyhan 2013, ss.10).

2.4.5.12. Karpal ttinel sendromu

Nervus Medianusun el bilegi seviyesindeki tuzak néropatisidir. Bu sendromda tipik olarak
elin ilk 3 parmaginda olusan ve Ozellikle nokturnal yanici agri, hassasiyet, uyusukluk ve

karmncalanma goriiliir. Is yerleri icin karpal tiinel sebdromu risk etmenleri;

a. Uzun sureler elin hep ayni pozisyonda tutulmasi ( 6rnegin bas seviyesinden daha
yukarda uzun siireli ¢aligsmasi)

b. El bilegi ve parmaklarin tekrarlayici kapama hareketi ( el aletleri kullanicilari)

C. Zorlayic1 olmayan, ancak cok fazla tekrarlayici el bilegi ve parmak hareketleri (

daktilograf veya giriciler)

23



d. El bileginin tekrarlayan fleksiyon ve hiperekstansiyon hareketleri ( ressamlar,
boyacilar)

e. Ellerin uzun sireli zorlayici hareketlerde kullanimi ( el ile kaliplama ve

sekillendirme iginde ¢alisanlarda)

Tekrarlayici kavrama ve sikistirma hareketleri

Vibrasyon ( titresimli aletlerle calisanlarda)

> @ -

El bileginin ulnar deviasyonu (daktilograf) olarak sayilabilir.

I. Daha ¢ok cilalama, parlatma, elle ezme, zimparalama, montaj isi, klavye kullanma,
miizik enstrumani ¢alma, paketleme ve aseilik islerinde ¢alisanlarda goriiliir. Bunu
onleyebilmek icin;

J.  Nedenleri ortadan kaldirmak veya azaltmak,

k. KTS’ye neden olan tekrarlayict hareketlerden korunabilmek icin elin iyi

kullanilmasii saglamak ve el kaslarimi gliglendirici egzersizlerin Onerilmesi

gerekmektedir. Ozellikle bilgisayar ile ¢alisma ortaminda ergonomik klavye

kullanimi veya el bileginin 1yi pozisyonlanmas1 KTS olasiligini azaltacaktir (Yilmaz

ve dig. 2006, s5.17).

2.5. ISLE ILGILI KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARININ EKONOMIK
BOYUTU

Bilgisayar kullaniminin neden oldugu saglik sorunlar1 giin gectikce tiim diinyada daha fazla
dikkat ¢ekmektedir. Ciinkli c¢alisanlar is giinii kayiplar1 yasamakta, tedavi masraflari
olusmakta ve tazminat 6demeleri giindeme gelmektedir. Maliyet analizleri ve konunun
ekonomik boyutlarini gésteren galismalarin sayisinda 6zellikle son yillarda belirgin bir artis
gortlmektedir. Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisiiniin 1997 yilinda
yayimlamis oldugu raporda, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinin Amerika’da isle ilgili
saglik sorunlari icinde major bir komponent oldugu belirtilmistir. Ayni1 kaynakta,

Kaliforniya Tazminat Odemeleri Birosunun verilerine gore, Ust ekstremite kas iskelet
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sistemi yaralanmalarindan muzdarip olan ¢alisanlarin saglik masraflarinin kisi  basi
ortalama 21.453 § oldugu ifade edilmektedir ( Baydur 2011, ss.12).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine bakildiginda, ise bagh saglik problemleri altinda 2007
ve 2013 yillar1 arasinda iist ve alt ekstremiteye bagli problemler yiizde 48,5 den yuzde 57,2
lik bir orana yiikselmistir (TUIK Arastirma Sonuglari, 2014). Ayn1 yil aralig: referans
alinarak yapilan is giicii kayb1 degerlendirmesinde ytizde 30.4 lik bir grubun isinden belirli
bir siire uzak kaldigin1 ve bunun mali kayiplara sebep oldugu bilinmektedir (TUIK
Arastirma Sonuglari, 2014).

199011 yillardan 2010 yilina uzanan zamanda kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve bundan
sebep olan rahatsizliklarin orani yiizde 46 artmistir. Yaslanma, niifusun blyimesi ve diger
risk etmenlerinin kas iskelet sistemine ait ekonomik yiikii 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde oniimiizdeki yillarda daha da arttiracagi diisiiniilmektedir ( Tablo 2.2.).

Gerek ofis ortaminda gerekse genel olarak is hayatimizda karsimiza ¢ikan kas iskelet
sistemi problemleri ve buna bagl yakinmalarin maliyetinin hesaplanmasinda degisik
yontemler mevcuttur. Yapilan detayli literatiir derleme ¢alismalar1 maliyet hesabina yonelik
farkli degerlendirmeleri ve degisik bakis acilarini karsimiza ¢ikarmaktadir ( Giinendi 2015,
ss. 9).

25



Tablo 2.2. ise Bagh KISH maliyet bazh literatiir derlemeleri 6zeti

Calisma Yil Calismada Yer Alan KiSH Maliyet Tiri Toplam Maliyet ve/ veya
Vaka Bag1 Maliyet
Webster ve Snook | 1989 Ust ekstremite ile ilgili kiimiilatif travma | Medikal masraflar 563 milyon $ toplam ulusal
(1994) hasar1, Ust ekstremite ile ilgili KTS . .| maliyet;
Kay1ip zaman 6demeleri
8070 $ vaka bas1 maliyet
Brogmus ve ark. | 1992 Is ile ilgili kiimiilatif travma hasari, Medikal masraflar 6760 $ vaka bas1 maliyet
(1996) B S .
Tekrarli travmaya bagl bozukluklar Tazminat 6demeleri
Hashemi ve ark. | 1994 Ust ekstremite ile ilgili KISH Medikal masraflar 130 milyon $
1998 i -
Tazminat 6demeleri 21,338 olayda
National 1998 Fiziksel ve Psikososyal nedenlere bagl | Direkt harcamalar, | 45-54 milyar $
Academy of alt ve iist ekstremiteleri etkileyen KISH kayip tcretler,
Sciences (2001) . .
Evde bakim maliyetleri
Peele ve ark. 2000 Mesleki ve mesleki olmayan tiim KISH Medikal masraflar Geng: 10,342 $
(2005) Maas tazminatlari Yasl: 21,399 §
Silverstein ve | 1997- Boyun, sirt ve iist ekstremite KISH Medikal masraflar Vaka bas1 ortalama maliyet :
Adams ( 2007) 2005 . 11,903 $
Odeme kayiplart
American 2002- Mesleki ve mesleki olmayan tiim KISH Lost earnings 338,7 milyar $
Academy of | 2004
Ortalama: 5824 $
Orthopedic
Surgeons (2008)
Dunning ve ark. ( | 1999- En az bir tane teshiste gegen KISH Medikal masraflar 5130 $ vaka bas1 maliyet
2010) 2004 S
Tazminat 6demeler,

Kaynak: Bhattacharya, A., 2014. Costs of occupational musculoskeletal disorders (MSDs) in the United
States. International Journal of Industrial Ergonomics, 44(3), ss. 448-454.

26



2.6. KAYROPRAKTIK UYGULAMALAR

Diinya Kayropraktik Federasyonun 2001 yilinda yaptigi tamimlamada Kayropraktik; kas
iskelet sisteminin mekanik bozukluklarinin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi ve bu
bozukluklarin sinir sisteminin iglevi ve genel saglik tizerindeki etkileriyle ilgilenen bir
saglik meslegidir. Manuel tedaviler icinde eklem ve yumusak doku manipiilasyonu da
dahil olmak (zere spinal duzeltmeler yapilir. Kayropraktik, elle uygulanan tedavi
metodlarinin en ¢ok kullanilan ¢esitlerinden biridir. Su anda tiim diinyada uygulanmaktadir
ve 40 ulusal bolgede kanunlarla diizenlenmistir. Saglik hizmeti olarak, Kayropraktik, klasik
bir yénetim yaklasimi sunar, egitimli uzmanlar gerektirmesine ragmen, her zaman yardimci
personele gerek duymaz ve bu sebeple az miktarda ek maliyetler yaratir. Bu nedenle,
kayropraktigin yararlarindan biri, sinir kas iskelet hastaliklarinin diisiik maliyetli yonetimi
i¢in potansiyel sunmasi olabilir. Omurga ve kas iskelet sisteminin olusturdugu yapi ile sinir
sistemi tarafindan koordine edilen fonksiyonlar arasindaki iliski kayropraktigin temelini
olusturur. Ayrica saglig1 koruma ve geriye kazandirma bakis agis1 kayropraktigin felsefi
Ozldur (Kayropraktikte Temel Egitim ve Giivenligi iizerine WHO Rehber Kitapgigi 2005,
ss. 8-9).

Kayropraktik uygulamasinin temel bir ilkesi, insan organizmasinin kendine gore olan
dogasini 1iyilestirebilecegidir. Son yirmi yilda, tibbi ve psikolojik arastirmalar, insan
organizmasinin, hem hastalig1 dnlemek hem de hastalik doneminde sagligi iyilestirmek igin
onemli yeteneklere sahip oldugunu 6nemle vurgulamistir. Kayropraktik, davranigsal tip
gibi, dogal sagligin kavram ve uygulamalarim1 ve hastaliklarin 6nlenmesini vurgular.
Ornegin, hem kayropraktik uygulamalari hem de davranigsal tip, uygun istirahat, iyi
beslenme, gerekli egzersiz, sakin ve olumlu bir tutum ve normal fizyolojik aktivitenin

Onemini vurgulamaktadir (Sullivan 1994, ss.1).

Kayropraktik mesleginde, manipiile edilebilir lezyon oOncelikle eklem subluksasyonu
terimiyle esitlemistir. Subluksasyon kavrami merkez bir tanimlama, klinik bir ilke ve
kayropraktik mesleginin varolusu iginde hemen hemen her boyutta yer almaktadir.
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Kayropraktigin kurucusu D.D. Palmer eklem subluksasyonunu artikiler yiizeylerin
birbiriyle temas halinde oldugu kismi veya tamamen bir ayrilma olarak tanimlar. Palmer’in
orijinal subluksasyon hipotezinin merkezinde, vertebral subluksasyonlarin intervertebral
foramenden ¢ikarken spinal sinir koklerine temas edebilecegi fikri yatmaktadir. Hastaligin
baslica nedeni subluksasyon ve normal tonun fazla gergin veya fazla gevsek olmasindan

kaynakladigini ileri siirmektedir ( Bergmann ve Peterson 2011, ss.36).

Kayropraktik, en ¢ok aranan tamamlayici ve alternatif tedavilerden biridir; Sirt ve boyun
agrisi i¢in, Birlesik Devletlerde kayropraktikte 1 yillik konsiiltasyon prevalansi yuzde 20 ile
yuzde 74 arasinda tahmin edilmektedir. Kayropraktik uzmanlar1 tarafindan uygulanan
terapOtik yontemlerin genis bir yelpazesine ragmen, spinal manipiilasyon (SM),
kayropraktik teknigin temeli olarak algilanmakta ve bu saglik uzmanlar tarafindan en ¢ok
kullanilan tedavi sekli olmaktadir. SM, spesifik anatomik kontaklar1 veya yapilari
hedefleyen uzun veya kisa etkili teknikler kullanilarak uygun maniptlasyonun spesifik bir
formu olarak tanimlanir ve kontrol edilen hiz ve yonin diisiik amplitiidli bir dinamik itis

hiz1 ile karakterizedir ( Marchand ve dig. 2017, ss. 1).

Amerika Birlesik Devletleri (irk ve etnik azinliklar) yiiksek saglik problemleri, kronik
hastaliklardan daha yiiksek Oliim oranlar1 ve daha diigiik kalitede saglik hizmetlerine
sahiptir. Kayropraktik meslegi, Amerika'daki en biiyiik tamamlayici ve alternatif tip (CAM)
meslegi ve en biiylik lisansli saglik meslek mensuplarindan biridir. Kayropraktik,
geleneksel olarak saglik bakiminda hastalar1 tedavi etmek i¢in anestezi veya ameliyat
kullanmayan biitiinsel ve saglik odakli bir meslek olarak diisiiniiliir ve yakin zamanda halk
saglig1 faaliyetlerine daha fazla dahil olmustur. Kayropraktorler yetersiz ve kirsal niifusa
hizmet vermektedir. Birlesik Devletler su anda hekim sikintisi ¢ekiyor ve bu zorluk
yuzlinden en ¢ok etkilenen vatandaglardir. Bu nedenle, Kayropraktik (DC) doktorlari
ozellikle konservatif saglik bakimi yetersiz olan niifusta mevcut saglik krizinin ¢éziimiiniin
bir pargasi olmak ve saglik hizmeti sunucularindaki boslugu azaltmak i¢in miikemmel bir
konumda olabilirler. ABD nifusunun yiizde 40'indan fazlasinin tamamlayici ve alternatif

tip kullandigini bildirmektedir. Bununla birlikte, ayni oranda Kayropraktik hizmetleri
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kullanilmamaktadir. Mackenzie ve arkadaglarina gore, beyaz 1rkta kayropraktik
kullamminin yayginhig1 yiizde 13, siyah ik igin yiizde 5, Ispanyollar yizde 9, Asyalilar
yuzde 5 ve Yerli Amerikalilar yuzde 9'dur. Graham ve arkadaslar1 da benzer bulgulari
bulmustur; kayropraktik kullanim yayginlhigi beyaz irk i¢in ylzde 8.8, siyah irk i¢in yizde
2.7 ve Isyanyollar igin yiizde 3.8 idi (Johnson ve Green 2012, ss.2).

Kayropraktik saglik hizmetleri, kurulu olan non-alopatik saglik bakim disiplinlerinin en
biiylik ve en iist diizey profili arasindadir ve kayropraktik hizmeti alanlar, genel olarak
tamamlayict ve alternatif tip hizmeti alan kisilerin anketlerinde en biiyiik pay1 temsil
etmektedir. Cesitli kosullardaki omurga manipiilasyonunun etkililigini ¢ok ciddi bilimsel
kanitlarla desteklemektedir. Buna ek olarak, kayropraktik meslegi, kanita dayali tablonun
daha da gelistirilmesi, yayginlastirilmas: ic¢in etkili, kanita dayali egitim, ogretim ve

uygulama gelistirilmesi i¢in siirecler olusturmustur ( Smith ve Carber 2002, ss. 1).

Iyilestirme sanatlarindan biri olan kayropraktik, yillar iginde birgok zorlukla kars1 karsiya
kalmis ve diger saghik bakim hizmetlerine karsi ayrimcilik ve Onyargiya ragmen
biliylimiistiir.

Bu zorluklardan dolay1 gosterilen gabalar ve olusturulan kaynaklar, meslegin biiylimesi
yerine hayatta kalmasimi korumak icin bazi esaslara yonlendirdi. Bu nedenle, daha {ist
diizey yeteneklerin  gelistirilmesi yakin zamana kadar az olmus olabilir.
Kayropraktik mesleginde c¢esitlilik konularina degindigimizde birka¢ yayin tarafindan
kanitlandig1 gibi, mesleki faaliyetlerimizdeki ¢esitlilik lizerine arastirmalar gosteriyor ki bu
meslek buyumek igin ¢ok fazla alana sahiptir ( Johnson ve dig. 2012, ss. 2).

2.6.1. Kayropraktik Bakim Modeli

Kayropraktik  saglik  hizmetinin  giincel modeli, kas iskelet bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve konservatif tedavisine odaklanarak biitiinciill bir yaklasim

sergilemesidir.
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Bulunulan lokalizasyonun durumuna gore uygulama kapsaminda o6nemli farkliliklar
olmasina ragmen, neredeyse tiim psikopatologlar omurga ve ekstremite eklem manipiilatif
prosedurlerini 6nemseyerek ¢esitli manuel terapiler kullanmaktadir. Kas iskelet sistemi
sikayetleri olan hastalar standart tarih ve fizik muayene yontemleri kullanilarak
degerlendirilir.

Spesifik olarak diisiiniilen, hastanin manuel terapiye uygun olup olmadigini belirlemek i¢in
fizik muayenedeki ortopedik ve norolojik bilesenlerle birlikte eklem hareketlerinin

yumusak dokularmin da birbirini yonlendirmesidir.

Temel kas-iskelet sistemi yaralanmalari ve postiiral sendromlar igin psikopatoloji uzmanlari

dort kategori olusturmuslardir;

a. Eklem manipilasyonu ve mobilizasyonu,
b. Yumusak doku manipiilasyonu ve masaj,
c. Egzersiz ve fiziksel rehabilitasyon recetesi

d. Evde bakim ve giinliik yasam sekillerinin degistirilmesi Onerisi.

Buna ek olarak, beslenme ve beslenme danismanligi, fizik tedavi modaliteleri (6rn., 1s1,
buz, ultrason, elektromodalitler) ve bantlama / bandajlama ek prosedirler olarak da
kullanilir.

Ulusal Kayropraktik Aragtirmacilar Ulusal Kurulu tarafindan 2003 yilinda yapilan bir ABD
arastirmasinda, spinal sikayetlerin en sik goriilen durumlar oldugu ( yilizde 53.8), bunu
ekstremite sikayetleri (yiizde 17.1) ve bas agrisi veya yliz agrisi (ylzde 12) izledi
belirtilmistir ( Lefebvre ve dig. 2012, ss.2).

2.6.2. Kayropraktik Uygulamalarin Endikasyonlari

Cesitli yazarlar HVLA itme tekniklerinin kullanimi1 i¢in spesifik endikasyonlar bildirmistir.
Giivenlik problemlerini ve kontrendikasyonlar1 hari¢ tuttuktan sonra, HVLA itme

tekniklerinin se¢ciminde temel olarak somatik islev bozuklugu tanisini kullanilmaktadir. Bu
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durumu American Osteopathic Association (1993) “Somatik bozukluk, somatik (vicut
cerceve) sisteminin ilgili bilesenlerinin bozulmus veya degistirilmis bir islevidir: iskelet
sistemi, artrodez ve miyofasiyal yapilar ve ilgili vaskiiler, lenfatik ve sinirsel unsurlar.”
olarak agiklamistir. Fonksiyon bozukluklarinin belirlenmesinde  belirli ~ kriterler
gelistirilmistir. Asimetri, degisen hareket araligi, doku degisiklikleri veya doku duyarlilig
ile ilgili klinik bulgulara dayanarak somatik disfonksiyonu tanimlamamada Gnemlidir.
Somatik bozukluk tanisi, ¢oklu pozitif bulgulara dayanarak yapilir ve A-R-T-T kriterlerine

uyumluluk tarafindan tanimlanir ( Tablo 2.3).

Tablo 2.3.: Somatik disfonksiyonun tanimlanmasi

A R T T
Asimetrinin Hareket Araliginin Doku Degisikligi Doku

Hassasiyeti
Tanimlanmasi Tanimlanmasi

Kaynak: Gibbons ve Tehan, (2000) Spinal manipulation: indications, risks and benefits. Kasim 2001.

(A) Asimetri; asimetrik omurga morfolojisi yaygindir ve dolayisiyla tek basina omurga

asimetrisi temelinde HVLA itme tekniklerini uygulamamak ¢ok 6nemlidir.

(R) Hareket Arahg; hareket araligindaki degisiklikler tek bir eklemi, birka¢ eklemi veya
kas-iskelet sisteminin bir bdlgesini etkileyebilir. Spinal manipiilasyonun amaci, tek bir
zigapophyseal ekleme tek bir HVLA itme teknigi uygulamaktir. Ozellikle palpasyon
"eklemin fikse veya Kilitli olmas1" olarak tanimlanirsa, hareket kabiliyeti sinirli oldugunda
HVLA itme teknikleri endikedir.

(T) Doku Degisikligi; yumusak dokudaki degisiminin belirlenmesi, somatik
disfonksiyonun tanimlanmasinda 6zellikle onemlidir. Palpe edilebilen normal dokudan

degisik yiizeyler {ist, orta ve derin dokular olarak not edilir.
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(T) Doku Duyarhhg; asir1 hassasiyet belirgin olabilir. Sadece hassasiyet temelinde olan
durumlarda HVLA itme tekniklerini uygulamamak onemlidir. Agr1 provakasyonu ve

bilinen semptomlarin olusmasi da somatik disfonksiyonu tanimlamak i¢in kullanilir.

Kapsamli bir 6yki, klinik muayene ve segmental analizden elde edilen bilgiler pratisyeni
muhtemel akut veya kronik somatik disfonksiyona yonlendirecektir. HVLA itme
tekniklerine hangisinin uygun olabilecegini veya olmayacagmi ve hangi tedavi
yaklagiminin en etkili olabilecegini segmek, 6ykii almay1 gerekli kilmaktadir. Pratisyenler
omurga hipomobilitesinde HVLA tekniklerini kullandiklarinda kavitasyonun eklem hareket
acikliginda artiga neden olmasi temelinde kas tonusu ve agrida azalma saglarlar ( Sekil 2.3)

( Sekil 2.4).

HVLA itme tekniklerinin giivenli ve etkili bir sekilde uygulanmasini saglamak icin
pratisyen:
I.  Omurilik hareketi, omurga baglantilar1 ve omurga kilitleme yontemleri hakkinda
bilgi sahibidir.
ii. Itme saglanmadan 6nce uygun doku gerginligini aldiktan sonra ve kaldiraci

hissetmek icin gerekli palpasyon becerilere sahiptir ( Gibbons ve Tehan 2000, ss
110-114).
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Sekil 2.3. : Ust servikal manipiilasyon i¢in omurganin

pozisyonlanmasi.

Kaynak: Gibbons ve Tehan, (2000) Spinal manipulation: indications,

risks and benefits. Kasim 2001

Sekil 2.4. : Orta servikal manipiilasyon i¢in omurganin

pozisyonlanmasi

Kaynak: Gibbons ve Tehan, (2000) Spinal manipulation: indications,
risks and benefits. Kasim 2001
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2.6.3. Kayropraktik Uygulamalarin Kontraendikasyonlari

Literatiirde, manipiilasyona kontrendikasyonlarla ilgili olanlarin ¢ogu tip meslegi tarafindan

bildirilen kazalardan kaynaklanmaktadir.

Kesin kontraendikasyonlar asagida verilmistir.

a) Kemik. Belirgin kemik zayiflamasina yol agan herhangi bir patoloji:

.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

Enfeksiyon, or. TUberkloz.

Tumor, Or. Metastatik yataklar.

Metabolik, 6r. Osteomalazi.

Konjenital, or. Displaziler.

latrojenik, 6érn. Uzun sureli kortikosteroid ilaclar.

Ornegin, ér. Ciddi romatoid artrit.

Travmatik, or. Kirik.

Norolojik. Servikal

Miyelopati; Omurilik sikistirma; Kuyruk sokumu sikistirma; Sinir kokiinde

artan sikistirma, Norolojik degradasyon.

b) Vaskiler. Tanisi konulan;

.
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Vertebrobaziler insilin;
Aort anevrizmasi; kanama
Diyasetler, 6r. hemofili.
Tan1 eksikligi.

Hastanin izninin olmamasi.

Agr1 ya da diren¢ nedeniyle hasta konumlandirmasi yapilamamasi.

Goreceli Kontraendikasyonlar asagida verilmistir.

a) Daha 6nce manuel tedaviye kars1 advers reaksiyonlar

b) Disk hernisi veya prolapsusu
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¢) Inflamatuvar artrititler

d) Gebelik

e) Spondiloliz

f) Spondilolistez

g) Osteoporoz

h) Antikoagiilan veya uzun siireli kortikosteroid kullanimi
i) Ileri dejeneratif eklem hastalig1 ve spondiloz
J) Vertigo

k) HVLA itme teknigine psikolojik bagimlilik
I) Ligament6z gevseklik

m) Arteriyel kalsifikasyon.

2.6.4. Kayropraktik Teknikler

Saglik bakim tiirlerinden olan kayropraktik model doganin biitiinliigli inancina dayanir. Bu
modelde saglik, viicudun tum bélumlerinin ve sistemlerinin dinamik bir i¢-dis degisim
ortamina karsi homeostatik denge saglamaya c¢alistigi karmasik bir siire¢ olarak goriiliir.
Insan viicudu, i¢ ve dis ortamdaki degisikliklere cevap verebilmek icin dogustan gelen bir
yetenege sahiptir. Daha Onceleri saglik hizmeti 6nciileri bunu doganin iyilesme giiciiniin
kaniti olan medicatrix naturae olarak gordiiler. Bu kavram, sagligin restorasyonu ve
stirdliriilmesinde viicudun dogal iyilesme giiglerini vurgular ve hastaligin tedavisinde ve
onlenmesinde aktif hasta katilimimin 6nemini vurgular ( Bergmann ve Peterson 2011, s.3).
Kayropraktorlerin hastalar1 tedavi etmek i¢in kullandiklar1 temel araglardan biri, manuel
olarak uygulanabilen veya alet yardimli kayropraktik manipiilasyondur. Kayropraktik
mesleginde spinal manipiilatif tedavi ile ilgili ¢esitli teknikler vardir. Ilgingtir ki, spinal
manipiilasyonun etkisini inceleyen c¢aligmalarda kullanilan teknik sistem siklikla
tanimlanmaz veya miidahale igin gesitli teknikler uygulanir. Farkli kayropraktik teknikler

farkl etkilere neden olabileceginden, bu miidahale ¢alismalarinin sonuglari, tek bir teknik
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sistemin etkinligi hakkinda bilgi vermez. Ayrica, kullanilan belirli bir sistem, kas-iskelet
sistemi durumuna bagli olarak az ¢ok etkili olabilir. Kayropraktik arastirma c¢aligmalarinda
hedef kas-iskelet sistemi rahatsizligi genellikle belirtilmemistir. Boyun agris1 gibi genel
semptomatik alanlar, servikal faset sendromu veya servikal disk sendromu gibi daha
belirgin bolgeler aragtirilmaktadir. Tipta tedavi edilecek durum ve kesin ilag 6zel olarak
tanimlanir ve test edilir. Ornegin "post-herpetik agr1 tedavisinde asiklovir'in etkinligi" gibi.
Bunu yaparak, ilacin o spesifik durum icin tam olarak etkiledigini bilirler. Gelecekteki
Kayropraktik Arastirmalar, belirli bir kas-iskelet sistemi durumuna yonelik sadece bir
Kayropraktik teknik sistemden gelen manipiilasyonlar1 uygulayabilirse, ¢aligmalarin klinik

onemini artiracaktir ( Clijsters ve dig. 2014, ss. 2).

2.6.4.1. Aktivator metodlar: teknigi

Omurga segmenti veya fonksiyonel omurilik Unitesi, hareket paternleri (kinematik) ve
kuvvetler (kinetik), spinal manipulatif tedavi (SMT) gibi harici olarak uygulanan
kuvvetlere omurganin cevabini anlamak i¢in 6nemlidir. SMT genellikle terapotik olarak
kabul edilir, ancak olumlu tedavi etkilerinin mekanizmalart konusunda ¢ok az sey
anlagilmaktadir. SMT'nin biyomekanik sonuglarini daha iyi anlamak i¢in, arastirmacilar
uygulanan kuvvetleri ve omurganin bu kuvvetlere verdigi tepkiyi oOl¢gmeye
odaklanmaktadirlar. SMT esnasinda, posterior anterior (PA) kuvvetler, kullanilan prosediire
bagl olarak 50 ila 550 N arasinda degisebilir. Bu prosediirler sirasinda anterior kuvvetler
20 N kadar diisiik veya 200 N kadar yiiksek olabilir. Genel olarak, sakroiliak eklemin
SMT'si ile birlikte daha yiiksek kuvvetler (550 N'ye kadar) ile iligkili iken, servikal omurga
SMT'sinde daha diisiik kuvvetler gosterilmistir ( Keller ve dig. 1999, ss. 75).

Aktivator Metodu, hedeflenen omurganin veya eklemin hareketini diizeltmek amaciyla

omurgaya hafif bir itme kuvveti saglamak i¢in Aktivator adi verilen kiigiik ve elle tutularak
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kullanilan bir alet kullanilan bir tekniktir. Bu, yiiksek hizli diisiik amplitiidlii (HVLA) itme
olarak bilinen geleneksel manuel olarak yapilan spinal manipiilasyona bir alternatiftir (

Yeomans 2014, ss. 1).

2.6.4.2. Aktif release teknigi

Aktif Release Teknigi (ART): ART Dr. Michael Leahy tarafindan gelistirildi ve
hasta semptomlarini, farkli yumusak doku manipiilasyon tekniklerinden sonra yumusak

dokuda olusan degisikliklerle iligskilendirdi. ART iki temel asamadan olusur:

i.  Dokuyu kisaltma
ii.  Dokuyu uzatmak icin bir gerginlik uygulama veya onu bitisik dokunun durumuna

gore kaydirma.

ART, birden fazla yumusak doku islev bozukluguna o6zgii 500'den fazla tedavi
protokoliinden olusur; ART kullanan vaka incelemeleri, fonksiyon ve hareketlilik, yapisal
islev bozuklugu ve agri Ol¢iimlerinde iyilesme oldugunu gostermistir. ART, Kkas
giicsiizligli, tendinit ve sinir tuzaklanmasi igeren yumusak doku yaralanmalarini tedavi

etmeyi amaglaya doku manipiilasyonunun bir seklidir ( Moore 2014, ss. 12).

2.6.4.3. Alexander teknigi

Alexander teknigi, hareketlerin farkindaligini arttirmak igin tasarlanmis somatik egitim
teknikleridir. Istenen sonug, kisinin hareketlerinin mekanik olarak (veya daha dogrusu,
kinestetik olarak) daha fonksiyonel hale getirmek ve farkindalik olusturmaktir.
Alexander teknigi, alternatif tedavilerin diger formlarinin aksine, yeni ve toplum tarafindan

tam olarak anlagilamamistir ( Jain ve dig. 2004, ss. 811).
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2.6.4.4. Uygulamah kinezyoloji ( applied kinesiology)

Uygulamali Kinesiyoloji oncelikli olarak tani teknigidir. Uygulamali kinezyolojinin pratik
avantaji, gelismis teshis tekniklerinin yani sira, olasi bir¢ok tedavi metodunun hastalarin
spesifik bireysel problemleri i¢in en etkili olacagini yolu belirleyebilmesidir. Bu sekilde,
herhangi bir terapétik teknik uygulamadan énce, muayene eden kisi etkinligi belirleyebilir
ve boylece c¢esitli tedavilerden dogru bir sekilde se¢im yapabilir. Uygulamali
Kinezyolojinin tan1 teknikleri, viicut sisteminin neresinin bozuldugunu belirlemesine ve
hangi tedavi yoOntemlerinin bozuklugun diizeltilmesi i¢in en uygun olduguna karar
vermesine izin verir. Her trli midahale dncesinde (yapisal, kimyasal, beslenme, zihinsel,
elektromanyetik, vb.), spesifik sorunun tedavisinin degerlerini degerlendirmek iizere ayri
ayr1 test yapilabilir. Tedaviden sonra, tedavinin uygunlugunu, dogru uygulandigin ve etkili

olup olmadigini belirlemek i¢in ayni teknikler uygulanabilir ( Frost 2001, ss. 2-3).

2.6.4.5. Biyoenerji senkronizasyon teknigi ( BEST)

Dr. Morter, Jr. tarafindan gelistirilen Biyoenerji Senkronizasyon Teknigi (B.E.S.T.).,
vicudun iyilesme potansiyelini yeniden diizenlemek igin kullanilan, kuvvetli olmayan,
enerji dengeleyici, uygulamali bir prosediirdiir. Diinyanin dort bir yanindaki saglik
uygulayicilari tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir. Vicut, zihin, bellek ve ruh enerjisi
alanlarin1 dengelemek ve bu enerjinin tiim sistem boyunca akigini arttirmak i¢in en gelismis
teknolojilerin sunuldugu bir saglik sistemi sistemidir. Kisaca, tiim viicut iyilestirme
teknigidir.

Viicut dogasi geregi elektromanyetik 6zelliktedir. Hem elektrik alanlar hem de manyetik
alanlar viicudu etkiler. Biyoenerjik is, iyilesme amaciyla bu tiirden bir veya ikisini birden
kullanir. Bu c¢aligma tek uygulayici tarafindan elle uygulanir ve herhangi bir aletin

kullanilmasimi gerektirmez. Kendini iyilestirici bir teknik olarak kullanildiginda nefes
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caligmalar1 ve zihinsel odak egitimi, sinir sistemindeki bozukluklar1 ve bilingaltindaki

bellek saklama alanini diizeltmek i¢in kullanilir ( Rupert ve dig., 2005, ss.1).

2.6.4.6. Kayropraktik biyofizik ( CBP)

Chiropractic BioPhysics (CBP) bazen Klinik Postir Biyomekanigi olarak da isimlendirilir,
genel amaci "postiirii diizeltmek" olan diiz (subluksasyona dayali) bir kayropraktik
teknigidir. CBP, matematiksel olarak tiiretilen "ideal" degerden sapan omurga egriliklerinin
diizeltilmesi konseptine dayanir. Birka¢ uzmanin belirttigi gibi: CBP tekniginin genel
amaci, normal durusu diizeltmektir. CBP'de, spinal kolonun genel postiirii, segmentlere
kiyasla diizeltme amaciyla hedeflenmistir. CBP'de, omurganin dikeyinin optimum statik
konumu Harrison omurga modeliyle olusturulmustur. Bir subluksasyon, bu matematiksel
normdan herhangi bir postiirel sapma olarak diisiiniiliir. Egriligin ne oldugunu belirlemek
icin doktorlar hastanin rontgen filmlerine bir¢ok ¢izgi cekerler ve karsilastiklart cesitli
acilar1 Olcerler. Tedavi, "ayna goriintiisii ayarlama" kavrami etrafinda yogunlasir; bu,
"hastanin anormal durugunu normal konuma gecirerek ayna imgesine ya da zit durusa dik

dikey" olarak adlandirilir ( Barrent 2015, ss.1).

2.6.4.7. Fleksiyon distraksiyon teknigi

Fleksiyon distraksiyon teknigi, sirt agrisi ve siklikla disk yaralanmalarinda eslik eden bacak
agrist gibi problemlerin semptomatik tedavisinde en yaygin kullanilan yaklagim haline
gelmistir. Fleksiyon distraksiyonu, omurgay: hafifce uzatarak ve kayropraktorin disk
tutulumu alanmi izole etmesine ve omurgayr uygun yonde hafifge ve hizli bir sekilde
itmesine olanak taniyan, bu alan i¢in Ozellestirilmis bir masanin kullanilmasini igerir.

Tedavide agr1 yoktur. Teorik olarak diskin izolasyonu ya da distraksiyonu, ilgili bdlgenin
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izolasyonu ve nazikce itilmesiyle birlesince, diskin merkezi, ¢ekirdek pulposusunun
merkezi konumunu almasina izin verir. Fleksiyon distraksiyonunun disk yiiksekligini
arttirdigr diistiniilmektedir. Bu hareketler, diski sinirden uzaklastirarak sinir kokiiniin
iltihaplanmasini ve nihayetinde buna bagli agn ve iltihaplanmay1 tedavi eder. Fleksiyon
distraksiyonu, yardimci fizyoterapi ve ev egzersizleriyle kombine edilen bir tedavide
uygulanir.  Fleksiyon-distraksiyon tekniginde, kayropraktorler yiizde 50 kuralina
uymaktadir: 12 seansin sonunda hasta yuzde 50 oraninda objektif ve 6znel olarak iyilesme
saglamazsa, gorintileme ¢alismalari yapilir ve farkli uzman tavsiyesi diisiintilebilir. Tedavi
sirasinda herhangi bir zamanda Onemli derecede kotillesme varsa, goriintileme ve

nérocerrahiye sevk standarttir.

2.6.4.8. Gonstead teknigi

Gonstead Teknigi, temelde, hizli, direkt kemik izerine uygulanan bir tekniktir ve spesifik
yiiksek hizl, diisiik amplitiidlii (HVLA) itmeleri vurgular. Gonstead Tekniginin tedaviye
yonelik HVLA tarzin1 desteklemesi, Cox'un yumusak doku teknikleri reddetmesi ile
dogrulanir: "Chiropractic, osseous spinal diizeltme prosediirleri iizerine kurulmus,
tasarlanmis ve insa edilmistir. Bugiin en etkili yaklasim olan Kayropraktik "Biitiin
diizeltmeler duyulabilir (sesli) olmalidir. Tek bir saglam ses, genel manipiilasyonda
duyulan tipik "cingiraklar" dan ¢ok daha iyi bir vertebra dizeltmesinin temsilcisidir.
Maniplasyonun amaci, omurga govdesini disk tizerinde daha normal agirlik tasiyan bir
konuma dogru hareket ettirmektir. Bu, en iyi Posteriordan Anteriora itme ile ¢cok az veya

hic rotasyon olmadan gergeklestirilir ( Cooperstein 2003, ss.18).
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2.6.4.9. Logan basic teknigi

Logan, Palmer gibi, problemli kemigin Ol¢iilmiis "yanlis hizalanmasini" diizeltmek i¢in
0zel bir "dlizeltme" 6gretir. Palmer sirt, pelvis ve bacaklar1 diizeltmek ve "sinir gerilimini"
ortadan kaldirmak i¢in omurganin (atlas) ilk kemigini ayarlarken Logan son biiyiik kemigi
(sakrum) ayarlayarak hem hastaligin nedenini onlemeye/kaldirmaya g¢alismistir. Logan
Metodu, diger ¢ogu kayropraktik metodu gibi, hastaligin tedavisinde {istliin bir yontem
oldugunu iddia etmektedir. Logan Temel Metotlar1 Ders Kitabi'nda, Logan Temel
Teknik'den baska hicbir yontemde viicudun ve omurga bozukluklarinin nedenlerini
aciklamak icin yeterli materyallerin hi¢ diisiiniilmedigi veya birbiriyle baglantili olmadigi
sonucuna varilmigtir. Sonug olarak, sakrum ve koksik omurga birincil egriliginin birincil
kismi1 oldugu disiiniilmiistiir. Sakrumun normal pozisyona getirilmesi, egrilikleri,
sublukisyonlari agiga ¢ikan problemi etkili bir sekilde azaltmak igin kesinlikle gereklidir (
Homola 1963, ss.1).

2.6.4.10. Network spinal analizi ( NSA)

Network Spinal Analizi (NSA), saglik ve beden farkindaligi i¢in kanita dayali bir
yaklagimdir. Omurgaya nazik ve hassas dokunma, beyni savunma durusundan hareket
etmeye ve biiyiimeye, sagliga ve saglikli yasami vurgulamaya yonlendirir. NSA sadece
Chiropractic Doktorlar1 tarafindan uygulanmaktadir. Iki "iyilestirme dalgas1" oldugu
diistinilir. Biri omurga ve beden boyunca gerginligi alarak kisiyi rahatlatan bir
dalgadir. Digeri, omurga hareketi ile iligkili somatoskopik (veya beden / zihin) dalgadir.
Bu dalgalar, saglikli yasam ve yasam kalitesinde 6nemli bir artis ile ilgilidir (Arzt [tarih
yok], ss. 1).
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2.6.4.11. Palmer HIO ust servikal teknigi

Dr. B.J. Palmer, 1931 PSC Lisesi'nde "Ust Servikal Teknik(HIO) "i ¢ikardigindan beri
kayropraktik mesleginin bir parcas1 olmustur. 1934 Palmer metni, Subluksasyonlara Ozgii
Diizeltme, iist servikal kayropraktik i¢in temel olusturmustur. Bu islemler radyografik
analizle eklemi belirlenerek Knee Chest, Toggle, recoil ve Blair teknigini igerir. A.A.
Wernsing, Palmer'm HIO prosediiriine yaptigi katkilardan otlirii Atlas Specific'teki
prosediirlere Onciiliik etmistir. Atlas diizlem ¢izgisini kullanarak derece olarak atlas
hizalamasin1 6lgme teorisi onun bir¢ok katkilarindan biridir (Woodfield ve dig. 2015

$s.174).

2.6.4.12. Sakro- occipital teknik (SOT)

Omurga, pelvis veya kranial kemiklerin (spinal subluksasyonlar) serebrospinal sivi
dagilimlarin1 ve absorpsiyonunu etkileyen bozukluklar:1 diizeltir. SOT, kraniopatiyle ile
omurganin sakrum ve oksiput arsindaki iligkinin anlasilmas1 konusunda ortaktir. SOT, dura
olarak bilinen alan1 ve bu iki kemik arasindaki iliskiyi normallestirmek i¢in olduk¢a dogru
ve etkili klinik prosediirler kullanir. Dura tim merkezi sinir sistemini kapsar.
Spinal subluksasyonlarin diizeltilmesine ek olarak, SOT solunum mekanizmasinin
fonksiyonunu normallestirmek i¢in visseral manipiilasyon prosediirlerini uygular. Normal
calisma, beyni ve omurilik kordunu saran membranlardaki dalgali bir osilasyona baghdir,
boylece beyin omurilik sivisiyla siirekli iliski igerisindedir. Bu protein, elektrolit, aminoasit
ve diger gerekli besin Ogelerinin zengin bir karigimini igerir. Bu akista blokajlar
olustugunda saglik sorunlari meydana gelir. Uygulayici ¢esitli viicut parcalarini, kafatasini,
omurgay1 ve pelvisi elle tutarak, her alanin hareketini algilayarak ve ritmik dalgalanmalar

arar.
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Uygulayici daha sonra tikanikligr gidermek ve beyin omurilik sivisinin akisini diizeltmek
icin kemikler ve yumusak dokular1 yonlendirir. Tedaviye uygun gordiigiinde, uygulayici
pelvisin altinda bloklar yerlestirecektir. Hedef ayn1 anda omurganin her iki tarafindaki ortak
pozisyonlari normallestirmektir. Bu pozisyonda hastanin kendi viicut agirligi ayarlamalarda
yardimct olur. SOT'min amaci, ilaglarin veya terapi kullanilmadan organ fonksiyonunu

normallestirmektir.

2.6.4.13. Thompson teknigi

Thompson Teknigi, yiiksek hiz, diisik amplitlid, az kuvvet gerektiren prosedurleri ve drop
table adi1 verilen masalar1 kullanan tim omurga dizeltme fikrini vurgulayan vazgecilmez
bir tekniktir. Thompson Tekniginin analitik bileseninin kalbinde, Dr. Romer Derifield'in
Ozgilin ¢aligmasindan uyarlanmis Derifield bacak kontrolii vardir. Derifield Thompson
bacak kontrol(, servikal ve pelvik tutulum arasinda ayirici tan1 ayrimimin yapilmasini ve
ayni zamanda bu primer tanmi kategorileri arasinda ayrim yapilmasini saglamaktadir.
"Thompson Terminal Point” drop table masasinin amaci, hastanin yalnizca gereginden
fazla diizeltme yapilmasinin degil, ayn1 zamanda doktorun klinik omriiniin artirilmasi
hedeflemektir. Yapilacak diizeltmeler, Thompson uygulayicilar1 tarafindan diisiik giig,
yiiksek hiz prensibiyle drop secenegi yapilir ve serbest birakma mekanizmasi tetiklenmis
olur. Lumbodorsal ve ekstremite problemleri daha az dikkat gekilen bolgelerdir. Ancak
primer olarak servikal ve lomber bolgelere bakildiktan sonra ele alinmasi gerekmektedir
(Cooperstein 2004, ss. 243).

2.6.4.14. Diversified teknigi
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Diversified Teknigin tiim kayropraktik programlarinda Ogretilmesi gereken 6nemli bir
tekniktir. Teknik, 1904 yilinda ortaya ¢ikmis ve ilk 6nce Palmer Chiropractic Okulu'nda
ogretilmistir. Yine de, Joe Janse'nin Kayropraktik Ilkeleri ve Teknigi adli kitabin1 1947'de

yayimladigi zamana kadar yaygin sekilde kullanilmamustir.

Diversified Teknigi benzersizdir, ¢linkii belirli bir ayarlama tiiriine odaklanmayan,
kapsamli bir manuel tekniktir. Bu, diversified tekniginin ¢ok c¢esitli rahatsizliklar ve

yaralanmalar i¢in kullanilmasini saglamaktadir.

Bu teknik, eklemlerin diizgiin isleyisini saglamak igin vertebra ve ekstremite eklemlerinin
manuel olarak yeniden konumlandirilmasini igerir. Kayropraktorlerin elleriyle yapilan, gok
hizli, kisa bir itme ile karakterizedir. Bu islem genellikle eklemin kavitasyona neden olmasi
icin birka¢ kez uygulanir. Diversified tekniginin hicbir yan etkisi yoktur ve bir ilagtur. Bu
tedavi diger geleneksel tibbi tedavilerle birlikte kullamlabilir.*

2.7. KAYROPRAKTIK UYGULAMALARIN EKONOMIK MALIYETI

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saglik giderleri siirekli artmaktadir ve simdi ekonominin
yuzdel7,6'sin1 olugturmaktadir. Mevcut ekonomik ve siyasi iklimde, herhangi bir saglik
plani ig¢in yapilmasi gerecken en Onemli argiimanlardan biri, maliyet a¢isindan etKili
olmasidir.

Sonu¢ olarak, arastirmacilar, maliyet-etkin yaklagimlar1 benimsemektedirler. Buna,
kayropraktik hizmetlerinin maliyet etkinligini ele alan ¢ok sayida ¢alisma da dahildir. Son
birkag yildir sirt agrisi ve boyun agrist igin ¢esitli yaklagimlarin etkinligini ve maliyet

etkinligini degerlendirmede birka¢ 6nemli gelisme meydana gelmistir. Bu gelismeler,

! Palmer Method/Diversified Technique, Advanced Chiropractic Group, https://advancedchiropracticgroup.com/ (ET: 08.02.2018)

44



https://advancedchiropracticgroup.com/

kayropraktorler tarafindan goriilen vakalarin 6nemli bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir (

Redwood 2011).

Kayropraktik tedavinin toplam masrafinin ylzde 80'i kayropraktor tarafindan karsilanirken,
toplam tibbi masraflarin yalnizca yiizde 20'si tip doktoru tarafindan karsilanmaktadir. Bu,
kayropraktik ve tibbi tedavinin maliyetlerini dogru hesaplamada biiyiik 6nem tasir. Vaka
siddetini, demografik 6zelliklerini dogru bir sekilde degerlendiren Stano, biiyiikk bir
sigortacinin veritabanindan, toplam tibbi masraflarin her bir tibbi boliim i¢in 1000 $ ve her
bir kayropraktik bolim igin 493 § oldugunu gosterdi. Kayropraktik uzmanlart Bagimsiz
Hekimlik Dernegi (IPA) 'da bir kap1 gorevi gordiigiinden, hastaneye kabuller yuzde 43
oraninda azaldi ve hastanede yatan giin sayis1 yizde 58 azaldi, ortalama kalis siiresi 4 kat
fazla azaldi. Baska bir sigorta planinin 4 yillik retrospektif analizi, ek bir kayropraktik
kapsama alani saglayan saglik plami iyeleri i¢in biiyiik tasarruf sagladigini ortaya
koymustur. Yakin tarihli bir medicare calismasi, kayropraktorler tarafindan tedavi
edilenlerle diger saglik bakim tiirlerinin maliyetlerini karsilagtirarak bliyiik tasarruf
sagladigin1 ortaya koymustur. Kayropraktik bakim alan kisilere, tiim Medicare hizmetleri
icin kisi bas1 ortalama Medicare 6¢demeleri $ 4,426, kayropraktikten yoksun olanlar igin $
8.103 oldu ( Rosner 2016).

Bir derlemeye gore boyun ve sirt agrisi olan insanlar i¢in diger tedavi segeneklerine kiyasla
SMT'nin maliyet etkinligini degerlendirilmistir. Sirt agris1 tedavilerini degerlendiren
calismalar bir saglik sektdrii perspektifinden yiiriitiilen Ingiltere ¢alismalari; boyun agrist
calismalar1 ise toplumsal bir perspektiften yiritilen Hollandali ve Fince caligmalaridir.
Kullanilan perspektif veya agr1 bolgesi ne olursa olsun, SMT yalniz basina genel pratisyen
tedavisine, egzersize veya bunlarin herhangi bir kombinasyonuna kiyasla tek basina veya
genel pratisyen bakimi veya tavsiye ve egzersizle birlikte kullanildiginda maliyet acisindan
etkili bir tedavi olarak gortinur (Michaleff ve dig. 2012, ss.655).
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3. VERi VE YONTEM

Ofis c¢alisanlarinda olugan nonspesifik boyun agrilarinda kayropraktik uygulamanin
etkinliginin arastirilmasi igin, prospektif randomize kontrolli bir ¢alisma yapilmis ve
sonuglart istatistiksel olarak degerlendirmeye alimmistir. Calismaya Bagdatlilar Insaat ve
Emlak Sirketi’nden izin alinarak ofiste ¢alisan ve aragtirmaya alinma kriterlerine uygun 40
kisi dahil edilmistir. Calismamiz Acibadem Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
calismaya dahil edilen tiim katilimcilardan aydinlatilmis onam formu alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden kisiler randomizasyona gore ¢alisma grubu ve kontrol grubu olarak
smiflandirdmigtir. Katilimcilar her hafta ayni giin uygulamaya alinip 4 hafta boyunca

diizenli olarak takip edileceklerdir. 4 haftanin sonunda tekrar degerlendirilmeye alinacaktir.

Calismaya alinma kriterleri sunlardir:
I. 3 aydan uzun sireli orta siddetli boyun agrisi olan bireyler
ii.  Tam zamanl ofis galisan1 olan bay ve bayan bireyler

iii.  18-45 yas araliginda olan bireyler

Calismadan dislanma Kriterleri sunlardir:
i.  Boyun yaralanmasi 6ykiisii olan bireyler
ii.  Boyun bolgesi ve omuz bolgesinden ameliyat olmus olan bireyler
iii.  Anormal norolojik gegmise sahip bireyler
iv.  Akut fraktlrt olan bireyler
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v.  Spinal kord tiimori bulunan bireyler
vi.  Menenjial timor0 olan bireyler
vii.  Vertebral dislokasyonu olan bireyler
viii.  Anevrizmal kemik Kisti olan bireyler
iX.  Osteoporoz 6ykiisu olan bireyler
X.  Abdominal aort anevrizmasi olan bireyler
Xi.  18-45 yas aralig1 disinda kalan bireyler
xii.  Vertebrobasillar Arter Testi pozitif sonuglanan bireyler

xiii. ~ Hamile olan bayan bireyler

Calisma basladiktan sonra ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri sunlardir:
I.  Calismadan kendi istegiyle ayrilmak isteyenler katilimcilar
ii.  Uygulama sirasinda kendisini rahat hissedemeyen bireyler

iii.  Calismanin ilk giinii katilip her hangi bir nedenden dolay1 (senelik izin, sahsi veya is
yeriyle ilgili nedenlerden dolay1 ¢aligmay1 birakma, vb.) 4.haftada diizenlenen

degerlendirmeye katilamayan bireyler

3.1. DEGERLENDIRME

Calisma i¢in 50 kisiyle goriisiilmiistiir. Calismaya alinma kriterlerine uyan 40 kisinin
katilimi saglanmistir. Katilimcilarin 15 1 erkek 25 1 bayandir. Randomize olarak 20 kisi
olacak sekilde iki gruba ayrilmistir. Gruplar olusturulduktan sonra her katilimer yas,

cinsiyet, egitim diizeyi, ne kadar siire ¢alistigi gibi demografik o6zelliklerin Sl¢iildiigii
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demografik bilgiler anketini doldurmustur. Sonrasinda katilimecilarin VAS ( Visuel Analog
Skalas1), Boyun Disabilite indeksi ve SF-36 ( Kisa Form 36) degerlendirilmeleri
yapilmistir. Her hafta diizenli olarak uygulamalari yapilan katilimcilarin 4 hafta sonra ayni
skalalar ile tekrar degerlendirmeleri yapilmistir. Her iki gruba da kayropraktik uygulamanin
ne oldugu sozlii bir sekilde agiklanmistir. Bir gruba kayropraktik uygulama yapilirken diger
grup kontrol grubu olarak planlandi. ( Sekil 3.1).

Sekil 3.1. : Calismaya alinan ofis calisanlarina ulasma siireci

Calismaya Alinma Kriterlerine
Uyan Ofis Calisanlarinin Sayisi

(n:40)

Kayropraktik
Uygulama Grubu

(n:20)

Kontrol Grubu
(n:20)

3.1.1.Demografik Bilgiler Formu ve Agri Degerlendirmesi

Hazirladigimiz Demografik Bilgiler Formu karsilikli gbriisme yontemi ile doldurulmusg
olup, olgularin fiziksel ozellikleri (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi), egitim

durumu, ¢alisma siireleri, aligkanliklar (sigara, alkol) ilgili bilgileri icermektedir.
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3.1.2. Visuel Analog Skalas1 (VAS)

VAS Kklinikte agr1 siddetinin Ol¢iimiinde kullanilan basit, giivenilir, kisa sirede
uygulanabilen bir yontemdir. VAS’ta 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgi ¢ekilir.
Cizginin sol ucunda hi¢ agr1 yok tanimu secilirken, diger ucunda hayal edilebilecek en
siddetli, agn ifadeleri vardir. Kontrolii yapilan bireyden bu 10 cm’lik ¢izgi lzerinde o
andaki agrisinin siddetine gore bir noktayi isaretlemesi istenir. Cetvelle baslangig
noktasiyla (hi¢ agr1 yok) isaretlenen noktanin arasi dlgiilerek cm cinsinden sayisal bir deger
elde edilir. Verbal agr skalasinda hastanin agrisini sdzel olarak belirtmesi (6rn: agri yok,
hafif, orta, siddetli) istenir ve buna gore sayisal olarak (0, 1, 2. seklinde) derecelendirilir (
Tablo 3.1). Sayisal derecelendirme skalalar1 (numeric rating scale: NRS) kullanilarak ise
hastalarin agrilarina 0-10 veya 0-100 arasinda degismek iizere (0= hi¢ agr1 yok, 10 veya
100= diisiiniilebilecek en kotii agr1) sayilarla isaretlenmis ¢izgi lizerinde agri1 siddetini
goOstermesi istenir. 0, hi¢ agr algilanmadigini, 10 veya 100 ise diigiiniilebilecek en kotii agr
hissedildigini ifade eder. VAS uygulamasinin agriyr tek boyutu ile yani siddeti ile
degerlendirmesine karsin, agr1 algis1 basit ve tek boyutlu olmayip ¢ok sayida degiskenden
etkilenir ( Yildiz 2016, ss. 26). Katilimcilardan boyunlarina yayilan bolgeler igin Visuel
Analog Skalas1 (VAS) iizerinde 0 (hig agr1 yok) ile 10 (¢ok siddetli) rakamlari arasinda agr1

siddetlerine gore bir deger vermeleri istendi.
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Tablo 3.1. : Agr1 Seviye Degerlendirme Tablosu

Skorlama Agr1 Seviyesi

0 Agri yok

1-3 Hafif Derece Agri
4-6 Orta Derece Agr1
7-10 Ciddi Derecede Agri

3.1.3. Boyun Disabilite indeksi

Boyun Disabilite indeksi, agri yogunlugu, kisisel bakim, esya kaldirma, kitap okuma,
konsantrasyon, bas agrisi, ¢aligma, araba kullanma, uyuma ve rekreasyonel aktiviteler ile
ilgili toplam 10 sorudan olusmaktadir. Her soru i¢in 0 ile 5 puan arasinda degisen 6 se¢enek
bulunmaktadir. Anket maksimum 50 puan iizerinden degerlendirilmektedir. 0 puan hig
kisitlama yok, 50 puan tam 6ziir anlamina gelir. 0-4 puan aras1 kisitlanma yok, 5-14 puan
hafif kisitlanmis, 14-24 puan orta diizey kisitlanmis, 25-34 ciddi kisitlanmis ve 35 ve iistii
tamamen kisitlanmis anlamina gelmektedir.

Boyun Disabilite indeksi’nin Minimal Klinik Anlamlhigi (MKA), calismalarda farkli
oranlarda verilmekle birlikte genel olarak 5 puan (%210 fark) kabul edilmektedir. Boyun
Disabilite indeksi boyun agrisi olan bireylerde en sik olarak kullamlan kendisi tarafindan
cevaplanan anket olmasina ragmen bazi dezavantajlar1 vardir. Ornegin, eger bir calismada
MKA 5 puan olarak kabul edilirse, 0-10 aras1 ve 40 ve {istii puanlarda gelisimi gormek daha
zor olabilmektedir. Bu durum tavan/taban etkisi olarak tanimlanmaktadir. Ciinkii bu puan

araliklarinda daha kiigiik degisimler anlamli hale gelmektedir. Bu durumlarda ise Boyun

50



Disabilite indeksinin yaninda farkli bagka bir boyun anketinin kullanilmas1 dnerilmektedir (
Macdermid ve dig. 2009, ss. 400-412).

Katilimcilara boyun agrilarinin  giinliik islerini yapma yeteneklerinin hangi oranda
etkiledigini bulabilmek amactyla bu sorulari cevaplamalari gerektigi agiklanmistir. Iginde

bulunduklarit durumu en iyi karsilayan se¢enegi isaretlemeleri istenmistir

Calismamizda bu 6lcegin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilan Tiirkge versiyonu

kullanilmustir (Soysal 2011, ss. 47-48).

3.1.4. Kisa Form-36 ( SF-36)

Katilimcilarin yagam kalitesini degerlendirmek igin SF-36 (Kisa-Form) kullanilmistir. Alt
soru gruplar ile birlikte toplam 36 maddeden olusur( Soysal 2011, ss.48). SF- 36 da yer
alan 3 major saglik alani, fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisidir. Fiziksel
fonksiyon ( 10 madde), sosyal fonksiyon ( 2 madde), Fiziksel sorunlara bagli rol
kisithiliklart ( 4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 ( 3 madde), mental
saglik ( 5 madde), enerji/vitalite ( 4 madde), agr1 ( 2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (
5 madde) olarak gosterilmektedir. Degerlendirme bazi maddeler disinda likert tipi
yapilmaktadir ( Tablo 3.2). Her boliim i¢in ortalama deger hesaplanir ( Goken 2015, ss. 20).
Her baslik i¢in skorlar 0-100 arasinda degisir ve yiksek skorlar daha iyi yasam kalitesinin
gostergesidir. Katilimcilardan sorular1 dikkatlice okumalar1 ve her bir soruya o anki ve
gectigimiz haftalardaki saglik durumlarin1 diisiinerek cevap vermeleri istenmistir( Soysal
2011, ss.48). Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. . Calismamizda bu anketin Tiirkce
versiyonu kullanilmistir ( Soysal 2011, ss.48).

o1



Tablo 3.2.: Kisa Form 36 (SF36) Ol¢egi anket sorularinin degerlendirme puanlari

1,2,20,22,34,36. Sorular ldenb5’e 100-0 puan
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. sorular 1lden 3’ 0-100 puan
13,14,15,16,17,18,19. sorular 1den 2’ye 0-50 puan

21,23,26,27,30. Sorular 1den6’ya 100-0 puan
24,25,28,29,31. Sorular 1den6’ya 0-100 puan
32,33,35. Sorular ldenb5’e 0-100 puan

3.1.5. Yaklasim

Caligmaya alinma kriterlerine uyan tiim katilimcilara kayropraktik uygulama yontemi
hakkinda bilgi verildi. Calisma grubuna kayropraktik uygulama yapildi. Diger gruba ise
kayropraktik uygulamanin baslangi¢ pozisyonlamas: yapildi fakat devam edilmedi(

plasebo).

3.2. TEDAVi PROGRAMI

Calismaya alinan toplam 40 katilimci1 randomize olarak iki gruba ayrildi, ¢alisma grubu
(n:20) ve kontrol ( plasebo) (n:20) grubu olarak takip edildi. Calisma grubuna haftada bir
kez ve 4 hafta boyunca ayni giin olacak sekilde 4 hafta boyunca kayropraktik uygulama
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yapildi. Kontrol grubuna ise yine ayni program uygulanarak kayropraktik uygulama

yapilmadan sadece pozisyon verildi.

3.2.1. Kayropraktik Uygulama

Kayropraktik uygulama olarak HVLA teknigi kullanildi. Katilimecilar kayropraktik
yontemle degerlendirildi ( Sekil 3.2, 3.3, 3.4). Yapilan degerlendirme sonrasinda boyun
bolgesi uygun segmente HVLA teknigiyle uygulama yapildi ( Sekil 3.5.). Uygulama
sirasinda katilimcidan miimkiin oldugunca rahat ve gevsek olmasi istendi. Uygulama

sonrasi katilimciya giinliik yasantisini ve isini rahat¢a siirdiirebilecegi anlatildi.

Sekil 3.2.: Calismaya alinan katilimcilarin servikal kompresyon testi

Sekil 3.3.: Calismaya Katilan katihmcilarin servikal distraksiyon testi
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Sekil 3.4.: Katilmcilarin servikal normal eklem hareketi acikhig1 degerlendirilmesi a)
Boyun ekstansiyon hareketi degerlendirmesi b) Boyun fleksiyon hareketi
degerlendirmesi c) Boyun sola lateral fleksiyon hareketi degerlendirmesi d) Boyun
saga lateral fleksiyon hareketi degerlendirmesi e) Boyun saga rotasyon hareketi

degerlendirmesi f) Boyun sola rotasyon hareketi degerlendirmesi
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Sekil 3.5.: a) Uygulama oncesi pozisyonlama b), ¢) Servikal bolge seviyerine gore

kayropraktik uygulama sekli
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerinin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler, ortalama+standart sapma ve yiizdeler olarak
verildi. Normal dagilim gdsteren 6lgiimsel verilerin analizde bagimsiz degiskenler igin t-
test ve ANOVA, bagimli degigkenler i¢in paired samples t test kullanildi Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare ve gereginde Fisher testleri uygulandi.
Korelasyonlar, Pearson korelasyon testleri ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi ve yiizde 95 giiven aralig1 i¢inde rapor edildi.

4. BULGULAR
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4.1. KATILIMCILARA AiT DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Ofis ¢alisanlarinda nonspesifik boyun agrilarinda kayropraktik uygulamanin etkinligini
incelemek amaciyla ¢alismaya toplam 40 calisan dahil edildi. Calisanlarda kayropraktik
uygulama yapilan grup Calisma grubu, uygulama yapilmadan sadece pozisyonlama yapilan

grup Kontrol grubu olarak ikiye ayrildi.

Calisma grubunu olusturan 20 ¢alisandan 7’si ( ylzde 35,0) erkek, 13’0 ( ylzde 65,0) kadin
ve Kontrol Grubunu olusturan 20 ¢alisandan 8’i ( yiizde 40,0) erkek, 12’si (ylzde 60,0)
kadindi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p=0,50) ( Tablo 4.1).

Calismaya katilanlar yas, boy, kilo, egitim diizeyi, calisma siiresi, sigara ve alkol
kullanimina gore gruplandirildiklarinda, ¢alisma ve kontrol gruplari arasindan istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05) ( Tablo 4. 1).

Tablo 4.1: Calisma grubu ve kontrol grubu demografik verilerinin karsilastirilmasi

Grup

Caligma grubu Kontrol grubu
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N % N % P

Erkek 7 35,0% 8 40,0%

Cinsiyet 0,50
Kadin 13 65,0% 12 60,0%
18-24 yas 4 20,0% 1 5,0%
25-34 yas 13 65,0% 13 65,0%

Yas 30,0% 0,229
35-45 3 15,0% 6
150-164 cm 4 20,0% 3 15,0%

Boy 165-179 cm 12 60,0% 11 55,0% 0,746
180 cm ve Uzeri 4 20,0% 6 30,0%
40-54kg 3 15,0% 4 20,0%

Kilo 55-69 kg 8 40,0% 7 35,0% 0,900
70 kg ve Uzeri 9 45,0% 9 45,0%
Lise 1 5,0% 3 15,0%

Egitim diizeyi Universite 19 95,0% 17 85,0% 0,302
Yiksek lisans ve Doktora 0 0,0% 0 0,0%
0-5y1l 8 40,0% 9 45,0%

Caligma suresi 6-11 y1l 7 35,0% 5 25,0% 0,785
12 y1l ve tizeri 5 25,0% 6 30,0%
Kullaniyor 8 40,0% 5 25,0%

Sigara 0,250
Kullanmiyor 12 60,0% 15 75,0%
Kullaniyor 7 35,0% 6 30,0%

Alkol 0,50
Kullanmriyor 13 65,0% 14 70,0%

4.2. KATILIMCILARIN AIT AGRI DEGERLENDIRMELERi VE SONUCLARI
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Katilimcilarin ¢alisma Oncesinde boyun agrilar1 Visiiel Analog Skalasina gore ¢alisma
grubunda ortalama 6,20+2,04 agr1 seviyesi bulunurken, kontrol grubunda bu seviye
5,20£1,70 bulunmustur. Caligma sonrasinda ise ¢aligma grubunda 3,30£1,95 bulunurken,
kontrol grubunda 4,95+1,43 bulunmustur. Katilimcilarin Visiiel Analog Skalast (VAS) ile
degerlendirilen boyun agri siddetleri gruplar arasinda karsilastirildiginda ¢alisma Oncesi,
calisma (6.20+2.04) ve kontrol (5.20£1,70) gruplarinda (istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermedi (p=0.101, GA: -0.204 ile 2.204 aras1). Calisma sonrasinda ise Visuel
Analog Skalas1 (VAS) skorlar1 ¢aligma grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
daha diisiiktii (sirasiyla ortalama: 3.30+£1.95 ve 4.95+1.43; p=0.004, GA=-2.745 ile -0.55
arasi) ( Tablo 4. 2).

Boyun disabilite indeksleri ¢aligma 6ncesinde ¢alisma grubunda 43.80£16.19 iken kontrol
grubunda 43.90£14.25 idi ve istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktu (0.984). Calisma
sonrasinda calisma grubunda 33.30+12.37’ye diiserken, kontrol grubunda bu deger
41.40£15.50 olarak tespit edildi. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda ortalama olarak
8.10 puanlik bir fark goriilerek, bu fark istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirildi.
(p=0.077) ( Tablo 4. 2).

Tablo 4.2: Calisma ve kontrol gruplarinda ¢calisma oncesi ve sonrasinda Visiiel Analog
Skalasi ve Boyun Disabilite Indeksi skorlarinin karsilastirilmasi
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%95 GA

Ortalama

Grup Ortalama SS P Ust
farki Altlimit
limit
Visiiel analog skalasi ~ Calisma grubu 6,20 2,04
. ) 1,00 0,101 -0,204 2,204
(Calisma Oncest) Kontrol grubu 5,20 1,70
Visiiel analog skalasi ~ Calisma grubu 3,30 1,95
-1,65 0,004 -2,745  -0,555
(Caligma Sonrast) Kontrol grubu 4,95 1,43
Boyun Disabilite Calisma grubu 43,80 16,19
Indeksi (Calisma -0,10 0,984 -9,866 9,666
oncesi) Kontrol grubu 43,90 14,25
Boyun Disabilite Caligma grubu 33,30 12,37
Indeksi (Calisma -8,10 0,077 -17,107 0,907
sonrasi) Kontrol grubu 41,40 15,59

4.3.KATILIMCILARIN KISA FORM 36 ALT PARAMETRELERINE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin SF-36 alt 6lgekleri agisindan ¢alisma ve kontrol gruplarinin ¢alisma 6ncesi
skorlar1 karsilagtirildi. Alt parametrelerden fiziksel fonksiyon ¢alisma ve kontrol grubunda
uygulama oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi ( p=0,984). Calisma sonras1 gruplar karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi ( p=0,138). Fiziksel Rol glg¢liigii parametresinde ¢alisma ve
kontrol grubunun uygulama 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmedi ( sirasiyla p=1,000 ve p=0,275). Emosyonel rol gii¢liigii
parametresi degerlendirildiginde uygulama Oncesi ve sonrasi ¢aligma ve kontrol grubu
karsilagtirilmasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Enerji/

Canlilik/ Vitalite parametresi ¢alisma Oncesi ve sonrasit degerlendirildiginde calisma ve
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kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli degildi ( p>0,05). Ruhsal Saghk
degerlendirmesinde uygulama oncesi ve sonrasi ¢alisma ve kontrol grubunda istatistiksel
acidan anlamlilik bulunamadi ( p>0,05). Sosyal islevsellik parametresi ¢alisma ve kontrol
grubunda uygulama Oncesi ve sonrast degerlendirildiginde istatistiksel anlamlilik
bulunamadi (p>0,05). Agr1 parametresi degerlendirildiginde ¢alisma Oncesi gruplar
arasindaki anlamlilik diizeyi p=0,228 iken ¢alisma sonrasi p=0,629 bulundu. Bu da
istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05). Genel Saglik Algis1 parametresine
bakildiginda ¢aligma Oncesi ve sonrasi gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark goriilmedi (p>0,05). Buna ragmen Enerji/ Canlilik/ Vitalite (p=0.002, GA:-
15.737 ile -4.263 arasi), ruhsal saglik (p=0.005, GA: -12.899 ile -2.701) agr1 (p=0.016,
GA:-22.399 ile -2.601 aras1) ve genel saglik algisinda (p=0.045, GA:-11.861 ile -0.139
arasi) istatistiksek olarak anlamli artig vardi. Fiziksel fonksiyon skorlarinda anlamli olmaya
bir diisme varken (p=0.265), Fiziksel Rol Giigliigii, Emosyonel Rol Giicliigii ve sosyal
islevsellik skorlarinda istatistiksel a¢idan anlamli olmayan bir artis tespit edildi (sirasiyla

p=0.094, p=0.651, p=0.316) ( Tablo 4. 3) ( Tablo 4.4).

Tablo 4.3.: Cahisma oncesi ve sonrasi elde edilen skorlarin SF-36 alt Olcekleri
acisindan calisma grubu ve kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Ortalama %35 GA
Grup Ortalama SS
farki Alt limit Ust limit
Fiziksel Fonksiyon (Calisma Calisma grubu 90,63 22,62
. . 0,14 0,984 -13,526 13,806
oncesi) Kontrol grubu 90,49 19,99
Calisma grubu 86,75 17,04
Fiziksel Fonksiyon (Caligma
8,25 0,138 -2,774 19,274
sonrast) Kontrol grubu 78,50 17,40
Ortalama %95 GA
Grup Ortalama SS
farki Alt limit Ust limit
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Fiziksel Rol Giigliigii (Caligma Calisma grubu 70,00 38,56
. . 0,00 1,000 -26,014 26,014
dneesi) Kontrol grubu 70,00 42,61
Fiziksel Rol Giigliigii (Caligma Calisma grubu 83,75 29,55
12,46 0,275 -10,318 35,243
sonrast) Kontrol grubu 71,29 40,73
Emosyonel Rol Giigliigii Calisma grubu 66,67 38,99
S 1000 0423 -35010 15,010
(Caligma dncesi) Kontrol grubu 76,67 39,14
Emosyonel Rol Giigliigii Caligma grubu 71,67 34,67
-11,67 0,260 -32,306 8,973
(Calisma sonrast) Kontrol grubu 83,33 29,62
Enerji/Canlilik/Vitalite(Calisma ~ Calisma grubu 53,16 15,02
) . -4,59 0,458 -17,007 7,823
oncesi) Kontrol grubu 57,75 22,33
Enerji/Canlilik/Vitalite(Calisma Calisma grubu 63,00 17,04
5,50 0,304 -5,189 16,189
sonrast) Kontrol grubu 57,50 16,34
Calisma grubu 57,60 14,88
Ruhsal Saglik (Caligma 6ncesi) -7,00 0,185 -17,503 3,503
Kontrol grubu 64,60 17,81
Calisma grubu 65,40 15,86
Ruhsal Saglik (Calisma sonrast) -1,00 0,832 -10,485 8,485
Kontrol grubu 66,40 13,70
Sosyal iglevsellik (Caligma Calisma grubu 7313 23,04
B . -1,88 0,772 -14,892 11,142
oncesi) Kontrol grubu 75,00 17,21
Sosyal islevsellik (¢aligma Calisma grubu 76,88 23,39
4,38 0,485 -8,194 16,944
sonrast) Kontrol grubu 72,50 14,96
Caligma grubu 61,00 14,34
Agri (Calisma 6ncesi) -6,63 0,228 -17,578 4,328
Kontrol grubu 67,63 19,49
Calisma grubu 73,50 22,12
Agr1 (Calisma sonrasi) 3,25 0,629 -10,267 16,767
Kontrol grubu 70,25 20,06
Calisma grubu 57,000 20,287
Genel Saghk Algisi (Calisma
. ) £ st -2,750 0,647 -14,813 9,313
Gneesi) Kontrol grubu 59,750 17,281
Ortalama %695 GA
Grup Ortalama SS
farki Alt limit Ust limit
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Caligma grubu 63,000 17,351 0,158  -3,139 18,639

Genel Saglik Algisi (Calisma
g gist (Calig 7,750

sonrast) Kontrol grubu 55,250 16,660

4.4. KATILIMCILARIN PUANLARININ COKLU KARSILASTIRILMASI

Calisma grubunun ¢alisma Oncesi ve sonrasi Visiiel analog skalasi puanlarinda (sirasiyla
6.2042.04 ve 3.3041.95) anlamli diisiis oldu (p<0.001, GA: 1.929 ile 3.871 arasi1). Ayni
sekilde boyun disabilitesi skorlarinda anlamli diisiis kaydedildi (p<0.001, GA: 6,207 ile
14.794 aras1). SF 36 alt parametrelerinde ise ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi ¢alisma
grubunda enerji/canlilik/ vitalite parametresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,002). Ayrica ruhsal saglik ( p=0,005) ve genel saglik algis1 ( p=0,045) puanlarinda da
anlamli bir artig goriildii. ( Tablo 4.4). Agr1 parametresi puanlarindaki artis da istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Bunun da sebebi kayropraktik uygulamalar sonucu kisilerde 36-72

saate varan bir agr1 hissedilmesi olarak yorumlandi.

Tablo 4.4: Calisma grubunun ¢alisma 6ncesi ve ¢alisma sonrasi elde edilen Visuel
Analog skalasi, Boyun Disabilite indeksi ve SF36 alt 6lcekleri puanlarinin
karsilastirilmasi
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%95 GA

Ortalama SS P
Alt limit Alt limit
Visiiel analog skalasi (Calisma
. . £ (Cahy 6,20 2,04
Oncesi)
<0.001 1,929 3,871
Visiiel analog skalasi (Calisma
& (Galis 3,30 1,95
Sonrast)
Boyun Disabilite indeksi (Calisma
yu- (Cabs 43,80 16,19
Oncesi)
<0.001 6,207 14,794
Boyun Disabilite Indeksi (Calisma
33,30 12,37
sonrast)
Fiziksel Fonksiyon (Calisma
. yon (Calis 90,63 22,62
oncesi)
0.265 -3,191 10,941
Fiziksel Fonksiyon (Caligsma
yon (Calis 86,75 17,04
sonrast)
Fiziksel Rol Gii¢liigii (Caligma
. g (Cabis 70,00 38,56
oncesi)
0,094 -30,067 2,567
Fiziksel Rol Gii¢liigii (Calisma
g (Calis 83,75 29,55
sonrast)
Emosyonel Rol Giigliigii (Calisma
?/ g (Calis 66,67 38,99
oncesi)
0,651 -27,791 17,791
Emosyonel Rol Giigliigii (Calisma
Y g (Calis 71,67 34,67
sonrast)
Enerji/Canlilik/Vitalite(Caligma
. 53,16 15,02
oncesi)
0,002 -15,737 -4,263
Enerji/Canlilik/Vitalite(Calisma
63,16 17,50
sonrast)
Ruhsal Saglik (Calisma 6ncesi) 57,60 14,88 -2,701
0,005 -12,899
Ruhsal Saglik (Caligma sonrast) 65,40 15,86
%95 GA
Ortalama SS P
Alt limit Alt limit
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73,13 23,04

Sosyal islevsellik (Caligma oncesi) 0,316 -11,366 3,866
Sosyal islevsellik (¢aligma sonrasi) 76,88 23,39
Agr (Caligma 6ncesi) 61,00 14,34
0,016 -22,399 -2,601
Agr1 (Calisma sonrasi) 73,50 22,12
Genel Saglik Algisi (Calisma
) £ gist (Galis 57,00 20,29
oncesi)
0,045 -11,861 -0,139
Genel Saglik Algisi (Calisma
£ gist (Galis 63,00 17,35

sonrasi)

Kontrol grubunun c¢alisma sonrasindaki Fiziksel Fonksiyon 0lgegi skorlarinda
(90.49+19.49), calisma Oncesine (78.50+17.40) gore anlamli bir diisiis vardi (p<0.001, GA:
6.269 ile 17.701 arasi). Diger parametrelerin ¢alisma Oncesi ve sonrasi skorlarinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05) ( Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kontrol grubunun ¢alisma oncesi ve ¢alisma sonrasi1 elde edilen Visiel
Analog Skalasi, Boyun Disabilite Indeksi ve SF36 alt olcekleri puanlarinin
karsilastirilmasi
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%95 GA

Ortalama SS P
Alt limit Ust limit
Visiiel analog skalasi (Calisma
. . ¢ (Cals 5,20 1,70
Oncesi)
0,367 -0,316 0,816
Visiiel analog skalasi (Calisma
& (Galis 4,95 1,43
Sonrast)
Boyun Disabilite Indeksi (Calisma
Y . (Cabs 43,90 14,25
dncesi)
0,177 -1,230 6,230
Boyun Disabilite Indeksi (Calisma
41,40 15,59
sonrast)
Fiziksel Fonksiyon (Calisma oncesi) 90,49 19,99
<0.001 6,269 17,701
Fiziksel Fonksiyon (Calisma sonrast) 78,50 17,40
Fiziksel Rol Giigliigii (Calisma
. Hagi (Cabs 70,00 42,61
dncesi)
0,894 -20,620 7,287
Fiziksel Rol Giigliigii (Calisma
ctagh (Cabs 71,29 40,73
sonrast)
Emosyonel Rol Giigliigii (Caligma
?/ g (Calis 76,67 39,14
oncesi)
0,330 -20,620 7,287
Emosyonel Rol Giigliigii (Calisma
Y higd (Caliy 83,33 29,62
sonrast)
Enerji/Canlilik/Vitalite(Calisma
. 57,75 22,33
oncesi)
0,929 -5,556 6,056
Enerji/Canlilik/Vitalite(Caligma
57,50 16,34
sonrast)
Ruhsal Saglik (Caligma 6ncesi) 64,60 17,81
0,543 -7,888 4,288
Ruhsal Saglik (Caligma sonrast) 66,40 13,70
Sosyal islevsellik (Calisma 6ncesi) 75,00 17,21
14,96 0,408 -3,680 8,680
Sosyal islevsellik (¢aligma sonrasi) 72,50
%95 GA
Ortalama SS P
Alt limit Ust limit
Agr1 (Caligma ncesi) 67,63 19,49 0,262 7,374 2,124
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Agr1 (Calisma sonrasi) 70,25 20,06

Genel Saglik Algis1 (Calisma 6ncesi) 59,75 17,28

Genel Saglik Algisi (Calisma 0,176 -2,201 11,201

55,25 16,66
sonrasi)

Calisma ve kontrol gruplarinin calisma 6ncesi ve sonrast VAS, Boyun Disabilite indeksi ve
SF-36 alt 6lgek skorlarindaki degisimler hesaplandi. Daha sonra bu degisimler ¢calisma ve

kontrol gruplar1 arasinda karsilagtirildi.

Calisma Oncesi ve sonrast VAS degisim skorlarinda anlaml degisiklik vardi (galisma
grubu -2.90, kontrol grubu -0.25, ortalama farki: -2.65, p<0.001). Boyun disabilite
indeksinde de ¢alisma grubunda diisiis daha istatistiksel agcidan anlamli olarak daha fazlaydi

(ortalama farki: 8,00, p=0.006).

Enerji/canlilik/Vitalite puaninda ¢alisma grubunda 10 puanlik bir artig varken, kontrol
grubunda c¢aligma Oncesi ve sonrasi fark -0.250 idi ve bu alt dlgegin ¢alisma grubundaki

degisim farki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.012).

Genel saglik algisi ¢alisma grubunda 6.00 puan artarken, kontrol grubunda -4.50 puanlik
bir degisim vardi ve fark ¢alisma grubu agisindan istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.018) (
Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Calisma ve Kontrol Gruplarinda c¢alisma oncesi ve sonrasi skor
degisimlerinin karsilastirilmasi
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%95 GA

Ortalama
Grup Ortalama  SS
farka Altlimit — Ust limit
Caligma grubu -2,90 2,08
VAS degisim 2,65 <0,001 1,563 3,737
Kontrol grubu -0,25 1,21
Boyun Disabilite Caligma grubu  -10,50 9,17
o 800 0006 2499 13,501
Indeksi Degisimi Kontrol grubu -2,50 7,97
Fiziksel Fonksiyon Calisma grubu ~ -3,88 15,10
811 0070 -16,900 0,680
Degisimi Kontrol grubu ~ -11,99 12,21
Fiziksel Rol Giigliigii ~ Calismagrubu 1375 34,86
o 12,46 0317 -37,326 12,401
Degisimi Kontrol grubu 1,29 42,44
Emosyonel Rol Giigligii Calisma grubu 5,00 48,69
o 167 0897 -24180 27,513
Degisimi Kontrol grubu 6,667 29,81
Enerji/Canlilik/Vitalite Caligma grubu 10,00 11,90
1025 0012 -18,145 -2,355
Degisimi Kontrol grubu ~ -0,250 12,40
Caligma grubu 7,80 10,89
Ruhsal Saglik Degisimi 6,00 0,122 -13,681 1,681
Kontrol grubu 1,80 13,01
Sosyal Islevsellik Calisma grubu 3,75 16,27
625 0190 -15,736 3,236
Degisimi Kontrol grubu -2,50 13,20
Calisma grubu 12,50 21,15
Agri Degisimi 9,88 0,067 -20,494 0,744
Kontrol grubu 2,63 10,15
Genel Saglik Algisi Calisma grubu 6,00 12,52
1050 0018 -19,111 -1,889
Degisimi
Kontrol grubu -4,50 14,32
5. TARTISMA
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Glinlimiiz toplumlarinda hizmet sektoriinlin gelismesiyle beraber biiro ¢alisanlarinin hizla
artmasi, bilgisayar kullannmiyla baglantili boyun agrisinda da belirgin bir artisa neden
olmustur. Bu nedenlerle bel agris1 kadar olmamakla beraber boyun agrisi da, neden oldugu
oziirliilik ve ekonomik kayiplar nedeniyle, glinlimiiziin 6nemli bir saglik problemi olmaya

devam etmektedir (Adim 2010, ss.54).

Gedik ve arkadaslar1 (2017) yapmis olduklari calismada, Diizce Universitesi (DU) merkez
kampiisiinde c¢alisan akademik ve idari personelin ofis caligsmalarinda ise bagl olarak
ortaya ¢ikan rahatsizliklari analiz edilmis; 9 farkli merkez ve 11 farkl fakiiltede ¢aligan 397
akademik ve idari personel ¢alismaya alimmistir. Kullanilan anket formu arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olup 5 farkli boliimde 24 soru ve 92 yargidan olusturulmustur.
Calisma kapsaminda katilimcilarin yaklasik yuzde 67’si giinde 4-8 saat bilgisayar
kullanirken, bilgisayar basinda araliksiz olarak 1-2 saat (%77,4) boyunca kaldiklar
belirlenmistir. Bilgisayar kullanilirken, ortalama mola siiresi 10-15 dakika (%64,4) olarak
bulunmustur. Calisma kapsaminda katilimcilarin ofis ergonomisi konusunda herhangi bir
egitim almadiklar1 (%96,4) belirlenmistir. Katilimeilarin kullandiklar1 ¢alisma masalarinin
uygun olmamasindan dolay: rahatsizlik yasadiklart tespit edilmistir (Gedik ve dig. 2017,
ss.370).

Calismamizin amaci; ofis ¢alisanlarinda goriilen nonspesifik boyun agrisinda kayropraktik
uygulama ile agri, oziirliillik yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Bilimsel
makalelerde ofis c¢alisanlarinda agriyr azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak icin
uygulanan pek cok girisimden bahsedilmektedir. Calismamizdan elde edilen bulgular

bilimsel makalelerdeki sonugclar ile birlikte degerlendirilip bu boliimde tartisilacaktir.

Yilmaz’ n ( 2017) yaptigi ¢alismada ofis calisanlarinda internet bagimlilik diizeyi ile
boyun agrisi, depresyon dizeyi, yorgunluk, arasindaki iligskiyi arastirmak ftizere 100

katilimci1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik
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ozellikleri kKisisel bilgi formu ile kaydedilmistir. internet bagimlilik seviyesi Young“m
Internet Bagimlilik Olgegiyle, boyun agrist Boyun Oziir Indeksi ile, boyun agr1 esigini ve
tolerans1 Baseline Algometre (22LB/10kg) cihaz1 ile, yorgunluk duzeyi Yorgunluk Etki
Olgegi aracihign ve depresyon diizeyi Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir.
Calismadan elde edilen verilerde ofis calisanlarinin internet bagimlilig: ile boyun agrisi,
yorgunluk, depresyon arasinda olumlu yonde anlamli iliski; boyun agr1 esigi ve toleransi
arasinda ise olumsuz yonde anlamli iligki oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma ile masa basi
calisanlarinda internet bagimliligimin boyun agri esigi ve toleransini, depresyonu,
yorgunluk diizeylerini etkiledigi sonucuna varilmistir ( Yilmaz 2017, ss.1). Bizim
calismamizda ofis ¢alisanlarinda kayropraktik uygulama sonrasi SF-36 parametrelerinden
olan enerji/ canlilik/ vitalite, ruhsal saglik ve genel saglik algisinda istatistiksel olarak
anlamli bir artig saptandi.

Calik ve arkadaglarinin ( 2013) yaptig1 calismada, bilgisayar kullanan masa basi
calisanlarinda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin sikligini, bu durumun isi engelleme
durumu, kisisel ve bilgisayar ile iliskili olasi risk faktorlerini incelemek amaglanmistir.
Calismaya masa basi ¢alisan 79 kisi (51kadin, 28 erkek) dahil edilmistir. Kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ~ sikligmi  ve isin  engellenmesini  degerlendirmek i¢in Cornell
Musculoskeletal Discomfort Questionnaire ve agri siddeti i¢in Gorsel Analog Skalasi
kullanilmistir. Kas Iskelet Sistemi rahatsizliklarinm en sik sirt (%69,6), bel (%68,4), boyun
(%67,1) ve sag omuzda (%50,6) oldugu belirlendi. Masa basi calisanlarinda bilgisayar
kullanimi ile en sik sirt, bel, boyun ve sag omuz bolgeleri etkilenmistir. Giinliik bilgisayar
kullanim siiresi, bilgisayar kullanilirken hissedilen fiziksel rahatsizlik hissi ve kadin
olmanin kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 {izerine etkili oldugu ve bu rahatsizlia bagl

olarak calisanlarinin is veriminin etkilendigi goriilmiistiir (Calik ve dig. 2013, ss. 208-214).

Kyeong ve arkadaslar1 kadinlarda boyun agrisinin daha fazla goriilmesinin nedeninin
cinsiyetle iligkili biyolojik faktorler (hormonlar ya da fizyoloji), agr1 duyarliligindaki
farkliliklar ya da psikososyal faktorlerdeki degisiklikler olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda ise; demografik ozelliklere bakildiginda kadin-erkek dagilimlari neredeyse
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birbirine yakin olmasina ragmen cinsiyetler arasi herhangi bir degerlendirme (agri, viicut
postiirli, SF 36 kriterlerinin tamami gibi 6zellikler) katilimc1 sayisinin yetersizligi nedeniyle
ve ayrica ¢alismamizin primer Onceligi olmamasi nedeniyle kisitlayic1 6zellikler olarak

saptanmistir ve kas iskelet sistemi agrilari tizerine bir iliskisi bulunamamustir.

Ozlii ¢ niin ( 2017) yaptig1 calismaya; mekanik boyun agris1 tanisina sahip 25-65 yas arast
40 birey katilmustir. Ik gruptaki bireylere elektroterapi olarak; 20 dakika Transkiitandz
elektriksel sinir stimiilasyonu, 8 dakika Ultrason ve hot-pack uygulamasi ve 20 dakika
Interferansiyel akim uygulanmustir. Ayrica klasik elektroterapi tedavilerine ilave olarak,
Mulligan mobilizasyon teknigi uygulanmistir. Ikinci gruptaki bireylere ise klasik tedavi
olarak elektroterapi uygulanmustir. Her iki gruptaki bireylere germe egzersizleri, aktif
boyun egzersizleri ve postir egzersizleri yaptirilmistir. Katilimeilarin boyun eklem hareket
acikliklarin1 (EHA) 6lgmek igin; gonyometre, agri seviyelerini 6l¢gmek i¢in; Viziiel Analog
Skalas1 (VAS), 6zlir durumunu degerlendirmek i¢in; Boyun Agr1 ve Dizabilite Skalasi
(NPDS) ve hastalarin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in; Kisa Form (SF-36)
anketi kullanilmigtir. Tedavi Oncesi ve sonrasi; boyun eklem hareket agikliklari
karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir ve Mulligan
mobilizasyon grubundaki artis daha fazla olmustur. Her iki grupta da agn seviyelerinde ve
boyun 06ziir durumlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir ve Mulligan mobilizasyon
tekniginin eklem hareket acikligini arttirmada, agriy1 azaltmada ve boyun 6ziir durumunu
azaltmada klasik fizik tedaviden daha etkili oldugu bulunmustur ( Ozlii 2017, ss.1).
Calismamizda da, katilimcilarin boyun agrilar1 Visiiel Analog Skalasina gore c¢alisma
grubunda kontrol grubuna kiyasla ¢alisma Oncesi, ¢aligma sonrasina gore istatistiksel olarak

anlamli bir diigiis gosterdi.

Boyun agris1 sikayetine sahip olan kisilerin ¢ogunda, boyun agrisiyla iligkili patoanatomik
bir neden tespit edilememistir. Bununla beraber, enflamatuar artropatiler veya miyelopati

diglandiginda, hastalar siklikla ya mekanik boyun rahatsizligi ya da sinir kokii sikigmasi
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olarak simiflandirilirlar (Childs ve dig. 2008). Mekanik kokenli boyun agrilarinin
tedavisinde manuel terapi, terapotik egzersizler, ergonomi ve egitim yer almaktadir. Manuel
terapi tekniklerinde pasif eklem hareket tekniklerinden “yiliksek hizli- diisiik amplitidli”
manipiilasyon teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir (Bowler ve dig. 2011). Literatiirde,
boyun ve bas agrisi tedavisinde boyun omurga manipiilasyon tekniklerinin kullanilmasini
destekleyen onemli kanitlar bulunmaktadir (Vernon ve dig. 2007, Vernon ve dig. 2005).
Puntumetakul ve arkadaslarinin ( 2015) yaptig1 ¢alismada kronik mekanik boyun agrili 48
hasta, tek seviyeli T6-T7 ya da ¢ok seviyeli torasik manipiilasyon ve kontrol grubu olarak
rasgele iki gruba ayrilmistir. Boyun Oziirliiliik Endeksi skorlarinin servikal hareket araligi,
gorsel analog skalasinin (VAS) Tayland versiyonu kullanilarak 24 saatlik ve 1 haftalik
etkileri Ol¢iilmiistiir. 24 saatlik ve 1 haftalik izlemlerde, tek seviye ve ¢ok seviye torakal
maniplasyon gruplarinda boyun 6ziirliliigii ve agr1 diizeyi kontrol grubuna gore anlaml
derecede (P <0.05) diizelmistir.

Kiling’ 1n (2014) yaptig1 calismada ise mekanik orijinli kronik boyun agris1 olan olgularda,
mobilizasyon teknikleri ile birlikte uygulanan Kinezyo Bantlama uygulamasinin, tek basina
uygulanan mobilizasyon uygulamasinin kisa donem olan etkileri karsilastirilmistir.
Caligmaya 44 (36 kadin, 8 erkek) hasta dahil edilmistir. Kronik boyun agris1 olan bireyler,
rastgele olarak Mobilizasyon+Bantlama Grubu ve Mobilizasyon Grubuna ayrilmistir. Oziir
seviyesi (Boyun Oziir Anketi), eklem hareket acikligi gonyometrik 6lgiim, skapular
diskinezi Ol¢iimii (Lateral Skapular Kayma Testi), lokal kas hassasiyet 6l¢iimii, derin
servikal fleksor kaslarin endurans 6l¢iimii, boyun agr1 siddeti (Viziiel Analog Skalasi), bas
agr siddeti (Viziiel Analog Skalasi) ve ruhsal durum degerlendirmeleri(Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri) uygulanmistir. Tedavi programi olarak Mobilizasyon Grubuna, Skapular
mobilizasyon, Cyriax boyun mobilizasyonu, iskemik kompresyon uygulamalar1 yapilmistir.
Mobilizasyon+Bantlama Grubuna ise, ilk gruba uygulanan tedavilere ek olarak, Kinezyo
Bantlama uygulanmistir. Calismanin sonucunda, mekanik orijinli kronik boyun agrsi olan
bireylerde, kisa donemde iki tedavi yaklasiminin Oziir seviyesi, eklem hareket agikligi,
kassal endurans, boyun ve bas agris1 lizerine benzer etkileri oldugu gdzlemlenmistir (

Kiling 2014, ss.v).
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Sengiin’iin yaptig1 calismada; boyun agrili hastalarin gonyometrik 6l¢iimler, VAS ve Boyun
Disabilite Indeksi ile degerlendirilmistir. Mobilizasyon grubu, kinezyotape grubu ve
konservatif fizyoterapi olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Tedavi Oncesinde ve sonrasinda
Olctimler gerceklestirilmistir. Sonug¢ olarak ii¢ grup kendi i¢inde anlamli cevap verirken
gruplar arasi karsilastirmada fark bulunmamistir ( Oksiiz 2016, ss.48).

Bizim g¢alismamizda ise kayropraktik uygulamanin boyun agrisi iizerine olumlu yonde
etkili oldugu, VAS ve SF-36 nin alt parametrelerinden olan agrinin {izerinde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi.

Kim ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢aligmada, boyun agrisinda aktif release tekniginin
(ART) ve eklem mobilizasyonunun (JM), visiiel analog skala (VAS) agr1 skoru, basing agri
esigi (PPT) ve boyun hareket acikligi (ROM) iizerine etkilerini karsilagtirmistir. Kronik
boyun agrisi olan 24 hasta rastgele ve esit olarak aktif release teknigi, eklem mobilizasyonu
ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Miidahaleden 6nce ve sonra agri derecesi,
boyun basing agri esigi ve eklem hareket acikligi sirasiyla bir VAS, algometre ve
goniometre kullanilarak olctilmiistiir. Posthoc testi ART ve JM grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedi ancak VAS, PPT ve ROM'daki varyasyon
farkliliklar1 aktif release grubunda eklem mobilizasyon ve kontrol gruplarna gore daha

fazla bulunmustur.

Adim (2010) boyun agrili 78’1 erkek, 18’1 kadin 96 hastay1 calismasma dahil etmistir.
Calismada degerlendirme Olgeklerinden; Visiiel Analog Skalasi, Boyun Agri1 ve Dizabilite
Indeksi (NPDS), SF-36 ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasini1 kullanmistir. Sonug
olarak direk servikal grafilerle ve MR sonuglari ile agr1 seviyeleri arasinda direk bir iligki
bulunamamistir. Ancak agr1 ile 6ziirliiliik, yasam kalitesi ve psikolojik durum arasinda iligki
bulunmustur ( Adim 2010) .

Viljanen ve arkadaslari da ( 2003) boyun problemine sahip olan bireyleri incelemislerdir.
Calisma i¢in ii¢ grup olusturmus; ilk gruba giiclendirme ve germe egzersizleri, ikinci gruba
gevseme egitimi, ticlincii gruba ise herhangi bir tedavi uygulamamiglardir. Degerlendirme

yaparken Visiiel Analog Skalasi, Boyun Disabilite Indeksi, Depresyon Indeksi ve
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gonyometrik Slgiimleri kullanilarak 3. , 6. ve 12. ayda degerlendirme yapmislardir. Tedavi
sonrasinda gruplar arasinda agr1 yogunlugunda, disabilite ve depresyon seviyesinde anlamli
bir fark bulunmamistir ancak gonyometrik Ol¢iim sonuglarinda ilk iki grupta anlamli
diizeyde iyilesme saptanmistir (Viljanen ve dig. 2003, pp.1-5). Bizim c¢alismamizda,
calisma grubunda g¢alisma Oncesi ve sonrasinda boyun disabilite indeksinde olumlu bir
degisiklik bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu parametre istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Groeneweg ve arkadasglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada, non-spesifik boyun agris1 olan
hastalarda manuel terapi etkinligi fizik tedaviyle, 6zellikle aktif egzersiz terapisi (PT) ile
karsilastirilmistir. 18-70 yas arast boyun agrist olan bireyler bir yil siireyle caligmaya
alinmigtir. Boyun Oziirliiliik Endeksi ve agr1 yogunlugu (Agri igin Sayisal Degerlendirme
Olgegi) kullamlmustir. Sonuglar 3, 7, 13, 26 ve 52. haftada 6lciilmiistiir. Toplam 181 hasta
dahil edilmistir. Sonug¢ olarak boyun agrist olan hastalarda her iki grupta bir yillik takipte
ve PT gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli veya klinik olarak anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir ( Groeneweg ve ark. 2017, ss.1).

Abdel-aziem ve arkadaslarinin ( 2016) yaptigi ¢alismada boyun agris1 tedavisinde derin
boyun fleksor egzersizlerinin etkinligi arastirilmistir. En az alt1 haftalik siireyle nonspesifik
boyun agrisi olan 60 hasta randomize kontrollii olarak gruba ayrilmistir. Grup 1 -
transkutandz elektriksel sinir uyarimi, siirekli ultrason ve kizil Gtesi radyasyon da dahil
elektroterapi ajanlart; grup 2 - elektroterapi ajanlar1 + izometrik, gerilme ve skapulotorasik
egzersizler; ve grup 3 - elektroterapi ajanlar1 + derin boyun kaslarina fleksiyon egzersizleri.
Hastalar gorsel analog skala (VAS), Boyun Disabilite Indeksi (NDI) ile degerlendirilmistir.
Baslangicta, bir aylik tedaviden sonra ve ii¢ aylk takip periyodundan sonra
degerlendilirmistir. Baglangigtaki ile karsilastirildiginda, tiim gruplarin ilk aymda VAS
skorlarinda anlamli bir azalma gostermistir. Ancak bu gelisme, liglincii ayda yalnizca grup
3'te basarili bulunmustur ( Abdel-aziem ve Draz 2016, ss. 1). Bizim c¢alismamiz
katilimcilarin dort hafta siireyle haftada bir kez olmak iizere hi¢cbir maliyet gerektirmeden
tamamen uygulayiciya bagli olarak yapilan kayropraktik uygulamadir. Elektroterapi

ajanlar1 enerji, zaman, maliyet ve kullanic1 gerektirmesi yoniiyle hasta acisindan dezavantaj
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konumundadir. Bu yonden c¢alismamizdaki kayropraktik uygulama maliyet etkinlik ve

tedavi zamani agisindan oldukc¢a avantajlidir.

6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonunda;
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i.  Calismaya katilanlar; yas, boy, kilo, egitim diizeyi, ¢alisma siiresi, sigara ve alkol
kullanimina gore gruplandirildiklarinda, ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasindan
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

ii. Calisma sonrasinda katilimcilarin Visiiel Analog Skalasi (VAS) skorlar ile
degerlendirilen agr1 parametresi ¢alisma grubunda, kontrol grubuna kiyasla anlamli
olarak daha diisiik bulunmustur.

iii.  Boyun Disabilite Indeksi skoruna gore ¢alisma grubunda anlamli bir diisme
goriiliirken, kontrol grubunda bu deger anlaml degildir.

iv.  SF-36 alt bagliklar i¢inde; Enerji/ Canlilik/ Vitalite, ruhsal saglik, agr1 ve genel
saglik algisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goriilmiistiir.

v.  Kayropraktik uygulama maliyet etkinlik ve tedavi zamani ag¢isindan oldukca

avantajlidir.

Calisma limitasyonlart;

a. Uzun donem etkilerinin arastirilmamis olmasi,

b. Katilimer sayilariin az olmasi,

c. Caligma zaman araliginin dar olmasi,

d. Katilimcilarin her birinin ayn1 zaman araliginda alinamamis olmasi,

e. Maliyet arttirilmamasi i¢in degerlendirme dlgeklerinin subjektif olmasidir.
Caligmamizin ayn1 parametrelerle, daha fazla katilimer lizerinde, daha uzun siireli ve sik
tekrarli seyanslar halinde, goriintiileme yontemleri, laboratuar testlerinin de uygulama
oncesi degerlendirilmesi ve gilinliik yagam aktivitelerin diizeltilmesine yonelik onerilerle

tekrarlanmasi Onerilir.
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EK 1: Gonalla Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Sevgili Gonulluler,

Ofis Calisanlarinda Olusan Nonspesifik Boyun ve Omuz Agrilarinda Kayropraktik Uygulamanin Etkinligi baslikli bu
arastirma, Cansu TOKYAY GOKEN isimli kisi tarafindan yapilmaktadir. Arastirma ofis calisanlarimin herhangi bir

hastaliga bagli olmayan boyun agrilarmin kayropraktik uygulama ile agrilarim1 azaltma amaciyla planlanmistir. Bu

nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz bilyiik nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok Onemlidir.
Arastirmaya katilim tamamen gonilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde

edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde higbir neden géstermeksizin

herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmada ofis ¢aliganlar1 iizerinde arastirmaci tarafindan palpasyon muayenesi sonrasi belirledigi segmente
kayropraktik uygulama yapacaktir. Yapilan uygulama oncesinde ve sonrasinda sizden sorumlu arastirmaci tarafindan
verilecek olgeklerin doldurulmas: istenecektir. Olgeklerde gesitli sorular olup, size en yakin olan sikki isaretlemeniz

istenmektedir.

Arastirmayla flgili Bilgiler:

Arastirmanin_bilimsel adi: Ofis Calisanlarinda Olusan Nonspesifik Boyun Agrilarinda Kayropraktik Uygulamanin
Etkinligi

Yiiriitiiciiniin ad1 ve gorev yeri: Cansu TOKYAY GOKEN, Arnavutkoy Devlet Hastanesi

Arastirmanin_amacit: Ofis ¢aliganlarinda bozuk ergonomiye bagli olarak olusan boyun bolgesindeki biyomekaniksel

problem kaynakli agrilarin kayropraktik uygulama yoluyla diizeltilmesidir.

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 40

Arastirmada uygulanacak yontemler: Kayropraktik Uygulamalar (HVLA teknigi)

Zararlarin Tazmini ve Arastirma Konusundaki Diger Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile ilgili bilgi almak i¢in baglanti kurulacak kisinin

adi-soyadi, linvani, gorev yeri ve telefon numarasi:

Cansu TOKYAY GOKEN,
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Fizyoterapist,

Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi

0506 164 61 81

Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida agikg¢a tanimlanan ¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi anlayacagim bir ifade ile

bana agiklandi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.
Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille séylendi.
Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana agiklandi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda bilgi alabilecegim bir

yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.
Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan

cekilebilecegimin bilincindeyim.

Caligmanin yiriitiiciisii olan arastirmaci, ¢alisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim

onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan ¢ikarabilir.

Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tlir durumlarda kimligim kesin olarak

gizli tutulacaktir.
Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitlin sorulart sorma olanag1 tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Adi- Soyadi:

imzast:
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EK 2 :Etik Kurul Karan

ACIBADEM

O NIVERSITES SI

SAYI: ATADEK-2017/8
KONU: Etik Kurul Karar

Sayin Cansu TOKYAY GOKEN

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Ofis Cahsanlarinda Olusan Nonspesifik Boyun Agrilarinda
Kayropraktik Uygulamanmn Etkinligi” baslikli proje 11.05.2017 tarih 2017/8 Sayili Atadek
Kurul Toplantisinda goriigiilmiis olup 2017-8/21 karar numaras ile tibbi etik yonden uygun
bulunmustur.

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkam
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. ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi arastirmanin bashg:

Ofis Calisanlarinda Olusan Nonspesifik Boyun Agrilarinda Kayropraktik Uygulamanin
Etkinligi

Etik onay istenen tibbi arastirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Cansu TOKYAY GOKEN
Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) ( X) Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplant:1 Tarihi:11/05/2017 Karar Numarasi: 2017-8/21
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad imz:}} 1 Katiiyorum | Katilmiyorum®#*#
Prof. Dr. Ismail Hakki Ulus (Bask X '
r. [smai 1 Ulus (Bagkan) ,/( ;."'\;‘-‘._\/5 ()1(\) )
| Prof. Dr. Giildal Siiyen (Baskan Yrd) \ f\'" ___()\f) )
Prof.Dr. Mert Ulgen _ ‘:h ) )
Doc.Dr. Ukke Karabacak / 1 J () ()
Dog.Dr. A Elif Eroglu Biiyiikoner (—{} )
Dog¢.Dr. Berrin Karadag ) C )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli (A~) ( )
()

Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan




EK 3: Hasta Degerlendirme Formu

OFIS CALISANLARINDA OLUSAN NONSPESIFIK BOYUN AGRILARINDA
KAYROPRAKTIK UYGULAMANIN ETKINLIGI KONULU ARASTIRMAYA
ALINAN KiSILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Cinsiyet:1) Erkek 2) Bayan

Yas: 1) 18-24 2) 25-34 3) 35-45

Boy: 1) 150-164 2)165-179 3)180-&

Kilo: 1) 40-54 2) 55-69 3) 70-&

Egitim Diizeyi: 1) Lise 2) Universite 3) Yiksek Lisans Ve Doktora
Caligma Siiresi: 1) 0-5 yil 2) 6-11 yil 3) 12 y1l ve iizeri

Sigara: 1) Kullaniyor 2) Kullanmiyor

Alkol: 1) Kullaniyor 2) Kullanmiyor
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EK 4: Visiiel Analog Skalas1 (VAS)

Agri siddetinizi asagidaki dlgek {izerinde isaretleyin.

(1)Hig agr1 olmamasi...(2)...(3)...(4)...(5)...(6)...(7)...(8)...(9)...(10)En dayanilmaz agr1
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EK 5: Boyun Disabilite indeksi

1) Agr Duyarlilig

() Su anda agrim yok.

() Su anda hafif siddette agrim var.
() Su anda orta siddette agrim var.
() Su anda siddetli agrim var.

() Su anda ¢ok siddetli agrim var

() Su anda dayanilmaz derecede agrim var.

2) Kisisel Bakim ( Yikanma, giyinme vb. )

() Agrim olmadan kendime bakabiliyorum.

() Kendime bakim aktivitelerimi yapabiliyorum fakat agriya neden oluyor.

() Kendime bakim aktiviteleri ¢ok agrili, bu yiizden yavas ve dikkatli hareket ediyorum.
() Hemen hemen biitiin kisisel bakimimi yapabiliyorum fakat biraz yardima ihtiyacim var.
() Kendime bakim aktivitelerinin bircogunda her giin yardima ihtiyacim var.

() Kendi bagima giyinemiyorum, zorlukla elimi-yuzlmi yikayabiliyorum, yatak disina ¢ikamiyorum.

3) Agirhik Kaldirma
() Agrisiz agir cisimleri kaldirabiliyorum.
() Agur cisimleri kaldirabiliyorum ama agr1 meydana geliyor.

()Agr agir cisimleri yerinden kaldirmama engel oluyor fakat uygun yerlestirilmiglerse (6rn: masa

istiindeyse ) kaldirabiliyorum.

() Agr1 agir cisimleri kaldirmami engelliyor fakat uygun pozisyonda ise hafif ve orta agirliktaki cisimleri

kaldirabiliyorum.
() Sadece ¢ok hafif cisimleri kaldirabiliyorum.
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() Higbir sey kaldiramiyorum / tagtyamiyorum.

4) Okuma

() Boynumda agr1 olmadan istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumda ¢ok hafif bir agriyla istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumda orta derecede bir agriyla istedigim kadar kitap okuyabiliyorum.

() Boynumdaki orta derecedeki agr1 yliziinden istedigim kadar kitap okuyamiyorum.
() Boynumdaki siddetli agr1 nedeniyle zorlukla kitap okuyabiliyorum.

() Higbir sekilde kitap okuyamryorum.

5) Bas Agrilar

() Hig bas agrim yok.

() Ara sira hafif bas agrim oluyor.

() Ara sira orta derecede bag agrim oluyor.
() Sik sik orta derecede bas agrim oluyor.
() Sik sik siddetli bag agrim oluyor.

() Hemen hemen her zaman bag agrim var

6) Konsantrasyon

() Istedigimde zorlanmadan tamamen konsantre olabiliyorum.

() Istedigim zaman biraz zorlanarak tamamen konsantre olabiliyorum.
() Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorlantyorum.

() Konsantre olmak istedigimde orta olduk¢a zorlantyorum.

() Konsantre olmak istedigimde ¢ok zorlaniyorum.

() Higbir sekilde konsantre olamiyorum.

7) Calisma/ls
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() Istedigim kadar ¢ok ¢alisabiliyorum.

() Giinliik iglerimin hepsini yapabiliyorum fakat daha fazlasini1 yapamiyorum.

() Giinliik islerimin bir¢ogunu yapabiliyorum fakat daha fazlasini yapamiyorum.
() Ginliik islerimi yapamiyorum.

() Herhangi bir isi ¢ok giigliikle yapabiliyorum.

() Higbir is yapamiyorum.

8) Araba Kullanma

() Boyun agrim olmadan araba kullanabiliyorum.

() Boynumda hafif bir agriyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.

() Boynumda orta derecede bir agriyla istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
()Boynumdaki orta derecedeki agr1 nedeniyle istedigim kadar araba kullanamiyorum.
() Boynumdaki siddetli agr1 nedeniyle giicliikle araba kullanabiliyorum.

() Boyun agrim nedeniyle higbir sekilde araba kullanamiyorum.

9) Uyku

() Uykuda sorunum yok. ( Rahat rahat uyuyabiliyorum.)

() Uykuda ¢ok hafif bir sorunum var. ( Bir saatten daha az bir uykusuzluk )

() Hafif derecede uyku sorunum var. ( 1-2 saat uykusuzluk )

() Orta derecede uyku sorunum var. (2-3 saat uykusuzluk )

() Cok fazla uyku sorunum var. ( 3-5 saat uykusuzluk )

() Uykum tamamuyla etkilenmis durumda. ( 5-7 saat uykusuzluk )

10) Sosyal Aktivite ( Eglence, Hobi, vb. )

() Boyun agrim olmadan tiim sosyal aktivitelere katilabiliyorum.

() Boynumda bir miktar agriyla sosyal aktivitelere katilabiliyorum.

() Sosyal aktivitelerin ¢oguna katilabiliyorum fakat rutin eglence aktivitelerinin hepsine boynumdaki agr1

nedeniyle katilamiyorum.
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() Boynumdaki agri1 nedeniyle rutin sosyal aktivitelerden yalnizca birkagina katilabiliyorum.
() Boynumdaki agri nedeniyle sosyal aktivitelere giicliikle katilabiliyorum.

() Neredeyse hicbir sosyal aktiviteye katilamiyorum.

95






EK 6: Kisa Form 36 (SF-36)

1).Genel Olarak Saghiginiz I¢in Hangisini Séyleyebilirsiniz?

A-Mikemmel B-Cok lyi C-lyi

D-Orta

E-Koti

2).1 Y11 Oncesiyle Karsilastirdigimizda Sagligimizi Nasil Degerlendirirsiniz?

A-1 Yil Oncesine Gére Cok Daha lyi
B-1 Y1l Oncesine Gore Biraz Daha lyi
C-1 Y1l Oncesiyle Hemen Hemen Ayni
D-1 Y1l Oncesine Gore Daha Kétii

E-1 Y1l Oncesine Gore Cok Daha Koétii

3). Asagidakiler Glin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle flgilidir. Sagliginiz Bunlari Kisitliyor

mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet,
Oldukca
Kisithyor

Evet, Biraz

Kisithyor

Hayir,
Hic

Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir Masay1 Cekmek, elektrik suipurgesini itmek ve agir

olmayan sporlar1 yapmak gibi orta derece etkinlikler

Giinliik aligveriste alinanlari kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gikma
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Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

1-2 Km yurime

Birka¢ sokak oteye yuriime

Bir sokak 6teye ylrime

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4). Son 4 Hafta Boyunca Bedensel Sagligimizin Sonucu Olarak, isiniz ya da gtinltk

etkinliklerinizde asagidakisorunlarlakarsilagtinizmi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?

5).Son biray i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger guinlik etkinliklerinizde

asagidakisorunlarlakarsilagtinizmi?

Evet

Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamani azaltiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?
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Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

6) Son biray icinde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz arkadaslarinizla veya

komsularmizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hicetkilemedi
b)Birazetkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukca etkiledi

e)Asiri etkiledi

7).Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?

a)Hic b)Cok
hafif c)Hafif
d)Orta
e)Siddetli
)Cok siddetli

8).Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi

b)Biraz etkiledi
C)Ortaderecede etkiledi
d)Oldukga etkiledi e)Asir1
etkiledi

99



9).Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin duygularinizi

eniyikarsilayan yaniti segin.

Her Cogu Oldukca| Bazen | Nadiren| Hicbir

Zaman Zaman zaman

Kendinizi yasam

dolu hissettiniz

Cok sinirli bir insan

oldunuz mu?

Sizi higbir seyin
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi Uzgun hissettiniz

Kendinizi sakin ve

olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz
mi?

Kendinizi kederli ve

hizinlU hissettiniz mi?

Kendinizi tiilkenmis

hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz
mi?

Kendinizi yorgun

hissettiniz mi?
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10).Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a)Her zaman b)Cogu zaman c¢)Bazen d)Nadiren e)Hicbirzaman

11).Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle

Cogunhikla

Bilmiyorum

Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha

kolay hastalaniyor

Diger insanlar kadar saglikliyim

Sagligimin kotiiye

oidecesini

Sagligim mitkemmel
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