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OZET

KRONIK BOYUN AGRILI HASTALARDA MULLIGAN MOBILIZASYON TEKNIiGINiN
VE SERVIKAL STABILIZASYON EGITIMININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI:
RANDOMIZE KONTROLLU TEK KOR GALISMA

Serbay SEKEROZ
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI
Temmuz 2022, 68 sayfa

Cahgsmamiz kronik boyun agrili hastalarda Mulligan mobilizasyon teknidi ve
servikal stabilizasyon egitiminin etkinligini karsilastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Kronik boyun agrili 36 hasta randomize olarak ev egzersizi (ortalama yas:
31,6749,89 yil), Mulligan mobilizasyonu (ortalama yas: 35,67+13,55 yil) ve servikal
stabilizasyon (ortalama yas: 34,50+£10,07 yil) gruplarina yerlestirilmistir. Tim gruplardaki
katilimcilar haftada 5 giin seklinde toplam 14 seans tedavi almistir. Calismamizda sonug
Olcimleri olarak agri siddeti, eklem hareket acikhdr (EHA), propriyosepsiyon, bas
posturi, derin boyun fleksér (DBF) kas enduransi, 6zir dizeyi ve boyun farkindaligi
degerlendirmeleri gergeklestiriimistir. Tedavi dncesi ve sonrasinda gergeklestirilen tim
sonu¢ Olclimleri katihmcilarin hangi grupta yer aldigini bilmeyen bir fizyoterapist
tarafindan gergeklestirilmistir.

Calismamizda uyguladigimiz U¢ tedavi yaklasimi da de@erlendirilen tim
parametrelerde anlamli gelisme saglamistir (p<0,05). Mulligan mobilizasyonu ve servikal
stabilizasyon uygulamalarinin agr siddeti, DBF kas enduransi ve &zir dizeyi
parametrelerinde ev egzersizinden daha etkili olduklari (p<0,05), ancak birbirlerine
astunltginun bulunmadigr belirlenmigtir (p>0,05). Mulligan mobilizasyon tekniginin
kronik boyun agrili hastalarda EHA'y1 artirmada daha etkili oldugu bulunmustur (p<0,05).
Ek olarak, bu hasta populasyonunda bas postirini gelistirmede servikal stabilizasyon
egitiminin daha etkili oldugu gértlmustir (p<0,05).

Calismadan elde ettigimiz bulgular, ev egzersizi, Mulligan mobilizasyonu ve
servikal stabilizasyon uygulamalarinin boyun agrii hastalarda etkin oldugunu
g6stermistir.  Gruplar arasi karsilastirmalar, eklem hareket acikligini ve boyun
farkindah@ini artirmada Mulligan mobilizasyon tekniginin, propriyosepsiyonu ve bas
posturinu gelistirmede servikal stabilizasyon egditiminin daha etkili oldugunu
go6stermistir. Calismamiz, kronik boyun agrili hastalarda éne ¢ikan hasta sikayetine
uygun tedavi yaklagiminin belirlenebilmesine ve toplumda oldukg¢a sik gérilen bu saglhk
sorununun daha etkili bir sekilde tedavi edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Boyun agrisi, Mulligan mobilizasyonu, servikal stabilizasyon, ev
egzersizi, fizyoterapi

Bu ¢alisma, Ogretim Uyesi Yetistirme Programi tarafindan desteklenmistir.



ABSTRACT

COMPARISON OF EFFECTIVENESS OF MULLIGAN MOBILIZATION TECHNIQUE
AND CERVICAL STABILIZATION TRAINING IN PATIENTS WITH CHRONIC NECK
PAIN: A SINGLE-BLINDED RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

SEKEROZ, Serbay
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Dr. ASLAN TELCI, Emine (PT, PhD)
July 2022, 68 pages

Our study was carried out to compare the effectiveness of Mulligan mobilization
technique and cervical stabilization training in patients with chronic neck pain.

Thirty-six patients with chronic neck pain were randomly assigned to home-based
exercise (mean age: 31.67+9.89 years), Mulligan mobilization (mean age: 35.67+£13.55
years), and cervical stabilization (mean age: 34.50+10.07 years) groups. Participants in
all groups received treatment for a total of 14 sessions, 5 days a week. In our study, pain
intensity, range of motion (ROM), proprioception, head posture, deep neck flexor (DNF)
muscle endurance, disability level, and neck awareness were evaluated as outcome
measures. All outcome measurements at baseline and after the treatment were
performed by a physiotherapist who did not know which group the participants belonged
fo.

All three treatment approaches in our study provided significant improvement in
all parameters evaluated (p<0.05). It was determined that Mulligan mobilization
technique and cervical stabilization training were more effective than home-based
exercise in pain severity, DNF muscle endurance, and disability level parameters
(p<0.05) but they were not superior to each other (p>0.05). Mulligan mobilization
technique was found to be more effective in increasing ROM in patients with chronic
neck pain (p<0.05). In addition, cervical stabilization training was found to be more
effective in improving head posture in this patient population (p<0.05).

Results obtained from our study showed that home-based exercise, Mulligan
mobilization, and cervical stabilization approaches are effective in patients with neck
pain. Comparisons between groups showed that Mulligan mobilization technique was
more effective in increasing range of motion and neck awareness, and cervical
stabilization training was more effective in improving proprioception and head posture.
Our study may contribute to the determination of the appropriate treatment approach for
the prominent symptoms in patients with chronic neck pain and to the more effective
treatment of this common health problem in the community.

Keywords: Neck pain, Mulligan mobilization, cervical stabilization, home-based
exercise, physiotherapy

This study was supported by Instructor Training Program.
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1. GIRIS

Uluslarasi Agri Calismalari Birligi tarafindan yapilan tanimlamada boyun agrisi;
posteriorda superior nukhal ¢izgi ile spina skapula arasinda yer alan, anteriorda
klavikulanin Ust sininndan suprastrenal ¢entige kadar uzanan bdlgelerde olusan bas,
gbvde ve Ust ekstremitelere yayilim gdsterebilen veya gdstermeyen agri seklinde
belirtiimistir (Guzman vd 2009). Cleland ve arkadaslari non-spesifik boyun agrisini;
spesifik bir patoanatomik durum olmadan (timérler, kiriklar, enfeksiyonlar ve inflamatuar
servikal spondiloz vb.) olusan ve boyun hareketleriyle siddetlenen agri olarak
tanimlamistir (Cleland vd 2005).

Boyun agrisi, bel agrilarindan sonra en sik karsilasilan kas iskelet sistemi
patolojisidir. Genel populasyonda boyun agrisi prevelansinin %12,1 ile %71,5 arasinda
degistigi bildiriimektedir (Mauro vd 2022, Parikh vd 2019). Genel populasyonun Ugte ikisi
hayatlarinin bir déneminde boyun agrisi ile karsilagsmaktadir (Coulter vd 2019). Boyun
agrisi tecribe eden hastalarin %50 ile %85 oraninda, 1-5 yil icerisinde tekrar boyun

agrisi yasadiklari rapor edilmistir (Bier vd 2018).

Bu saglik problemi, 6zUr olusturma yéninden dérdincu sirada yer almaktadir.
Yetiskin populasyonda boyun agrisinin 12 aylik aktivite limitleme prevelansi %1,7 (boyun
agrisi yuzunden c¢alisma yeteneginde kisitlanma), %2,4 (boyun agrisi yuzinden sosyal
aktivitelerde kisitlanma) ve %11,5 (boyun agrisi yuzinden aktivitelerde kisitlanma)
seklinde belirtiimistir (Chiu ve Leung 2006, Hogg-Johnson vd 2009).

Boyun agdrisi kisilerin hayatinda 6zlr olusturarak yasam kalitesi ve fonksiyonelligi
azaltmasinin yanisira 6zellikle agrinin kroniklesmesi ile birlikte ekonomik bir yike sebep
olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu ekonomik yiik bakim ve tedavi harcamalari, azalmis ¢alisma

uretkenligi, artmis raporlu giin sayisi ve sigorta masraflari gibi harcamalari icermektedir



ve yillik tahminen 33.6 milyon dolar seviyesindedir (Haldeman vd 2009, Hoy vd 2014,
Parikh vd 2019).

Servikal bolgede ¢ok ylksek yogunlukta kas igcigi iceren kaslardan (6zellikle
suboksipital kaslar), eklem yizeylerinden, eklem kapsuliinden ve ligamentlerden dnemili
propriyoseptif veriler elde edilmektedir (Liu vd 2003). Bu veriler, refleks yollarla birlikte
vestibller ve gorsel sistemlerden elde edilen afferent bilgilerle birleserek uygun
paternlerde kas aktivasyonu saglamaktadir. Ozellikle kroniklesen agri sebebiyle servikal
bdlgeden elde edilen propriyoseptif bilgilerde hatalar olugsmaktadir (Treleaven 2008).
Agri deneyimi, Kigilerin kortikal yanitlarinda gecikmelere ve kas aktivasyon hatalarina da
yol agmaktadir. Ayrica, agriya bagl gelisen koruyucu spazmlar kas dokusu igeresindeki
dolasimi olumsuz yonde etkilemektedir. Dolasim yéninden vyetersiz kalan kas
dokusunun hem kuvveti hem de enduransi azalmaktadir (Parazza vd 2014). Boyun
agrisina bagli olarak kisilerde birgcok semptom ve bozukluk ortaya c¢ikmaktadir.
Literatirde boyun agrili hastalarin anormal ylzeyel ve derin fleksér kas kontraksiyon
paternlerine (Falla vd 2004, Schomacher vd 2012), anormal derin fleksér kas endurans
ve kuvvetine (Sekerdéz vd 2019, Ylinen vd 2004), azalmis eklem hareket acikhgina
(Childs vd 2008, Meisingset vd 2016), kontroll ve hizi bozulmus hareketlere (Vikne vd
2013), azalmis postlral kontrole (Madeleine vd 2011, Sekerdz vd 2019) ve propriyoseptif
bozukluklara (de Vries vd 2015, Sekertz vd 2019) sahip oldugu bildiriimektedir.

Kigilerin yasamini olumsuz yonde etkileyen, postural bozukluk ve
propriyosepsiyonda azalmaya sebep olan, kas enduransini azaltan ve ciddi saglik
harcamalarina yol agan kronik boyun agrisinda etkili sonuglar elde edebilmek icin farkh
tedavilerin etkinligini incelemek ve literatire katki saglamak dnem tasimaktadir. Kronik
boyun agrisi tedavisinde yer alabilecek fizyoterapi yontemleri arasinda manuel tedavi

yontemleri ve egzersiz kullaniimaktadir.

Mulligan mobilizasyon teknigi, boyun agrisi tedavisinde kullanilabilecek tedavi
seceneklerinden birisidir. Brian Mulligan tarafindan gelistirilen Mulligan mobilizasyonu
eklemdeki pozisyonel hatayi duzeltmeye odaklanarak agrinin azaltiimasini, eklem
hareket acikligindaki kisithhgi gidermeyi ve fonksiyonelligi artirmayi hedeflemektedir.
Eklemdeki artrokinematik prensipler dikkate alinarak gelistirilen bu mobilizasyon
yonteminde asil amag¢ anormal eklem biyomekanisini dizeltmek ve eklem hareketini

agrisiz bir sekilde kazandirmaktir (Mulligan 2010).

Servikal bdlgenin stabilizasyonunda derin fleksor kaslar (6rnegin, longus capitis
ve coll) cok o6nemli yer tutmaktadir. Boyun adrisi olan hastalarda yapilan

elektromiyografi calismalari, derin servikal fleksorlerin aktivitesinde azalma oldugunu ve



ylzeyel kaslarin aktivasyonunun arttigini bildirmistir. Kroniklesen agri ile birlikte yizeyel
servikal kaslarin asir aktivasyonunun uzun sire devam etmesi, boyun agrisi olan
hastalarda kas yorgunlugunun artmasina, eklem hareket aciklhiginin (EHA) azalmasina,
kas aktivasyon mekanizmasinda bozulmalara ve servikal propriyosepsiyon azalmasina
neden olabilmektedir (Falla vd 2004, Ylinen vd 2004). Servikal vertebralarin derin
stabilizatér kaslarini egitmeyi ve yuzeyel ve derin servikal kaslar arasindaki
koordinasyonu gelistirmeyi amaglayan servikal stabilizasyon egitiminlerini boyun agrili

hastalarda kullanilabilecek egzersiz yaklasimlari arasindadir (Kuo vd 2020).

Mulligan mobilizasyon teknigi ve servikal stabilizasyon egitiminin boyun agrili
hastalarda etkinligini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Ancak, literatlirde bu iki tedavi
uygulamasinin  etkinligini karsilastiran herhangi bir c¢alismaya ulasiimamistir.
Calismamiz klinik ve akademik calismalarda kullanilan bu tedavi yaklagimlarinin

etkinligini inceleyerek literatlre katki saglamayi hedeflemektedir.

1.1. Amag

Calismamizin amaci, kronik boyun agrili hastalarda Mulligan mobilizasyon
teknigi ve servikal stabilizasyon egitiminin agri siddeti, eklem hareket agiklidi, servikal
propriyosepsiyon, bas postird, servikal kas enduransi, 6zir diizeyi ve boyun farkindahgi

Uzerine etkinligini karsilastirmaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Servikal Bolge ve Anatomisi

Servikal bdlge, birgok hayati yapiyi icermesi yéninden oldukga énemlidir (Kohan
ve Wirth 2014). Servikal bdlgede yer alan vertebralar, yapilarindan ve biyomekanik
Ozelliklerinden dolayi vertebral kolonun en hareketli vertebralaridir. Bu genis hareket
yetenegi, insanin gunlik yasaminda ihtiya¢c duydugu yluksek miktarda bas hareketliligine
imkan saglamaktadir. Servikal bolgede toplam 7 adet vertebra yer almaktadir. Bunlardan
3. ve 6. vertebralar arasinda yer alan vertebralar (C3-C6) tipik vertebra olarak
isimlendirirken, 1., 2. ve 7. vertebralar (C1, C2 ve C7) atipik vertebra seklinde
isimlendirilmektedir (Neumann 2017). Servikal bélgede atlanto-oksipital, atlanto-aksiyal,
interkorporeal, unkovertebral ve apofiziyal eklemler seklinde birgok farkli yapida eklem
bulunmaktadir (Neumann 2017, Singh 2014). Bu bdlgedeki kemik dokularin noéral ve

vaskuler yapilarla yakin ve énemli iligkisi bulunmaktadir.

2.1.1. Kemik yapilar, eklemler ve biyomekanik iligkiler

Servikal boélgede yer alan vertebralarin en énemli karakteristik 6zelliklerinden
birisi transvers proseslerinde yer alan transvers foramenlerdir. Bu foramenlerden
yukariya dogru seyreden vertebral arter beyin ve spinal kordun beslenmesini
saglamaktadir (Hiatt ve Gartner 2020, Neumann 2017).

Servikal bolgede yer alan ilk vertebra “atlas” olarak isimlendirilen 1. vertebradir
(C1). Bu vertebranin temel fonksiyonu basi desteklemektir. Atlasin korpusu, pedikuld,

spindz prosesi ve laminalari bulunmamaktadir. Anterior ve posterior arklarla baglanan



lateral kutlelere sahiptir. Anterior ark daha kisa yapidadir ve anterior longitudinal
ligamente yapisma yeri saglamaktadir. Atlasin blyuk ve konkav sekilli superior artikller
fasetleri ve diz veya hafifce konkav inferior artikiler fasetleri bulunmaktadir. Atlas,
servikal vertebralar icinde en kolay palpe edilebilen transvers proseslere sahiptir.
Servikal bolgede yer alan 2. vertebra aksistir (C2). Yukariya dogru uzanan dens aksis
(odontoid proses) isimli yapisina destek saglamak i¢in bu vertebranin korpusu genis ve
uzundur. Transvers prosesleri ise ¢ok kisa yapidadir. Atlasin inferior artikiiler faseti ile
eklemlesen superior artikiler faseti, hafif konveks sekillidir ve horizontal diizlem ile 20
derecelik agilagmasi bulunmaktadir. Aksisin spin6z prosesi olduk¢a genistir ve ¢atallidir.
Rahat bir sekilde palpe edilebilen bu spinéz proses semispinalis kasi gibi kaslara

yapisma yeri saglamaktadir (Neumann 2017, Singh 2014, Yiksel 2017).

C3-C6 arasindaki vertebralarin gugli bir kortikal kabuga sahip olan dikdortgen
sekilli korpuslari bulunmaktadir. Korpuslarin enine uzunlugu, antero-posterior
uzunlugundan daha fazladir. Bu vertebralarin korpuslarinin superior ve inferior yuzeyleri
diger vertebralar kadar diz degildir. Korpuslarin kenarlarindan unsinat prosesler
cikmaktadir. Bu unsinat prosesler bir Gst segmentteki vertebranin latero-inferior kenarlari
ile kiiguk eklemler olusturmaktadir. Bu eklemler, unkovertebral eklemler ya da Luschka
eklemleri olarak isimlendiriimektedir ve C2-3 ile C6-7 intervertebral eklemleri arasinda
bilateral olarak bulunmaktadir (Hayashi ve Yabuki 1985). Bu eklemler, servikal bdlge
hareketleri sirasinda stabilizasyonun korunmasina katki saglamaktadir (Yuksel 2017).
Ayrica, unsinat prosesler Ozellikle aksiyal rotasyon hareketi sirasinda komsu
intervertebral disklerin pozisyonunun korunmasini saglamaktadir (Hartman 2014).
Unsinat proseslerin dogal boyutundan blylk olmasi veya ¢evresinde osteofitik yapilarin
olusmasi komsu intervertebral forameni daraltacagi icin ipsilateral olarak Ust

ekstremitede ndrolojik semptomlara sebep olabilmektedir (Neumann 2017).

Atlas ve aksis gibi atipik vertebra seklinde isimlendirilen 7. servikal vertebra (C7)
torakal vertebralarin birgcok 6zelligini tasimaktadir. BlyUk bir transvers prosesi
bulunmaktadir. Bu blylk transvers prosesin anterior tlberkilli hipertrofik
degisikliklerden dolay!r servikal kosta olusturarak brakial pleksusu komprese
edebilmektedir. C7 oldukga buylk ve kolay palpe edilebilir bir spinéze sahip oldugu i¢in

“vertebra prominens” seklinde de isimlendiriimektedir (Neumann 2017).

Atlasin oksipital kemikle olusturdugu atlanto-oksipital eklem kraniumun serbest
hareketini saglamaktadir. Oksipital kemigin konveks kondilleri, atlasin konkav superior
artiktler faseti ile eklemlesmektedir. Olusan eklemdeki konkav-konveks eklem uyumu

stabilite olusturmaktadir. Eklem fleksiyon-ekstansiyon ve ¢ok az miktarda lateral



fleksiyon olmak Uzere iki serbestlik derecesine sahiptir. Minimal dizeyde aksiyal
rotasyona izin verdigi belirlense de bu hareket serbestlik derecesi olarak kabul

goérmemektedir.

Atlanto-aksiyal eklem, aslinda median ve apofizyal eklemler olmak Uzere iki
eklem yapisina sahip bir komplekstir. Median eklem aksisin dens bélimunin, atlasin
anterior arki ve transvers ligament tarafindan olusturulan halka ile yaptigi eklemdir. Bu
eklem pivot eklem olarak da tanimlanmaktadir. Cunkd, atlasin rotasyon hareketi
sirasinda vertikal bir eksen olusturmaktadir. Bu eklem yapisinda transvers ligamentin
olduk¢ca onemli bir roli bulunmaktadir. Bu gucli ligament, atlasin ve dolayisiyla
kraniumun anteriora translasyonunu énleyerek stabilite saglamakta ve spinal kordun
zarar goérmesini engellemektedir (Cattrysse vd 2007, Yiksel 2017). Eklem kompleksinin
diger parcasi olarak 2 adet apofizyal eklem ise atlasin inferior ve aksisin superior artikuler
fasetleri arasinda meydana gelmektedir. Apofizyal eklemlerin horizontal duzemle yakin
konumlanan ytzeyleri nerdeyse diz bir yapiya sahiptir. Bu anatomik yapi sayesinde
yuksek dizeyde aksiyal rotasyona izin vermektedir. Servikal bdlgenin toplam aksiyal
rotasyon hareketinin yaklasik olarak yarisi atlanto-aksiyal eklem kompleksinde meydana
gelmektedir (Yluksel 2017). Bu eklemin izin verdigi diger bir serbestlik derecesi fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleridir. Cok az miktarda lateral fleksiyon gézlense de bu hareket

eklemin serbestlik derecesi olarak kabul edilmemektedir.

Kartilajinbz sinartroz tipte olan interkorporeal eklemler komsu iki vertebra
korpusu, intervertebral disk ve vertebral son plaklardan olusmaktadir. Bu eklemlerin ana
gorevi vertebral kolona etki eden yUklerin absorbsiyonu ve yukin dagitiimasidir. Ayrica,
bu eklemler vertebralar arasinda tutunma kabiliyetini artirmaktadir (Heuer vd 2007).
interkorporeal eklemler vertebral kolondaki rotasyon ekseninin yerini de belirlemektedir
(Brasiliense vd 2011). Ara eleman olarak fonksiyon gdsteren intervertebral disklerin
sagladigi yukseklik vertebral kolona hareket yetenegi saglamaktadir. Bu fonksiyonunun
yanisira, disklerin ylksekliginin olusturdugu alan spinal sinir kdklerine yeterli ¢ikis alanini

olusturmaktadir (Neumann 2017).

interkorporeal eklemin &nemli bir bileseni olan intervertebral diskler anulus
fibrozus ve nikleus pulpozustan olusmaktadir. NUkleus pulpozus, diskin orta bélimtinde
bulunan %70-%90 arasinda su i¢eriginden olusan bir yapidir. Bu yapi jel kivamindadir
ve ylksek diizeyde proteoglikan icermektedir. Glikozaminoglikanlarin birlesimi olan bu
proteoglikanlar gok ylksek su tutma kapasitesine sahiptir ve dolayisiyla intervertebral
diskin saghgi icin ¢ok dnemli roli bulunmaktadir (Adams ve Roughley 2006, Feng vd

2006). Bunun yanisira nukleusun icerisinde tip Il kollajenler, elastin fibriller ve diger



proteinler bulunmaktadir. Anulus fibrozusun katmanlari ise genel olarak tip | ve tip I
kollajenlerden olusmaktadir. Periferik katmanlar yluksek diizeyde tip | kollajen icerirken,
ic katmanlara (nlikleus pulozusa yakin olanlar) dogru gidildikce daha az tip | kollajen
icermeye baslar (Chelberg vd 1995). Annulus pulpozusun dis lifleri, intervertebral diskin
tek duyu siniri olan sinuvertebral (rekirren meningeal) sinir tarafindan inerve edilir
(Neumann 2017).

interkorporeal eklemin diger bir bileseni olan vertebral son plaklar, vertebra
korpuslarinin alt ve Ust yluzeyini kaplayan kartilajin6z tabakalardir. Dogumdan sonra
intervertebral boslugun yaklasik yarisini kapsayan bu son plaklar, vertebralar icin
baylume plaklari olarak fonksiyon gérmektedir. Yetiskinlik déneminde ise yikseklikleri
boslugun yaklasik %5’i seviyesine kadar azalmaktadir (Roberts vd 2006). Anulus
fibrozusun sadece dis lifleri kan damarlar igerdigi igin, diskin beslenmesinde vertebral
son plak 6nem tasimaktadir. Vertebral son plaklarin zarar gérmesi veya kalsifiye olmasi
difizyonla besin gegisini azalttigi igin diskin saghgini kaybetmesine sebep olmaktadir.
Bunun sonucunda 6zelligini kaybeden niikleus pulpozusun yukleri absorbe etme ve

dagitma yetenegi azalmaktadir (Cortes vd 2013).

Apofizyal eklemler, iki vertebral segmentin superior ve inferior artikler
fasetlerinin eklemlesmesi ile olugsmaktadir (Singh 2014). lyi bir inervasyona sahip
sinovyal kapsiil ile cevrelenen bu eklem plana tip bir eklemdir (Chen vd 2006). Kapsil
ve derin yerlesim gdsteren lokal kaslardan elde edilen afferent uyaranlar, meydana gelen
intervertebral hareket ydonlendiriimesi ve eklemin asiri stresten korunmasi igin dnemili bir
role sahiptir (Jaumard vd 2011). Aksisin artikiler faset ylzeyi horizontal dizlem ve
sagittal dizlem arasinda yaklasik 20 derecelik bir acillasma gostermektedir. C2-C7
arasindaki apofizyal eklemlerin artikiler faset yuzeyleri de horizontal diizlem ve frontal
duzlem arasinda yaklasik 45 derecelik bir agilagsmaya sahiptir. Apofizyal eklemlerdeki bu
faset oryantasyonu servikal bdlgenin genel olarak U¢ serbestlik derecesine sahip
olmasini saglamaktadir (Neumann 2017). Spinal agr sebebiyle problem yasayan
hastalarla calisan klinisyenlerin bu oryantasyonu mutlaka bilmeleri gerekmektedir.
Tedavilerinde kullandiklari yontemleri bu dizlemlere goére uygulamalari ekleme asiri
stres bindirmemek ve tedavi etkinligini artirmak agisindan énem tasimaktadir. Servikal
bdlgede yer alan bagka bir eklem olan unkovertebral (Luschka) eklemler C2-3 ile C6-7
intervertebral eklemleri arasinda bilateral olarak bulunmaktadir ve servikal bdlge

stabilizasyonun korunmasina katki saglamaktadir (YUiksel 2017).



2.1.2. Ligamentler

Servikal bolgede, dogal vertebral egriligin korunmasina yardimci olan ve
vertebral kolonun stabilizasyonuna katkida bulunarak medulla spinalisi ve spinal sinir
koklerini koruyan ¢ok sayida ligamentdz yapi bulunmaktadir. Vertebral kolondaki yer

alan bu ligamentoz yapilar anatomik pozisyonlarina goére farkli gorevler tstlenmektedir.

Anterior longitudinal ligament: Bu ligament oksipital kemigin pars basillarisinden

koken alip, tim vertebra korpuslarinin ve intervertebral disklerin anterior ylzlerine
tutunarak sakruma kadar devam etmektedir. Glg¢li bir yapisi bulunan bu ligamentin derin
lifleri, intervertebral disklerin anterior yizleriyle kaynasarak bu yapiya destek

saglamaktadir. Ekstansiyon hareketi sirasinda gerilen tek ligament6z yapidir.

Posterior longitudinal ligament: C2’den baslayip vertebra korpuslarinin posterior

ylzeyine baglanarak sakruma kadar devam etmektedir. Derin lifleri intervertebral disk ile
kaynasarak diske destek saglamaktadir. Fleksiyon hareketi ile birlikte gerginligi
artmaktadir. C2’den daha yukariya dogru devam eden tektorial membran posterior
longitudinal ligamentin devamidir. Baglanma yerleri géz onine alindiginda bu yapinin

kranioservikal stabiliteye katki sagladidi anlasiimaktadir.

Ligamentum Flavum: Bu ligament bir vertebranin laminasinin anterior

ylzeyinden koken alip bir alt segmentteki vertebranin laminasinin posterior ylzeyine
baglanmaktadir. Sag ve sol olarak cift seklinde devam eden ligamentum flavum ve
bagdlandigi laminalar vertebral kanalin posterior duvarinin yapisini olusturmaktadir.
iceriginde %20 oraninda kollajen ve %80 oraninda elastin bulunmaktadir. Elastik dogasi
fleksiyon hareketinin son derecelerine kadar sabit ve orta dizeyde bir direng
olusturmasini  saglamaktadir.  Ylksek elastik 6zelligi sayesinde, anatomik
pozisyondayken bile vertebralara kiglik ancak slrekli bir kompresyon kuvveti

olusturarak stabilizasyona katki saglar.

Interspinéz_ligamentler: Komsu iki vertebranin spindz prosesleri arasindaki

boslugu doldurmaktadir. Derinde yer alan lifleri elastin yoninden zengindir ve
ligamentum flavum ile kaynasir. Kollajen yoninden zengin olan yuzeyel lifleri ise
posteriorunda yer alan supraspindz ligament ile kaynasmaktadir. Agiri fleksiyon

hareketinin kisitlar.

Supraspinéz ligamentler: Bu ligamentler vertebralarin spinéz proseslerinin ug

kisimlarina baglanarak devam etmektedir. interspindz ligamentlere benzer sekilde asiri



fleksiyon hareketine direng gostermektedirler. Servikal bélgede bu ligamentler oldukga
gelismis bir yapidadir. Yukariya oksiputa dogru seyreden ligament ligamentum nukhae
olarak isimlendiriimektedir. Ligamentum nukhae trapez, splenius capitis ve cervicis
kaslari igin yapigsma yeri saglamaktadir. Ayrica, bag ve boyun hareketleri igin 6nemli bir

ekstansiyon destegi olusturmaktadir.

Intertransvers ligament: iki vertebra segmentinin transvers prosesleri arasinda

yer alan ince yapida membrandéz yapilardir. Kargi tarafa dogru lateral fleksiyonda daha

¢ok gerilirken, fleksiyon hareketi sirasinda da bir miktar gerilmektedirler.

Apofizyal eklem kapsiilleri: Apofizyal faset ylizeylerinin tim kenarlari boyunca

baglanirlar. Bu yapi intervertebral bileskeleri baglamakta ve stabilize etmektedir.
Apofizyal eklemleri saran bu kapstler ligamentler vertebral kolonun yapisini koruyacak
kadar saglamdir. Ayni zamanda, i¢cerdigi elastin ve kollajen karisimi sayesinde vertebral

kolon kinematigine 6zgu artrokinematiklere izin verecek kadar esnek bir yapidadir.

Alar_ligamentler: Bir ¢ift seklinde bulunan bu ligamentler yaklagsik 1’er cm

uzunlugunda gugli fibréz yapiya sahiptir. Aksisin densinin postero-lateral bélgesinden
oksipital kondilin medial bélimine uzanirlar. Atlas ve basin dens aksise gore aksiyal
rotasyon hareketlerini kontrol etmektedirler. Aksiyal rotasyon sirasinda kontralateral
taraftaki alar ligament daha fazla gerilmektedir. Akisyal rotasyonun yanisira fleksiyon
hareketini de kontrol etmektedir. Bu sebeple “kontrol ligamenti” olarak da

isimlendiriimektedir.

Apikal ligament: Odontoid c¢ikintinin tepesinden oksipital kemigin foramen

magnuma yakin basiller kisminin Ust yuzeyine kadar uzanmaktadir.

Transvers Ligament: Atlasin lateral kitlesinin medial ylzeyine her iki tarafta

baglanmis sekilde bulunan bu ligament, dens aksisi destekler ve posteriora dogru
translasyonunu onler. Ayni zamanda, atlasin anteriora translasyonunu engelleyerek

stabilizasyona 6nemli bir katki saglar.

Servikal bolgede yer alan tim ligamentlerin yapisal bitinligini korumasi
oldukcga énemlidir. Gerginligini kaybetmis veya yaralanmis ligamentler stabilite sorununa
yol acacag! icin vertebral instabiliteye neden olabilmektedir (Hiatt ve Gartner 2020,
Neumann 2017, Singh 2014).
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2.1.3. Kaslar

Servikal bdlge, eklem hareketi ve stabilizasyon saglayan bircok kas ve kas
gruplarini icermektedir. Bolgede yer alan kaslarin bazilar birgok eklemi katederek
bdlgenin mobilitesine katki saglamaktadir. Bazi kaslar ise segmental olarak yerlesim
gostererek bas ve boyun hareketleri sirasinda stabilizasyona katki saglamaktadir.
propriyoseptif duyu saglamaktadir. Servikal bélgedeki kaslar posterior ve antero-lateral

kaslar olarak iki ana gruba ayrilir.

Servikal bolge posteriorunda yer alan kaslar ylizeyel, orta ve derin tabaka kaslari
olmak Uzere 3 grup seklinde siniflandirilabilir. Yiizeyel posterior tabaka trapez kasini
icermektedir. Orta tabakada splenius capitis ve splenius cervicis kaslarindan
olusmaktadir. Posterior derin tabakada ise suboksipital kaslar, iliocostalis cervicis,
longisimus capitis, longisimus cervicis, spinalis cervicis, semispinalis cervicis, multifudus

ve rotatorleri kapsamaktadir (Shen vd 2014).

Bdlgenin antero-lateral kas grubunda platisma, sternocleidomastoid, hyoid,

omohyoid, skalen kaslar, longus colli ve longus capitis yer almaktadir (Shen vd 2014).

Servikal bélgenin saghgini korumak igin bolgedeki kaslarin kas kuvvet buyuklagu
kadar kas kontraksiyonunun zamanlamasi énem tasimaktadir. lyi bir stabilizasyon
bolgedeki noéral, vaskiler ve konnektif dokulara anormal dizeyde yik binmesini
engellemektedir. Kranioservikal bdlgenin stabilizasyonu kalin servikal multifudus kaslari
tarafindan saglanmaktadir. Longus colli, longus capitis, rotatorler ve interspinal kaslar ek

bir stabilizasyon saglamaktadir (Neumann 2017).

2.1.4. Fasyalar

Fasyalar, servikal bdlgede bulunan anatomik yapilari gesitli kompartmanlara
ayirmaktadir. Bolgedeki fasyalar yuzeyel ve derin fasya olarak iki sekilde
siniflandirilabilir. Ylzeyel fasya platismayi, kutandz sinirleri, eksternal-internal juguler
venleri ve yluzeyel lenf nodlarini c¢evrelemektedir. Derin fasya investing tabaka,
pretrekeal tabaka ve prevertebral tabaka olarak 3 tabakadan olusmaktadir. investing
tabaka sternokleidomastoid kas, trapez ve boynun tim posteriorunu sarmaktadir.
Pretrekeal tabaka boyun visserasini, prevertebral tabaka da prevertebral kaslari

cevrelemektedir. Ayrica prevertebral tabaka brakial sinirler ve subklavian damarlar igin
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gegcis yolu olusturmaktadir. Bolgedeki fasyal yapilar anatomik baglantilar kurarak kuvvet
aktariminda goérev alirlar. Ek olarak servikal bélgede olusabilecak bir enfeksiyon

durumunda enfeksiyonun yayitlimini sinirlar (Feigl vd 2020, Kohan ve Wirth 2014).

2.2. Boyun Agrisi

Uluslarasi Agri Calismalari Birligi tarafindan yapilan tanimlama boyun agrisinda
en ¢ok kabul géren tanimlamadir. Bu tanimlamada boyun agrisi; posteriorda superior
nukhal ¢izgi ile spina skapula arasinda yer alan, anteriorda klavikulanin Ust sinirindan
suprastrenal ¢entije kadar uzanan bdlgelerde olusan bas, gévde ve Ust ekstremitelere
yayllim gosteren veya gostermeyen agri olarak belirtimektedir (Guzman vd 2009). Non-
spesifik boyun agrisi etiketi, servikal bolgede herhangi bir patolojik durumun teghis
edilmedigi durumlar icin kullaniimaktadir. Cleland ve arkadaglar non-spesifik boyun
agrisini, serviko-torasik bileske bdlgesinde boyun hareketleriyle siddetlenen, spesifik bir
patoanatomik durum olmadan olugan agri olarak tanimlamistir (Cleland vd 2005). Boyun

agrisinin suresi yonunden yapilan bir siniflama su sekildedir (Misailidou vd 2010);

e 7 gunden az siren boyun agrisi akut boyun agrisi,
e 7 gunden uzun ancak 3 aydan az slren boyun agrisi subakut boyun agrisi,

e 3 aydan uzun suren boyun agrisi kronik boyun agrisi.

Boyun Agrisi Gérev Guclu (Neck Pain Task Force), agri suresi acisindan farkh
terminoloji kullanimini énermistir. Bu Oneride; akut boyun agrisi yerine gegici boyun
agrisi, subakut boyun agrisi yerine kisa streli boyun agrisi ve kronik boyun agrisi yerine

uzun sureli boyun agrisi terimlerinin kullanilabilecedi belirtiimistir (Guzman vd 2009).

Servikal bolgede ¢ok ylksek yogunlukta kas igcigi iceren kaslardan (6zellikle
suboksipital kaslar), eklem yizeylerinden, eklem kapstulinden ve ligamentlerden dnemli
propriyoseptif veriler elde edilmektedir. Bu veriler, refleks yollarla birlikte vestibller ve
gorsel sistemlerden gelen bilgilerle birlestirerek yorumlanmaktadir. Bunun sonucunda
normal kas aktivasyonu gerceklesmektedir. Ozellikle kroniklesen agri ile birlikte servikal
bdlgeden elde edilen propriyoseptif verilerde bozulmalar olusmakta ve kas aktivasyon

hatalari olusmaktadir (Treleaven 2008).
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2.2.1. Boyun agrisi epidomiyolojisi

Boyun agrisi, bel agrilarindan sonra en sik karsilasilan kas iskelet sistemi
patolojisidir. Yapilan c¢alismalarin metodolojisindeki ve segilen 6rneklemlerin
farkliligindan dolay! boyun agrisi prevelansi ile ilgili farkli sonuglar bulunmustur. Yapilan
bu calismalarda, genel popllasyonda boyun agrisi prevelansinin %12,1 ile %71,5
arasinda degistigi bildiriimektedir (Mauro vd 2022, Parikh vd 2019). Genel poptlasyonun
ucte ikisi hayatlarinin bir déneminde boyun agrisi ile kargilagsmaktadir (Coulter vd 2019).
Ayrica, kigilerin yaklasik %54’0 son 6 ay icerisinde boyun agrisi tecribe etmektedir
(Cleland vd 2005). Boyun agrisi tecriibe eden hastalarin %50 ile %85 oraninda, 1-5 yil

icerisinde tekrar boyun agrisi yasadiklari rapor edilmistir (Bier vd 2018).

Bu saglik problemi, 6zir olusturma yéninden ddérdinci sirada yer almaktadir.
Yetiskin populasyonda boyun agrisinin 12 aylik aktivite limitleme prevelansi %1,7 (boyun
agrisi yuzinden calisma yeteneginde kisitlanma), %2,4 (boyun agrisi ytzinden sosyal
aktivitelerde kisitlanma) ve %11,5 (boyun agrisi ylzinden aktivitelerde kisittanma)
seklinde belirtilmistir (Chiu ve Leung 2006, Hogg-Johnson vd 2009).

Boyun agrisi kisilerin hayatinda 6zlr olusturarak yasam kalitesi ve fonksiyonelligi
azaltmasinin yanisira 6zellikle agrinin kroniklesmesi ile birlikte ekonomik bir ylke sebep
olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu ekonomik yiik bakim ve tedavi harcamalari, azalmis ¢alisma
uretkenligi, artmis raporlu gun sayisi ve sigorta masraflari gibi harcamalari icermektedir
ve yilhk tahminen 33.6 milyon dolar seviyesindedir (Haldeman vd 2009, Hoy vd 2014,
Parikh vd 2019).

2.2.2. Boyun agnisi igin risk faktorleri

2.2.2.1. Demografik ve sosyoekonomik faktorler

Yas boyun agrisi i¢cin énemli risk faktérleri arasindadir. Boyun agrisi riski yasla
birlikte bir zirveye ulagsmakta ve daha sonrasinda azalmaktadir. En ylksek boyun agrisi
insidansi 40-49 yaslarinda ve 35-44 yaslarinda bulunmustur (Bot vd 2005, Hogg-
Johnson vd 2009, Rekola vd 1993).
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Cinsiyet boyun agdrisi icin kabul edilen bir bagka risk faktoridir. Bazi
galismalarda benzer boyun agrisi goértlme orani oldugu belirtilse de yapilan ¢calismalarin
¢ogunda kadinlarin daha fazla riske sahip oldugu bulunmustur (Croft vd 2001, Hogg-
Johnson vd 2009, Stahl vd 2004).

Yetigkinlerin kag tane ¢ocuga sahip oldugu da boyun agrisi igin bir risk faktéru
olarak belirlenmistir. Cocuk sayisi arttikga yetiskinlerin boyun agrisi riski artmaktadir. Bir
calismada, kisilerin galisma durumu incelenmis ve diger faktorler elimine edildiginde
kisilerin calisip galismamasi ile boyun agrisi riski arasinda iligski bulunmamistir (Croft vd
2001).

2.2.2.2. Gecmis agr1 deneyimi ve komorbite durumu

Herhangi bir saglik sorunu sebebiyle hastaneye bagvurularin 25 yil sonraki boyun
agrisinin isarefgisi olabilecegi bildirilmistir. Boyun agrisi ge¢cmisi, kétd saglik durumu
(hasta tarafindan bildirilen) ve bel agrisi gegmisi boyun agrisi icin bagimsiz risk
faktorlerini olusturmaktadir (Croft vd 2001, Croft vd 2003, Hogg-Johnson vd 2009).

2.2.2.3. Travma (Whiplash yaralanmasi) ge¢cmisi

Ozellikle motorlu arag kazasi gibi travmalar boyun agrisi igin bir risk faktéri olarak
kabul edilmektedir. Kaza sonrasi meydana gelebilecek whiplash yaralanmasi uzun yillar
devam eden boyun agrisina sebep olmaktadir (Holm vd 2009). Whiplash
yaralanmasindan 7 yil sonra bu hastalarda boyun ve omuz agrisi riskinin yaralanma

gecirmeyenlere gore 3 kat arttigi rapor edilmistir (Berglund vd 2000).

2.2.2.4. Psikolojik ve sosyal faktorler

iki kohort calismasinda psikolojik faktérlerin boyun agrisi risk faktorii oldugunu
gbsteren kanitlar bulunmaktadir. Siivola ve arkadaslari, addlesan ddnemdeki
psikosomatik faktérlerin geng yetiskinlik déneminde bildirilen boyun agrisinin géstergesi

oldugunu bildirmislerdir (Siivola vd 2004). Diger calismada, psikolojik durum hasta
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raporlu bir anket ile degerlendiriimis ve zayif psikolojik durumun boyun agrisi igin

bagimsiz bir risk faktéri oldugu belirlenmistir (Croft vd 2001).

2.2.2.5. Genetik

Genetik faktorlerin boyun agrisina etkisini incelemek i¢in Danimarkali ikizlerle
gergeklestirilen bir galismada, geng ve orta yasta olusan boyun agrisinin kalitsalligi %45
seklinde belirlenirken, kalitim derecesinin yashlarda ihmal edilebilir dizeyde oldugu
bulunmustur (Fejer vd 2006). Baska bir calismada kalittimin herhangi bir yasam
doéneminde goriulen boyun agrisi icin %48 ve ciddi dizeyde 6zlre yol agan boyun agrisi
icin %35 etkili oldugu bildiriimistir (MacGregor vd 2004). Bu galismalar genetigin boyun

agrisi icin bir risk faktért olabilecegini gdstermektedir.

2.2.2.6. Saglik davraniglan

Cevresel sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarla (pasif sigara icenler) maruz
kalmayan ¢ocuklari karsilastiran bir galismada, sigara dumanina maruz kalmanin boyun
agrisi riskini artirdigi belirlenmigtir (Eriksen 2004). Sigara kullanimi boyun agrisi ve disk
saghginin koétllesmesi igin dnemli bir risk faktoriduir (Croft vd 2001). Ayrica, artmis
boyun agrisi riskinin motosiklet kullanimi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Hogg-Johnson vd
2009).

2.3. Boyun Agrisinda Tedavi

Toplumlarda ¢ok sik gorulen, kisilerde 6zire sebep olarak yasam kalitesini ve
fonksiyonelligi olumsuz ydnde etkileyen boyun agrisi i¢in birgok tedavi yaklasimi
kullaniimaktadir. Bu yaklagsimlar cerrahi, medikal ve konservatif tedavi seklinde

siniflandirilabilir.

Medikal tedavi olarak parasetamol, non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID) ve

steroidler kisa ddnemde agril semptomlarin azaltilmasi i¢in kullaniimaktadir (Mauro vd
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2022). Kas gevsetici ilaclarin fizyoterapi yaklagimlari ile birlikte kombine kullaniimasinin

agr yonetiminde etkili bir segenek olabilecegi bildiriimistir (Asaro vd 2019).

Terapatik egzersiz yaklagimlari, hasta 6z ydnetimi ve egitimi, manuel terapi
uygulamalari, derin ve ylzeyel termal ajanlar, elektroterapi uygulamalari, kognitif
davranissal terapi, germe uygulamalari ve kinezyolojik bantlama boyun agrisinda

kullanilabilecek tedavi secenekleri arasindadir (Bier vd 2018, Mauro vd 2022).

Hastanin agrisi ve diger semptomlarla bas etmesine yonelik egitimler verilmesi
hastalarin tedavisinde ilerleme saglanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica disik kanit
dizeyine sahip olmakla birlikte, kognitif davranigsal terapiler de 6zellikle kronik agrili

hastalarin tedavisinde kullanilabilmektedir (Bier vd 2018).

Elektroterapi uygulamalari arasinda transkutandz elektrik stimulasyonu (TENS),
lazer ve ultrason kullaniimaktadir. Kronik boyun agrisinda TENS ve ultrason uygulamasi
egzersiz ve diger fizyoterapi yaklasimlariyla kombine olarak énerilmektedir (Kroeling vd
2005, Menezes vd 2018). Lazer terapi, akut ve kronik boyun agrisini azaltmada kisa

dénemde etkinlik géstermektedir (Ozdemir vd 2001).

Literatirde boyun agrili hastalarin anormal ylzeyel ve derin fleksér kas
kontraksiyon paternlerine (Falla vd 2004, Schomacher vd 2012), anormal derin fleksor
kas endurans ve kuvvetine (Seker6z vd 2019, Ylinen vd 2004), azalmis eklem hareket
acikhgdina (Childs vd 2008, Meisingset vd 2016), kontroll ve hizi bozulmus hareketlere
(Vikne vd 2013), bozulmus postiral kontrole (Madeleine vd 2011, Sekerdz vd 2019) ve
propriyoseptif bozukluklara (de Vries vd 2015, Seker6z vd 2019) sahip oldugu
bildiriimektedir. Bu semptomlarin tedavisinde O6zellikle egzersiz ve manuel terapi

yaklagimlari siklikla kullanilan non-farmakolojik uygulamalardir.

Global bir saghk problemi olan boyun agrisinda semptomlarda iyilesme
saglayacak etkili tedavilerin uygulanmasina ihtiya¢ vardir. Tim boyun agrisi yénetimi
kilavuzlarinda ve oOnerilerinde yer alan terapatik egzersiz yaklasimlari tedavi
programinda ¢ok dnemli bir yer tutmaktadir. Egzersiz uygulamalari arasinda aktif eklem
hareketleri, germe egzersizleri, izotonik kuvvetlendirme egzersizleri, izometrik
egzersizler, postlral duzgunlik egzersizleri, aerobik egzersizler ve stabilizasyon

egzersizleri yer almaktadir (Childs vd 2008, Miyamoto vd 2019).
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2.3.1. Ev egzersizi uygulamasi

Ev egzersizleri 6zellikle rehabilitasyon programina devam etme konusunda farkl
sebeplerden dolayr zorluk yasayan hastalarin tedavisinde kullanilabilecek
uygulamalardir. Literatirde ev egzersizi uygulamalarinin etkinligini inceleyen
calismalarda, hastalarin sikayetlerinde azalma ve fonksiyonellliginde artma oldugu
bildirilmigtir (Cramer vd 2013, Ozer vd 2021). Ev egzersizi uygulamalarinda siklikla
karsilagilan sorunlardan birisi hastalarin egzersize uyum sorunu yasamasidir. Uzaktan
stipervize edilen ev egzersiz programlarinin daha etkili oldugu bildirilmistir (Ozel ve Ciddi
2022). Bu sebeple ev egzersizi programi kapsaminda hastalara ilk seansta egzersizler
ylzyuze Ogretilerek telerehabilitasyon yontemiyle takip edilmesi ev egzersizlerinden elde

edilecek fayday! artirabilir.

2.3.2. Servikal stabilizasyon egitimi

Servikal bdlgenin stabilizasyonunda derin servikal fleksér kaslar (6rnegin, longus
capitis ve colli) ¢cok 6nemli yer tutmaktadir. Boyun agrisi olan hastalarda yapilan
elektromiyografi calismalari, derin servikal fleksorlerin aktivitesinde azalma oldugunu ve
yuzeyel kaslarin aktivasyonunun arttigini bildirmigtir. Kroniklesen agri ile birlikte yizeyel
servikal kaslarin agin aktivasyonunun uzun sure devam etmesi, boyun agrisi olan
hastalarda kas yorgunlugunun artmasina, eklem hareket agikliginin (EHA) azalmasina,
kas aktivasyon mekanizmasinda bozulmalara ve servikal propriyosepsiyon azalmasina

neden olabilmektedir.

Spinal stabilizasyon egzersizleri, spesifik olarak derin kaslari aktive etmek ve
ylizey kaslarinin asirn aktivasyonunu azaltmak igin kullaniimaktadir. Lumbal bélge
patolojilerinde ¢cok daha fazla kullanilan stabilizasyon egzersizlerinin servikal bolgede
kullanimi gittikge artmakta ve etkileri incelenmektedir. Bu egzersizler, servikal
vertebralarin derin stabilizator kaslarini egitmeyi ve yuzeyel ve derin servikal kaslar
arasindaki koordinasyonu gelistirmeyi amacglamaktadir. Birgok c¢alisma, servikal
stabilizasyon egzersizlerinin servikal hareket agikligi, derin servikal fleksor dayanikhhgi

ve boyun 6zir dizeyi Uzerindeki olumlu etkilerini bildirmistir.
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2.3.3. Manuel terapi uygulamalan

Kelime anlami olarak elle yapilan tedaviler anlamina gelen manuel terapi
teknikleri eklem manipulasyon ve mobilizasyonlarini, yumugak doku mobilizasyonlarini
ve medikal amacli masaj uygulamalarini icermektedir. Daha agresif bir teknik olan eklem
manipulasyonlari yuksek hiza ve dusik amplitide sahip manevralar ile etkinlik
saglamayi hedeflemektedir. Mobilizasyon uygulamalari ise eklemdeki problemleri

¢6zmeyi iceren daha yumusak ve tekrarli uygulamalardir (Schomacher 2014).

Manuel terapinin tarihinin cok eski zamanlara (yaklasik olarak M.O. 400’e) kadar
uzandigi belirtiimektedir. Hipokrat, ibn-i Sina, Cladius Galen gibi bilim insanlari belli bir
disiplini olmasa da bazi manuel terapi teknikleri kullanmiglardir. Brian Mulligan, Freddy
Kaltenborn, James Cyriax gibi arastirmacilar manuel terapi uygulamalarini gelistirerek
kendilerine ait prensiplere sahip farkli manuel terapi yaklasimlarin olusmasina katki
saglamiglardir (Moon vd 2020, Pettman 2013).

Literatiirde boyun agrisi tedavisinde manuel terapinin tek basina veya egzersiz
ile kombine uygulanmasinin agr siddetini ve 6zUr dizeyini azaltmada etkili bir ydontem
oldugu belirtiimektedir (Hidalgo 2016, Miller vd 2010).

2.3.3.1. Mulligan mobilizasyon uygulamasi

Eklem mobilizasyon yaklasimlarindan birisi olan Mulligan mobilizasyon teknigi
Brain Mulligan tarafindan gelistiriimistir. Bu mobilizasyon yaklagiminda ekstremiteler igin
hareketle birlikte mobilizasyon (mobilizations with movement-MWM); spinal bdlge igin
dogal apofizyal kayma (natural apophyseal glides-NAGS) ve surdurilebilir dogal
apofizyal kayma (sustained natural apophyseal glides-SNAGS) isimli uygulama
yontemleri yer almaktadir. Mulligan mobilizasyon teknikleri eklemdeki pozisyonel hatayi
dizeltmeye odaklanarak agrinin azaltiimasini, eklem hareket agikhgindaki kisitliligi
gidermeyi ve fonksiyonelligi artirmayi hedeflemektedir. Eklemdeki artrokinematik
prensipler dikkate alinarak gelistirilen bu mobilizasyon yonteminde asil amag¢ anormal
eklem biyomekanisini duzeltmek ve eklem hareketini agrisiz bir sekilde kazandirmaktir.
“Agr yoksa kazanim yok (no pain, no gain)” dasincesinin tersine “agri yoksa daha fazla
kazanim (no pain, more gain)” dusuncesini benimsemektedir (Hing vd 2019, Mulligan
2010).
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Mulligan mobilizasyonunda, eklemdeki pozisyonel hatayi diizeltecek dogrultu ve
yonde mobilizasyon uygulanmaktadir. NAGS hareketinin  sonunda eklemin
mobilizasyonu sirasinda kuglk ossilasyonlar kullaniimaktadir. SNAGS uygulamasinda
ise hastanin semptomlarini azaltan yonde mobilizasyon uygulanmakta ve hastanin aktif
eklem hareketini gerceklestirmesi sirasinda ekleme uygulanan mobilizasyon
korunmaktadir. Ayrica, agrisiz eklem hareketinin son noktasinda agrisiz bir basing
(overpressure) uygulanmaktadir (Mulligan 2010). Artikiler ylzeylerdeki olusan
bozulmalar, kas, ligament ve eklem kapsulindeki degisiklikler sonucunda gelisen
eklemdeki pozisyonel hata restore edilerek normal eklem hareketinin elde edilmesi
hedeflenmektedir. Brain Mulligan, eder pozisyonel hata duzeltimezse eklemde olusan
agri ve eklem hareket kisitliigi gibi semptomlarin devam edecedini belirtmistir
(Vicenzino vd 2007).

Mulligan mobilizasyon tekniginin uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken
tedavi yanitlar bulunmaktadir. Tedavi yanitlarinin daha kolay hatirlanabilmesi igin “PILL”"
(painfree mobilization, instant result, long lasting) seklinde bir kisaltma kullaniimaktadir.
Bu yanitlar; eklem mobilizasyonunun agrisiz bir sekilde gergeklestiriimesi, uygulama
sonrasinda aninda etkinin saglanmasi ve elde edilen etkinin uzun sire devam etmesidir.
Uygulamayi yapan fizyoterapist bu yanitlari g6z é6niinde bulundurmalidir. Anlatilan tedavi
yanitlarinin saglanamamasi Mulligan mobilizasyon uygulamasi igin kontraendikasyon
olarak kabul edilmektedir (McDowell vd 2014).

Mulligan mobilizasyon uygulamasini diger mobilizasyon yaklagimlarindan ayiran
en onemli Ozelliklerden birisi hareketle birlikte eklem mobilizasyonu uygulanmasidir.
Diger bir fark ise mobilizasyonlarin ekleme ylk binen pozisyonlarda gergeklestiriimesidir.
Mulligan, ekleme yik binmeyen pozisyonda yapilan mobilizasyonlarin etkisinin ekleme
yuk bindiginde kaybedildigi savunmaktadir. Kendi yaklasiminda, gunlik fonksiyonel
aktiviteler sirasinda kisinin karsilastigi pozisyonlarin tercih edilmesinin elde edilen etkinin
kalicihgina katki sagladigini belirtmektedir. Ayrica, boyun agrili kigiler bu sayede gunluk
aktivitelerdeki hareketlerini agrisiz bir sekilde yapabildigini gérmektedir. Bu durum
hastalarin emosyonel olarak daha iyi hissetmesine ve korku kaginma davranigi

gelisiminin engellenmesine yardimci olmaktadir (Mulligan 2010).
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2.4. Hipotezler

Hi: Kronik boyun agrili hastalarda ev egzersiz programi ile agri siddeti, eklem hareket
acikhgi, servikal propriyosepsiyon, bas posturd, servikal kas enduransi, 6zir dlzeyi ve

boyun farkindaliginda iyilesme elde edilecektir.

H2: Kronik boyun agrili hastalarda Mulligan mobilizasyon uygulamasi ile agri siddeti,
eklem hareket acikligi, servikal propriyosepsiyon, bas postirl, servikal kas enduransi,

Ozur duzeyi ve boyun farkindaliginda iyilesme elde edilecektir.

Hs: Kronik boyun agrili hastalarda servikal stabilizasyon egzersizleri ile agri siddeti,
eklem hareket acikligi, servikal propriyosepsiyon, bas postirl, servikal kas enduransi,

6zir dizeyi ve boyun farkindaliginda iyilesme elde edilecektir.

Ha.: Kronik boyun agrili hastalarda Mulligan mobilizasyon uygulamasi diger uygulamalara

gore daha etkili sonuclar saglayacaktir.

Hs: Kronik boyun agrili hastalarda servikal stabilizasyon egzersizleri diger uygulamalara

gore daha eftkili sonuclar saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahigmanin Yapildig: Yer

Calismamiz Pamukkale Universitesi Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boluimi, Spinal Agri Unitesinde gerceklestirilmistir. Calismaya baslamadan énce
Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu, Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’'na basvuru yapilmistir. Calismamiz, kurulun 08.09.2020 tarih ve 17 sayili
toplantisinda 60116787-020/53905 sayil karar ile onaylanmistir (Ek-4).

3.2. Galigmanin Siiresi

Calismamizin planlama, veri toplama, istatistiksel analiz ve tez yazim asamalari

Eylal 2020-Haziran 2022 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.

3.3. Katilimcilar

Pamukkale Universitesi Hastaneleri, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine
boyun agrisi sikayeti ile bagvurarak uzman hekim tarafindan nonspesifik kronik boyun
agrisi tanisi alan 53 kisi calismaya davet edilmigtir. Calismaya davet edilen kisilerden
14’ COVID-19 pandemisi ve ulasim sorunlari sebebiyle calismaya katiimayi kabul
etmemistir. Ug kisi ise Gérsel Analog Skalaya (GAS) gore agr siddetleri 3,5 cm’nin

altinda oldugu igin caligsmaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
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karsilayan 36 katilimci ile ¢alisma tamamlanmistir. Tim katiimcilar ¢calisma hakkinda
bilgilendirilmistir. Bilgilendirme iceriginde katihmcilarin tedavi sliresince boyun agrisina
yonelik herhangi bir medikal veya alternatif tedavi yaklasimi kullanmamasi gerektigi
belirtiimistir. Bilgilendirme sonrasinda ¢alismaya katilmaya goénalli olan katimcilardan
aydinlatiimis onam alinmistir.

Referans calismada elde edilen etki blyUkliginin kuvvetli dizeyde oldugu
(d=1.02) gorilmustir (Duymaz ve Yagci 2018). Bu sonuglardan yola c¢ikarak ve
galismamiz 3 grup olarak planlandigindan dolayi; bu seviyede bir etki buyUkliga elde
edebilecegimizi (f=0.6) varsayarak yaptigimiz gi¢ analizi sonucunda, calismaya en az
30 katihmci (her grup icin 10 katilimcei) alindiginda %95 gliven diuzeyinde %80 gii¢ elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Denek kaybi olusabilecegi duslnulerek her gruba %20
oraninda daha fazla denek dahil edilerek, ¢alismaya 36 katiimci (her grup icin 12
katihmci) dahil edilmistir. Calisma kriterlerini karsilayan 36 kronik boyun agrili katilimci
“https:/www.graphpad.com/quickcalcs/randomize1/”  internet  sayfasi  Uzerinden
randomizasyon yapilarak 3 gruba ayrilmistir (Grup 1: Ev egzersiz programi grubu; Grup
2: Mulligan mobilizasyon grubu; Grup 3: Servikal stabilizasyon egitimi grubu).
Katilimcilarin randomizasyonu, her grupta esit katilimci olacak sekilde basit

randomizasyon yontemi ile gerceklestiriimigtir.

Katilimcilar calismaya dahil edilmeden dnce, ¢alisma kriterlerine uygunlugu
belirlemek amaciyla GAS (agdri siddeti degerlendirmesi) ve Boyun Oziir Gdstergesi (6ziir

dizeyi degerlendirmesi) uygulanmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

¢ Calismaya katilma konusunda gonulli olmak

e 18-65 yas araliginda olmak

e En az 3 aydir siregelen boyun agrisi sikayetinin bulunmasi

¢ Orta siddette veya siddetli boyun agrisinin bulunmasi (GAS’a gére agri siddetinin
3,5 cm ve Uzerinde olmasi)

e Boyun agrisina bagl 6ziir olusmus olmasi (Boyun Oziir Gostergesinden en az 5

puan almak)

Calismadan Diglama Kriterleri:

o Tibbi gecmisinde spinal cerrahi hikayesinin bulunmasi
o Servikal bolgeyi etkileyebilecek diger kas-iskelet sistemi problemine sahip olmak
(skolyoz, omuz patolojileri, torasik outlet sendromu gibi)

e Tani almis psikiyatrik bir rahatsizligin olmasi
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e Son 1 yil icerisinde boyun agrisi problemi sebebiyle fizyoterapi ve/veya baska bir
tedavi yénteminden faydalanmig olmak

o Spesifik patolojik durumlarin varligi (Malign durum, kirik, romatolojik hastalik gibi)

e Yukarida Dbelirtilenlerin  disinda  degerlendirmelerin  ve/veya tedavinin
uygulanmasina engel teskil edecek herhangi bir saglik probleminin olmasi

¢ Degerlendirmelerin ve/veya tedavinin uygulanmasina engel teskil edecek duzeyde

iletisim guclugu yasanmasi

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Katilimcilarin demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri hazirlanan bir degerlendirme
formu ile sorgulanmistir (Ek-5). Calismaya dahil edilen katilimcilara c¢alismaya
baslamadan Once ve 14 seans tedavi sonunda degerlendirmeler uygulanmigtir.
Degerlendirmeler, katihmcilarin hangi tedavi grubunda yer aldigi konusunda bilgisi
bulunmayan 8 yilik tecribeye sahip bir uzman fizyoterapist tarafindan

gergeklestirilmigtir.

3.4.1. Agn siddetinin degerlendirilmesi

Katiimcilarin sahip olduklari boyun agr siddetinin degerlendirmesinde 10 cm’lik
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi (0= hi¢ agn yok; 10= dayaniimaz siddette agr).
Kas-iskelet sistemi agrilarinin siddetini degerlendirme konusunda gecerli ve glvenilir
olan GAS akademik ve klinik calismalarda genellikle kullaniimaktadir (Boonstra vd
2008). Kronik kas-iskelet sistemi agrisina sahip hastalar Uzerinde gergeklestirilen bir

calismada;
= 3,4 cm GAS degeri hafif agri,
* 3,5-7,4 cm arasi GAS degeri orta siddette agr,
27,5 cm GAS degeri siddetli agr olarak siniflandiriimigtir (Boonstra vd 2014).

Tedavi 6ncesi ve sonrasinda katilimcilarin agri siddetleri degerlendirilmigtir.
Ayrica ¢alismaya dahil edilen tim katilimcilarin 10 cm’lik GAS Gzerinde en az 3,5 cm'yi
isaretlemeleri dahil edilme kriteri olarak kabul edildi ve bu dederin altinda boyun agrisi

siddeti olan kisiler calismaya dahil edilmedi.
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3.4.2. Servikal bolge aktif eklem hareket agikhgi degerlendirmesi

Servikal bdlgenin aktif fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
hareketlerindeki eklem hareket acikliklari (EHA) Baseline Bubble inklinometre ile
dlcllmustir (Sekil 3.4.2.1). inklinometre, servikal bélge EHA degerlendirmesinde gegerli
ve guvenilirdir. Servikal bdlgenin tim hareketleri lcer defa degerlendiriimis ve

inklinometre ile dlgulen degerlerin ortalamasi kaydedilmigtir.

Sekil 3.4.2.1 Servikal bélge aktif eklem hareket agikhi§i degerlendirmesi

3.4.3. Servikal bélge propriyosepsiyon degerlendirmesi

Servikal bdlge propriyosepsiyonu, “servikal bolge eklem pozisyon hissi hata testi”
ile degerlendirilmigtir (Revel vd 1991). Bu testin uygulanmasinda, hafif bir kafa bandina
sabitlenmis klicuk bir lazer pointer ve yarigaplar arasinda birer cm fark bulunan ig ige
yerlestiriimis ¢emberlerden olusan bir pano kullaniimigtir. Katilimcilar, lazer ile pano
arasinda 90 cm uzaklik olacak sekilde sirt destekli bir sandalyeye oturtulmustur. Testin
uygulama sekli katilimcilara uygulamali olarak anlatilmigtir. Lazer isaretgi baslangic
noktasina ayarlanmisg ve katihmcilarin gozlerini kapatmasi istenmistir. Katilimcilara

baslangi¢c noktasini akillarinda tutmalari ve rotasyon hareketini takiben gozleri kapall



24

olarak mimkin oldugunca dogru sekilde baslangic noktasina dénmeye calismalari
sOylenmistir (Uthaikhup vd 2012). Tum katilimcilarda, 6énce sag sonra sol rotasyon

yonunde 3’er tekrarli degerlendirme yapilmistir (Sekil 3.4.3.1).

Sekil 3.4.3.1 Servikal bolge propriyosepsiyon degerlendirmesi

Lazerin son konumunun baslangi¢ noktasina uzakligi cm cinsinden dlgulerek
artimetik ortalamasi “sapma mesafesi”’ olarak kaydedilmistir (Palmgren vd 2009). Daha
sonra trigonometrik formil Uzerinden arctanjant degeri ile sapma agisi hesaplanmigstir

(Sekil 3.4.3.2). Sapma agisi, arctanjant (sapma mesafesi/ lazer-pano mesafesi) formula
Uzerinden hesaplanmistir.

a = arctanjant (x / 90 cm)

90 cm

"
Lazer

Sekil 3.4.3.2 Sapma mesafesi Uzerinden sapma agisinin hesaplanmasi
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3.4.4. Bas postirii degerlendirmesi

Kraniovertebral a¢i Uzerinden bas postlrl degerlendirilmistir. Kulak tragusu ile
C7 spindz ¢ikintisi arasindaki dogrunun, horizontal diizlemle yaptigi aci kraniovertebral
acidir (KVA). Kraniovertebral aci dederindeki azalma, anterior bas postirinde artis

oldugunun goéstergesidir (Sajjadi vd 2014).

Kraniovertebral agi hesaplamasi igin katilimcilar ayakta durus pozisyonunda iken

fotograflar ¢ekilmistir.

Katilimcilarin C7 vertebralarinin spinéz ¢ikintisina isaretleyici yerlestirilmistir.
Bas pozisyonunda standardizasyon saglayabilmek igin katilimcilardan boyunlarini
fleksiyon-ekstansiyon yoniinde hareket ettirmeleri istenmis ve hareket miktari dereceli
olarak azaltilarak dogal boyun pozisyonu almalari saglanmigtir. Dogru postur elde etmek
icin kisilerin g6z hizasinda olan bir noktaya bakmalari istenmigtir. Tim fotograf gekimleri
sol omuz hizasindan ve 1,5 metre uzakliktan gergeklestiriimigtir. Bilgisayar programi
kullanilarak fotograflar Gzerinden KVA olgllmustir (Salahzadeh vd 2014, Seker6éz vd
2019) (Sekil 3.4.4.1).

Feto Dedgr Stea

Hessoloran CVA - S3E3T0MTSSS42S

Sekil 3.4.4.1 Kraniovertebral agi degerinin belirlenmesi
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3.4.5. Servikal derin fleksor kas enduransi degerlendirmesi

Servikal bdlgenin stabilizasyonunda 6nemli rolii olan derin fleksor kaslarin
enduransinin degerlendirimesinde ‘Servikal Derin Fleksor Kas Endurans Testi’
kullanilmistir (Olson vd 2006). Testi uygulamak icin, katiimcilar alt ekstremiteleri gengel
pozisyonda olacak sekilde sirtlstd yatinlmigtir. Katilimcilarin elleri abdomen Gzerine
gevsek bir sekilde yerlestirilmistir. Katilimcilara kranioservikal fleksiyon (chin tuck)
hareketi gosterilmistir. Testin dodru olarak uygulanabilmesi igin test prosediri sozel
olarak anlatilmis ve katilimcilardan test strecinde istenilecek olan hareket dederlendirici
tarafindan gosterilmistir. Test 6ncesinde yorgunluk ve agri ortaya ¢ikmasini engellemek
ve 6grenme faktorind devre disi birakmak igin bu slre ¢ok kisa tutulmustur. Katilimcilara
testi anlatmak i¢in oldukga kisa bir stire gergeklestirilen denemeden 5 dakika sonra test
uygulanmistir (Ghamkhar vd 2018).

Testin uygulamasi sirasinda, katilimcilardan aktif kranioservikal fleksiyon
hareketini yapmalari ve bu hareketi kaybetmeden baslarini yaklasik olarak 2,5 cm kadar
kaldirmalar istenmistir. Kranioservikal fleksiyonu ve boyun fleksiyonunu kaybetmeden
testi slrdirme sureleri saniye olarak kaydedilmistir (Sekil 3.4.5.1). Kranioservikal
fleksiyonun kaybolmasi, basin ylzeye temas etmesi, agrida ani ve/veya ciddi dizeyde
artis gorilmesi ve katihmcinin rahatsiz hissederek testi sonlandirmak istemesi

durumlarinda sure durdurularak test tamamlanmistir (Domenech vd 2011).

=)

Sekil 3.4.5.1 Servikal bolge derin fleksér kas enduransi degerlendirmesi
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3.4.6. Oziir diizeyi degerlendirmesi

Katilimcilarin boyun agrisina bagli ortaya ¢ikan 6zur dizeyi, bu konuda en
yaygin kullanilan ve bélgeye dézgii bir ara¢ olan Boyun Oziir Géstergesi (BOG)
kullanilarak degerlendirilmistir (Ek-6). Vernon ve Mior tarafindan gelistirilen bu anket,
kas-iskelet sistemi disfonksiyonu ile iligkili boyun agrisi, whiplash yaralanmasi ve servikal
radikulopati gibi akut ve kronik birgok farkli durumda guvenilir, gecerli ve duyarhdir
(Vernon ve Mior 1991). Anketin, Turk toplumu igin kultlrel adaptasyon, gecerlik ve
glvenirligi Telci ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (Telci vd 2009). Her biri 0
ile 5 arasinda puanlanan (0= 6zur yok; 5= en siddetli 6zir) 10 alt blumU vardir. Bu alt
boélimler; agr siddeti, kisisel bakim, ylk kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is
hayati, araba kullanma, uyku ve bos zaman ugrasilaridir. Degerlendirmeden elde edilen
toplam puan 0-50 arasinda degismektedir ve anketten elde edilen puanin yikselmesi
hasta raporlu 6zir dizeyinin arttigini gostermektedir (0-4 puan 6zir yok; 5-14 puan hafif
duzeyde 6zlr; 15-24 puan orta dizeyde 6zir; 25-34 puan siddetli dizeyde 6zir; 35 puan
ve Uzeri total 6z0r). Bu degerlendirme dlgegi icin en kuguk klinik énemli degisim (minimal
clinically important difference-MCID) degeri non-spesifik boyun agrisinda 8,5 puan ile
9,5 puan (%19) arasinda bildirilmistir (Cleland vd 2006, Lauche vd 2013).

Tedavi baslangicinda ve sonrasinda katilimcilarin boyun agrisinin sebep oldugu
dzUr dizeyleri BOG ile incelenmigtir. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarda, boyun
agrisina bagli 6zur gelismis olmasi dahil edilme kriteri oldugundan dolayi BOG’den en

az 5 puan alma sarti aranmistir.

3.4.7. Boyun farkindahgi degerlendirmesi

Katimcilarin boyun bdlgesi farkindaldini degerlendirmek amaciyla Fremantle
Boyun Farkindalik Anketi kullanilmistir (Ek-7). Bu anket, Wand ve arkadaslarinin
Fremantle Bel Farkindalik Anketi’'nde yer alan sorularin boyun bélgesine adaptasyonu
yapilarak Onan ve arkadaslari tarafindan gelistiriimistir (Wand vd 2016, Onan vd 2020).
Anket, boyun agrisina sahip kisilerin boyunlarinin algisal dizeyine yonelik 9 ifadeden
olusmaktadir. Her ifade 0-4 arasinda puanlamaktadir. Fremantle Boyun Farkindalik
Anketi, az sayida ve kisa sorudan olugsmasi, bu sebeple de kisa sirede uygulanabilmesi
acgisindan boyun farkindaligini degerlendirmek icin kullanislidir. Anketten elde edilen

yuksek puan, azalmis boyun farkindahdini géstermektedir.
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3.5. Tedavi Programi

Randomizasyon sonrasi tum katihmcilarin tedavi uygulamalari Pamukkale
Universitesi Hastaneleri, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimd, Spinal Agri Unitesinde
gerceklestirilmistir. Ug grup olarak planlanan galismamizda ilk gruba ev egzersiz
programi, ikinci gruba Mulligan mobilizasyon teknigi ve uglnclu gruba servikal
stabilizasyon egzersizleri uygulanmistir. Uygulamalar haftada 5 glin olacak sekilde 14
seans devam etmistir. Calismaya katilan tim katihmcilardan egzersiz gunlaga tutmalari

istenmistir.

3.5.1. Ev egzersiz programi grubu

Bu grupta yer alan katihmcilara, fizyoterapist tarafindan egzersizler 6gretilmis ve
hazirlanan egzersiz programini igeren bir bilgilendirme brostri verilmistir. Katihmcilarin
egzersiz programini her giin 3 set ve 10’ar tekrarli yapmalari istenmistir. Bir egzersiz seti
yaklasik olarak 25-30 dakikada tamamlanmistir. Katihmcilarla haftada bir kez
telerehabilitasyon (goérintili arama programlari) yéntemi ile iletisim kurulmus ve
katihmcilarin egzersiz programi ile ilgili sorulari cevaplanarak egzersizler kontrol

edilmistir.

Katiimcilara verilen egzersiz programi servikal bdlge aktif normal eklem
hareketleri, postiral dizglnlik egzersizleri, pektoral kaslar, levator skapula ve trapez
Ust pargasina yonelik germe egzersizleri, skapular retraktér kaslara yonelik
kuvvetlendirme egzersizleri, solunum ve gevseme egzersizlerini igermekteydi (Sekil
3.5.1.1).



Sekil 3.5.1.1 Ev egzersiz programinda yer alan egzersizler
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3.5.2. Mulligan mobilizasyon grubu

Mulligan mobilizasyon grubunda yer alan katilimcilara, ev egzersiz programina
ek olarak Mulligan mobilizasyon teknigi uygulanmistir. Bu gruptaki katiimcilar, ev
egzersiz programinda yer alan egzersizlerin bir setini mobilizasyon uygulamasi

sonrasinda fizyoterapist gdzetiminde gerceklestirmistir.

Brain Mulligan tarafindan geligtirilen bu eklem mobilizasyonu eklemin agirlik
tasidigi pozisyonda ve faset ekleme paralel olarak uygulanmaktadir. Mulligan, uzun sire
mikrotravmaya maruz kalma veya makrotravma durumlarinda eklem vyuzlerindeki
pozisyonel hata gelistigini belirtmis ve bu durumu iyilestirmeye yonelik mobilizasyon
yaklagimini gelistirmigtir. Calismamizda Mulligan mobilizasyon teknigi, Mulligan konsept
egitimini basariyla tamamlamis olan 6 yil mesleki tecriibeye sahip fizyoterapist
tarafindan gergeklestirilmistir (Ek-8). Mulligan mobilizasyon konseptinde yer alan NAGS
ve SNAGS uygulamalari katilimcilarin semptomlarini azaltan dogrultu ve yénde 10
tekrarli ve 3 set olacak sekilde uygulanmistir (Duymaz ve Yagci 2018). Setler arasinda
60 saniye dinlenme verilmigtir. SNAGS uygulamalarinin sonunda katilimcilardan agrisiz

bir basing (overpressure) uygulamalari istenmigtir.

Sekil 3.5.2.1 Mulligan mobilizasyonu NAGs uygulamasi
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Sekil 3.5.2.2 Mulligan mobilizasyonu SNAGs uygulamasi

3.5.3. Servikal stabilizasyon egitimi grubu

Bu tedavi grubunda yer alan katilimcilar, ev egzersiz programina ek olarak
servikal vertebralarin derin stabilizatér kaslarini egitmeyi ve yuzeyel ve derin servikal
kaslar arasindaki koordinasyonu gelistirmeyi amaclayan servikal stabilizasyon
egzersizlerini uygulamiglardir. Bu gruptaki katilimcilar, ev egzersiz programinda yer alan
egzersizlerin bir setini servikal stabilizasyon egitimi sonrasinda fizyoterapist gdzetiminde

gergeklestirmistir.

Stabilizer bioofedback cihazi ve elastik direncgli egzersiz bandi kullanilarak
gerceklestirilen egzersizlerde progresif bir direng artigi takip edilmistir. Stabilizer cihazi
ile hastalara gorsel geribildirim sadlanarak hastalarin motivasyonu artiriimistir. Stabilizer
cihazinda 20 mmHg basingtan baglayarak 22, 24, 26, 28 ve 30 mmHg basinglara dogru
bir ilerleyis takip edilmistir (Sekil 3.5.3.1). Hastalarin calisilan basing seviyesini
zorlanmadan ve rahat yapabildigi durumlarda bir sonraki basing seviyesine gecilmistir.
Katilimcilar, 2-4 giin arasinda degdisen sirelerde bir basing seviyesini tamamlayarak Ust
basing seviyesine ulasmiglardir. Tim katilimcilarda 30 mmHg’lik basing seviyesine

ulasilmis ve bu basingta servikal stabilizasyon egitimi calisiimistir.

Elastik diren¢c bantlari ile derin fleksor kaslarin dinamik stabilizasyonu
calisilmistir. Katilimcilardan, servikal bdlgenin nétral pozisyonlarini koruyarak direng
bandina zit yénde olacak sekilde 6ne, geriye, sada, sola ve oblik yonlerde egzersizi
yapmalari istenmistir. Egzersizler tim yonlerde 10’ar tekrarli olarak gerceklestirilmistir
(Sekil 3.5.3.2).



Sekil 3.5.3.1 Stabilizer biofeedback cihazi ile stabilizasyon egitimi
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Sekil 3.5.3.2 Elastik direncli egzersiz bandi ile dinamik stabilizasyon egitimi
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismamizda, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak veri girisi ve istatistiksel
analizler gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Calismamizda, surekli degiskenler “ortalamazstandart sapma” ve

kategorik degiskenler "sayi (yuzde)” seklinde verilmistir.

Bagimli gruplarda istatistiksel farkhliklarin kargilastiriimasinda, "Paired Samples
T Test (iki es arasindaki farkin dnemlilik testi)” parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda; "Wilcoxon testi” parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda
kullaniimistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise “Ki-Kare (Chi-Square)

Testi” ile analiz edilmistir.

Bagimsiz gruplarda istatistiksel farkhliklarin karsilastirilmasinda; parametrik test
varsayimlari saglandiginda “One-Way ANOVA (Tek Yonlu Varyans Analizi)”; parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda ise “Kruskal Wallis Varyans Analizi” kullaniimistir.
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendigi durumlarda, hangi gruplar arasinda farklilik
oldugunu belirlemek icin Post-hoc (Tukey) test gerceklestiriimistir. TUm istatistiksel

analizlerde yanilma dizeyi (alfa degeri) 0,05 olarak kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmcilarin Demografik ve Klinik Bilgileri

Calismaya dahil edilen katihmcilara ait tanimlayici bilgiler (yas, boy uzunlugu,

vlcut agirh@r vb.) Tablo 4.1.1'de sunulmustur.

Ev egzersiz grubunda (ortalama yas: 31,67+9,89 yil) ve stabilizasyon grubunda
(ortalama yas: 34,50+£10,07 yil) 7’ser kadin, 5’er erkek katilimci yer aldi. Mulligan
mobilizasyon grubundaki katihmcilarin ise (ortalama yas: 35,67+£13,55 yil) 6’s1 kadin, 6’si
erkekti. Calisma gruplarinda yer alan katilimcilarin yas, cinsiyet, vicut agirhdi, boy
uzunlugu, vucut kitle indeksi ve egitim durumu agisindan benzer 6zelliklere sahip oldugu

belirlenmigtir (p>0,05).

Katilimcilar boyun agrisi yasadiklari sire agisindan sorgulandiginda, gruplar
arasinda anlamli farkhhk olmadigi ve gruplardaki katihmcilarin benzer sure boyunca

boyun agrisi tecrube ettikleri belirlenmigtir (p>0,05).

Katilimcilarin egzersiz seanslarina uyum yuzdeleri incelendiginde her 3 gruptada
egzersiz seanslarina uyumun %90’in Gzerinde oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda

egzersiz seansina uyum acisindan farklilik yoktu (p>0,05).



Tablo 4.1.1 Katihmcilarin demografik ve klinik bilgileri
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Ev Egzersiz Grubu Mulligan Mobilizasyon Grubu Servikal Stabilizasyon Grubu
Degiskenler p

X * SS (Min/Maks) X * SS (Min/Maks) X * SS (Min/Maks)
Yas (yil) 31,67+9,89 (20/55) 35,67+13,55 (21/62) 34,50+10,07 (20/55) 0,675 (F=0,398)
Viicut agirhg (kg) 71,25+13,56 (52/91) 76,33+10,42 (63/96) 72,42+9,90 (53/88) 0,527 (F=0,654)
Boy uzunlugu (cm) 166,67+6,99 (155/178) 168,92+9,84 (155/182) 166,92+5,11 (159/174) 0,807 (H=0,429)
VKI (kg/m?) 25,6414,89 (20,2/37,04) 26,71+2,36 (23,18/30,39) 26,04+3,84 (20,2/33,12) 0,792 (F=0,235)
Egitim durumu (yil) 12,3315,65 (2/20) 11,7545,72 (5/22) 10,50+3,37 (5/15) 0,663 (F=0,416)
Agr siiresi (ay) 25,50+32,42 (3/120) 21,75+16,58 (3/60) 23,67+19,50 (3/72) 0,899 (H=0,212)
Egzersiz seansina uyum (%) 93,67+4,29 (85,19/100) 96,30+£2,09 (92,59/100) 96,14+2,79 (90,74/100) 0,093 (F=2,558)

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 5(41,7) 6 (50) 5(41,7) 0.894 (x=0,225)
Kadin 7 (58,3) 6 (50) 7 (58,3)

X: Aritmetik Ortalama; SS: Standard Sapma; VKI: Viicut Kitle indeksi; F: One-Way ANOVA Test; H: Kruskal-Wallis Test; x2: Chi-Square Test
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4.2. Agn Siddeti ve Servikal Bolge Aktif Eklem Hareket Agikhgi Degerlerinin Grup

i¢i ve Gruplar Arasi Kargilagtirmasi

Katilmcilarin agri siddeti degerlendirmesi GAS ve servikal EHA degerlendirmesi
bubble inklinometre ile gerceklestiriimistir. Gruplarin agri  siddeti ve EHA
degerlendirmelerine ait bulgular Tablo 4.2.1°de sunulmustur. Gruplara goére agri
siddetinde ve servikal bolge EHA’da meydana gelen degisimler Sekil 4.2.1 ve Sekil
4.2.2’de grafik seklinde verilmigtir.

Agr siddetinde meydana gelen degisimler grup igi incelendiginde; ev egzersizi,
Mulligan mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplarinda tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine

g6re anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tedavi Oncesi agri siddeti degerlendirmelerinde ev egzersizi, Mulligan
mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak farkllik yoktu
(p>0,05). Tedavi sonrasinda agr siddetinde meydana gelen degisimlerin analizi gruplar
arasinda anlamh farkhliklar oldugunu goéstermistir (p<0,05). Gergeklestirilen post-hoc
analizler; Mulligan mobilizasyon ve stabilizasyon gruplarinda agrn siddetindeki
azalmanin, ev egzersiz grubundan daha fazla oldugunu ortaya koymustur (p<0,05).
Mulligan mobilizasyon ve stabilizasyon gruplarindaki degisim benzer seviyede

bulunmustur (p>0,05).

Toplam servikal bolge EHA degisimlerin grup ici incelemesi; ev egzersizi,
Mulligan mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplarinda tedavi sonrasinda tedavi dncesine

g6re anlamli diizeyde artis oldugunu gdstermistir (p<0,05).

Tedavi Oncesi toplam EHA degerlendirmelerinde ev egzersizi, Mulligan
mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05).
Tedavi sonrasinda EHA’da meydana gelen degisimlerin analizi gruplar arasinda anlamli
farkliliklar oldugunu gdstermistir (p<0,05). Gergeklestirilen post-hoc analizler; Mulligan
mobilizasyon grubunda EHA degerlerinde elde edilen artisin, hem ev egzersiz grubu
hem de stabilizasyon grubundan daha fazla oldugunu ortaya koymustur (p<0,05). Ev
egzersizi ve stabilizasyon gruplarinda EHA artisinin benzer seviyede oldugu

bulunmustur (p>0,05).
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Sekil 4.2.1 Agn siddeti degerlerinin gruplara gore degisimi
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Ev Egzersiz Grubu

Mulligan Mobilizasyon Grubu

Servikal Stabilizasyon Grubu

Degiskenler 1) @) 3) - Post-
X £ SS (Min/Maks) X £ SS (Min/Maks) X £ SS (Min/Maks) hoe
Agn Siddeti TO 6,08+1,24 (4,4/8,5) 6,80+1,82 (3,6/8,9) 6,18+1,50 (3,7/8,1) 0,473 (F=0,766)
TS 3,03+1,35 (1,2/4,8) 1,29+1,39 (0/4,4) 1,83+1,49 (0,3/3,9) 0,019 (H=7,917)
Degisim 3,0540,97 (1,5/5,3) 5,51+1,82 (2,6/8,1) 4,35+0,83 (3,2/6,3) 0,001 (H=14,087) 1<2, 1<3
p* 0,0001 (t=10,913) 0,0001 (t=10,494) 0,0001 (t=18,237)
Toplam NEH Degeri TO 325,25+32,44 (241/359) 311,17+19,28 (283/348) 320,83+20,78 (289/360) 0,147 (H=3,836)
TS 357,08+31,47 (282/399) 372,58+15,38 (354/401) 355,17+13,85 (337/376) 0,115 (F=2,314)
Degisim 31,837,74 (20/41) 61,42+13,57 (40/86) 34,33+9,37 (13/48) 0,0001 (F=29,176) 1<2, 2>3
p* 0,0001 (t=14,240) 0,0001 (t=15,673) 0,0001 (t=12,687)
Fleksiyon TO 47,92+9,64 (20/60) 46,67+9,46 (30/57) 52,75+7,51 (41/65) 0,293 (H=2,456)
TS 52,83+8,88 (27/61) 56,8316,48 (44/67) 56,5016,74 (44/65) 0,256 (H=2,729)
Degisim 4,92+2,27 (1/8) 10,1746,79 (2/29) 3,75+3,33 (0/12) 0,003 (H=11,974) 2>3
p* 0,0001 (t=7,488) 0,002 (z=3,065) 0,002 (t=3,897)
Ekstansiyon TO 52,08+7,12 (34/60) 53,5815,85 (45/64) 49,42+5,04 (41/56) 0,248 (F=1,454)
TS 59,17+4,47 (53/68) 60,8315,72 (52/70) 56,17+4,39 (48/63) 0,075 (F=2,80)
Degisim 7,0815,66 (0/22) 7,25+4,86 (0/15) 6,75+2,86 (2/13) 0,990 (H=0,020)
p* 0,003 (z=2,937) 0,0001 (t=5,163) 0,0001 (t=8,163)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; *: Grup igi karsilastirma; **: Gruplar arasi karsilastirma; t: Paired samples test; z: Wilcoxon signed ranks test; F: Oneway ANOVA
test; H: Kruskal-Wallis test; 1<2: Ev egzersizi ve Mulligan mobilizasyon gruplari arasinda Mulligan mobilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamh farkhhk; 1<3: Ev egzersizi ve
Servikal stabilizasyon gruplari arasinda Servikal stabilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamli farklilik; 2>3: Mulligan mobilizasyon ve Servikal stabilizasyon gruplari arasinda
Mulligan mobilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamh farklilik

(devami diger sayfada)
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Ev Egzersiz Grubu

Mulligan Mobilizasyon Grubu

Servikal Stabilizasyon Grubu

Degiskenler 1) @) 3) - Post-
X £ SS (Min/Maks) X £ SS (Min/Maks) X £ SS (Min/Maks) hoe
Sag Lateral Fleksiyon TO 37,00+3,59 (30/42) 33,92+3,70 (25/38) 36,83+3,01 (34/43) 0,144 (H=3,880)
TS 42,42+3,94 (33/46) 43,83+2,04 (40/47) 41,17+1,85 (38/44) 0,033 (H=6,793)
Degisim 5,4242,99 (1/11) 9,92+2,91 (6/17) 4,33+3,06 (-2/9) 0,0001 (F=11,787) 1<2, 2>3
p* 0,0001 (t=6,257) 0,0001 (t=11,820) 0,0001 (t=4,914)
Sol Lateral Fleksiyon TO 40,50+2,94 (35/45) 37,92+2,75 (34/41) 37,584,122 (31/45) 0,068 (H=5,370)
TS 43,83+2,17 (38/46) 44,50+2,84 (39/47) 42,17+1,90 (39/46) 0,037 (H=6,586)
Degisim 3,33+2,10 (0/9) 6,58+1,88 (3/10) 4,58+3,09 (0/10) 0,004 (H=11,076) 1<2
p* 0,003 (z=2,971) 0,0001 (t=12,125) 0,0001 (t=5,141)
Sag Rotasyon TO 71,92+10,89 (52/85) 68,3315,23 (61/78) 70,83+4,32 (65/79) 0,265 (H=2,652)
TS 79,33+10,67 (57/89) 83,08+3,42 (78/88) 79,33+4,10 (74/88) 0,121 (H=4,219)
Degisim 7,42+3,75 (1/13) 14,7545,19 (5/21) 8,50+3,00 (3/13) 0,0001 (F=11,278) 1<2, 2>3
p* 0,0001 (t=6,846) 0,0001 (t=9,846) 0,0001 (t=9,815)
Sol Rotasyon TO 75,836,93 (62/86) 70,75+7,15 (60/82) 73,42+6,04 (61/84) 0,195 (F=1,717)
TS 79,50+7,53 (63/90) 83,5014,08 (75/89) 79,83+4,11 (72/87) 0,156 (F=1,967)
Degisim 3,67+1,72 (1/6) 12,75+7,72 (4/25) 6,4242,61 (3/11) 0,003 (H=11,935) 1<2
p* 0,002 (z=3,093) 0,0001 (t=5,718) 0,0001 (t=8,517)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; *: Grup igi kargilastirma; **: Gruplar arasi karsilastirma; t: Paired samples test; z: Wilcoxon signed ranks test; F: Oneway ANOVA
test; H: Kruskal-Wallis test; 1<2: Ev egzersizi ve Mulligan mobilizasyon gruplari arasinda Mulligan mobilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamh farkhhk; 1<3: Ev egzersizi ve
Servikal stabilizasyon gruplari arasinda Servikal stabilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamli farklilik; 2>3: Mulligan mobilizasyon ve Servikal stabilizasyon gruplar arasinda

Mulligan mobilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamh farklilik
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4.3. Servikal Propriyosepsiyon, Bas Postiirii ve Endurans Degerlerinin Grup igi ve

Gruplar Arasi Karsilagtirmasi

Gruplara go6re propriyosepsiyon (eklem pozisyon hatasi), bas postiri
(kraniovertebral agi) ve servikal derin fleksor kas (DFK) enduransi degerlendirmelerine
ait bulgular Tablo 4.3.1’de sunulmustur. Gruplara gére propriyosepsiyonda ve bas
postlrinde meydana gelen degisimler Sekil 4.3.1 ve Sekil 4.3.2°de grafik seklinde

verilmistir.

Servikal propriyosepsiyon dederleri incelendiginde; tedavi sonrasinda tim

gruplarda istatistiksel olarak anlaml azalma oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tedavi o6ncesi servikal propriyosepsiyon degerlendirmelerinde ev egzersizi,
Mulligan mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Tedavi sonrasinda propriyosepsiyon degerlerindeki degisimler
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Post-hoc
analizler sonucunda; stabilizasyon grubundaki azalmanin, ev egzersiz grubundaki
katilimcilara kiyasla daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir. Yapilan diger ikili

karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farkhlik bulunmamistir (p>0,05).

Bas postiiri (KVA) degerleri incelendiginde; tedavi sonucunda elde edilen artisin

tum gruplarda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tedavi Oncesi bas postiri degerlendirmelerinde ev egzersizi, Mulligan
mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak farkllik
gbzlenmemistir  (p>0,05). Tedavi sonrasinda bas postirindeki degisimler
incelendiginde, gruplar arasinda anlaml farkhliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Post-
hoc analizler sonucunda; stabilizasyon grubundaki degisimin, ev egzersizi ve Mulligan
mobilizasyon gruplarindaki degisimden daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayrica,
Mulligan mobilizasyon grubundaki degisimin de ev egzersiz grubundan daha fazla

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Servikal DFK enduransinda meydana gelen degisimler grup i¢i incelendiginde;
tum gruplarda tedavi sonrasinda tedavi dncesine gore anlamh dizeyde artis oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Tedavi oncesi DFK enduransi degerlendirmelerinde ev egzersizi, Mulligan
mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak farkllik

bulunmamistir (p>0,05). Tedavi sonrasinda DFK enduransindaki degisimler
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incelendiginde, gruplar arasinda anlamh farklilhklar oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Gergeklestirilen post-hoc analizler; Mulligan mobilizasyon ve stabilizasyon gruplarinda
kas enduransinda elde edilen artisin, ev egzersiz grubundan daha fazla oldugunu
gOstermistir (p<0,05). Stabilizasyon grubundaki katilimcilarin, Mulligan mobilizasyon
grubundaki katilimcilara kiyasla klinik olarak daha iyi bir endurans artigi elde ettigi, ancak

bu farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.1 Servikal propriyosepsiyon, bas postirt ve endurans degerlerinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirmasi

Degiskenler

Ev Egzersiz
Grubu (1)

Mulligan Mobilizasyon
Grubu (2)

Servikal Stabilizasyon
Grubu (3)

X * SS (Min/Maks)

X = SS (Min/Maks)

X * SS (Min/Maks)

p** Post-hoc

Servikal Propriyosepsiyon TO
TS

Degisim

p*

10,32+2,31 (6,69/14,65)
7,89+2,86 (1,91/13,52)
2,43+1,18 (0,91/4,78)
0,0001 (t=7,162)

9,50+2,78 (6,43/16,4)

5,94+1,61 (3,25/9,29)

3,57+1,72 (1,24/7,96)
0,0001 (t=7,191)

10,21+1,49 (7,66/12,54)
5,34+1,57 (2,75/7,78)
4,87+1,32 (2,81/7,40)
0,0001 (t=12,797)

0,266 (H=2,651)
0,014 (F=4,841)
0,001 (F=8,817) 1<3

Bas Postiirii (KVA) TO
TS

Degisim

p*

47,162,94 (41,59/51,71)
48,96+2,84 (43,12/52,65)
1,80£0,59 (0,77/2,55)
0,0001 (t=10,525)

45,54+3,26 (40,68/50,13)
48,91+2,72 (44,63/53,32)
3,37+0,87 (1,87/5,08)
0,0001 (t=13,369)

45,34+2,59 (41,19/49,91)
50,26+2,94 (43,54/54,64)
4,92+1,53 (2,35/7,51)
0,0001 (t=11,122)

0,266 (F=1,379)
0,424 (F=0,881)

DFK Enduransi TO
TS

Degisim

p*

14,65+7,24 (5,33/30,2)

22,80+8,93 (6,71/39,08)

8,15+4,45 (1,38/18,13)
0,0001 (t=6,338)

18,86+8,99 (9,35/39,52)
34,46+14,99 (14,52/63,92)
15,61£10,13 (5,02/34,71)
0,0001 (t=5,335)

16,33+4,53 (8,44/24,73)

38,04+8,52 (23,01/55,53)

21,715,72 (11,57/30,8)
0,0001 (t=13,140)

0,0001 (F=25,285)  1<2, 1<3, 2<3
0,438 (H=1,650)

0,006 (F=6,063)

0,0001 (F=10,694) 1<2, 1<3

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; *: Grup igi karsilastirma; **: Gruplar arasi karsilastirma; t: Paired samples test; z: Wilcoxon signed ranks test; F: Oneway ANOVA
test; H: Kruskal-Wallis test; 1<2: Ev egzersizi ve Mulligan mobilizasyon gruplari arasinda Mulligan mobilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamh farkhhk; 1<3: Ev egzersizi ve
Servikal stabilizasyon gruplari arasinda Servikal stabilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamli farkhhk; 2<3: Mulligan mobilizasyon ve Servikal stabilizasyon gruplari arasinda
Servikal stabilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamli farkhlk
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4.4. Oziir Diizeyi ve Boyun Farkindalhig Degerlerinin Grup igi ve Gruplar Arasi

Karsilagtirmasi

Katihmcilarin boyun agrisina bagh 6zir diizeyleri Boyun Oziir Gostergesi ve
boyun bolgesi farkindaliklari Fremantle Boyun Farkindali§i Anketi ile degerlendiriimigtir.
Gruplara gore 6zir dizeyi ve boyun farkindaligina ait bulgular Tablo 4.4.1'de

sunulmustur.

Boyun Oziir Géstergesinden elde edilen sonuglar grup igi incelendiginde, tedavi
sonucunda tim gruplarda 6zir dizeyinde anlamli dizeyde azalma oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Tedavi Oncesi 0zUr diuzeyi de@erlendirmelerinde ev egzersizi, Mulligan
mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). Tedavi sonrasinda 6zlUr duzeyindeki degisimler incelendiginde, gruplar
arasinda anlamh farkhliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gergeklestirilen post-hoc
analizler; Mulligan mobilizasyon ve stabilizasyon gruplarinda 6zuir diizeyinde elde edilen
azalmanin, ev egzersiz grubundan daha fazla oldugunu géstermistir (p<0,05). Mulligan
mobilizasyon grubu ve stabilizasyon grubundaki katilimcilar arasinda 6zur dizeyindeki

azalma acgisindan anlamli farkhlik olmadidi belirlenmistir (p>0,05).

Fremantle Boyun Farkindahdr Anketinden elde edilen sonuglar grup ici
incelendiginde, tedavi sonucunda tim gruplarda anlamh diizeyde azalma oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Tedavi 6ncesi boyun farkindaligi degerlendirmesinde ev egzersizi, Mulligan
mobilizasyonu ve stabilizasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak farklilik
bulunmamigtir (p>0,05). Tedavi sonrasinda boyun farkindalidi anketi puanindaki
degisimler incelendiginde, gruplar arasinda anlamh farklilk oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Post-hoc analizler sonucunda; Mulligan mobilizasyon grubunda elde edilen
farkindalik gelisiminin, ev egzersiz grubundaki katilimcilara kiyasla daha iyi oldugu
sonucuna ulasilimistir. Yapilan diger ikili karsilastirmalarda gruplar arasinda istatistiksel

anlamli farkhlik bulunmamigtir (p>0,05).
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Tablo 4.4.1 Ozir diizeyi ve boyun farkindali§i degerlerinin grup igi ve gruplar arasi karsilagtirmasi

Ev Egzersiz Grubu Mulligan Mobilizasyon Grubu Servikal Stabilizasyon Grubu
Degiskenler @) ) ®) p** Post:
X £ SS (Min/Maks) X £ SS (Min/Maks) X £ SS (Min/Maks) hoe
Boyun Oziir Géstergesi TO 16,08+7,30 (7/30) 18,94+4,18 (12/27) 17,74+2,81 (12/21,11) 0,136 (H=3,992)
TS 8,5816,11 (2/21) 7,7113,23 (2,22/12) 7,08+3,55 (1/13) 0,921 (H=0,165)
Degisim 7,5042,24 (5/12) 11,23+3,42 (7/18) 10,67+2,93 (4/16,66) 0,007 (F=5,755) 1<2, 1<3
p* 0,0001 (t=11,619) 0,0001 (t=11,364) 0,0001 (t=12,626)
Fremantle BFA-Toplam TO 11,0+5,34 (4/23) 15,58+5,98 (7/24) 12,17+4,30 (2/18) 0,100 (F=2,467)
TS 5,67+5,07 (0/18) 6,8314,04 (2/12) 4,83+2,33 (1/8) 0,707 (H=0,694)
Degisim 5,33+1,56 (3/8) 8,75+3,44 (4/13) 7,33+2,99 (1/12) 0,018 (F=4,566) 1<2
p* 0,0001 (t=11,866) 0,0001 (t=8,809) 0,0001 (t=8,482)

X: Aritmetik ortalama; SS: Standard sapma; *: Grup ici karsilastirma; **: Gruplar arasi karsilastirma; t: Paired samples test; z: Wilcoxon signed ranks test; F: Oneway ANOVA
test; H: Kruskal-Wallis test; 1<2: Ev egzersizi ve Mulligan mobilizasyon gruplari arasinda Mulligan mobilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamli farkllk; 1<3: Ev egzersizi ve
Servikal stabilizasyon gruplari arasinda Servikal stabilizasyon grubu lehine istatistiksel anlamli farklihk
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5. TARTISMA

Calismamizin sonucunda, ¢ ¢alisma grubumuzda (ev egzersizi grubu, Mulligan
mobilizasyon grubu ve servikal stabilizasyon grubu) incelenen tim parametreler (agri
siddeti, eklem hareket acikhdi, servikal propriyosepsiyon, bas posturi, servikal kas
enduransi, 6ziur dizeyi ve boyun farkindaligi) agisindan tedavi sonrasinda anlamh
duzelme saglanmistir. Tedavi sonrasinda elde edilen degisim miktarlari gruplar arasinda
karsilastirilarak hangi tedavi yaklasiminin daha etkili oldugu arastiriimigtir. Mulligan
mobilizasyon ve servikal stabilizasyon uygulamalarinin agri siddeti, DFK enduransi ve
Ozilr duzeyi parametrelerinde ev egzersizinden daha etkili olduklari, ancak birbirlerine
dstinligdndn bulunmadigr sonucuna ulasiimistir. Mulligan mobilizasyon teknigi ve
servikal stabilizasyon egitiminin birbirleri ile karsilastirmasi; EHA artisinda Mulligan
mobilizasyonunun, bas postirini duzeltmede servikal stabilizasyon egitiminin daha

etkili oldugunu géstermistir.

Kas iskelet sistemi agrilari, kigilerin yasam kalitesini, fonksiyonelligini ve genel
iyilik halini olumsuz yonde etkileyen bir toplum saghgi problemidir. En sik kargilagilan
ikinci kas iskelet sistemi patolojisi olan boyun agrisi kisileri sadece biyolojik agidan degil
psikososyal agidan da etkilemektedir. Ayni zamanda, olusturdugu O&zir sebebiyle
hastaneye basvuru oraninin yitiksek olmasi, isgicu kayiplari olusturmasi ve tedavisi igin
yuksek maliyetler gerektirmesi sebebiyle ekonomik bir yik olusturmaktadir. Ciddi
duzeyde biyopsikososyal ve ekonomik etkileri bulunan bu toplum sagligi problemine
yonelik tedavi yaklasimlarinin etkinliginin arastirimasi énem tasimaktadir. Calisma

sonuglarimiz, bu agidan literatire katki saglayacaktir.

Agr kisilerin glinlik yasaminda ¢ok fazla probleme yol agarak genel iyilik halini

azaltmaktadir. Calisma sonuglarimiz, kronik boyun agrisinda uyguladigimiz t¢ tedavi
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yaklagiminin da (ev egzersiz programi, Mulligan mobilizasyon teknidi ve servikal
stabilizasyon egitimi) etkili agrn azalmasi sagladigini goéstermistir. GAS icin en kiguk
klinik 6onemli degisim degeri (minimal clinically important difference-MCID); agri
siddetinin 3,4 cm’den az oldugu durumlarda 1,3 cm / agn siddetinin 3,4 ile 6,6 cm
arasinda oldugu durumlarda 1,7 cm / agn siddetinin 6,7 cm’den daha fazla oldugu
durumlarda 2,8 cm olarak bildirilmistir (Bird ve Dickson 2001). Tedavi gruplarimizdaki
agri siddeti degisimleri incelendiginde her ¢ grupta da bu degerlerin oldukga Uizerinde
bir gelisme saglanmistir. Bu durum elde edilen gelismenin sadece istatistiksel olarak
degil klinik olarak da dnemli oldugunu géstermektedir. Gruplar arasi incelemelerde, ev
egzersizine ek olarak uygulanan Mulligan mobilizasyon teknigi ve servikal stabilizasyon
egitiminin agr siddetini azaltmada daha fazla etkinlik gbsterdigi sonucuna ulasiimistir.
Ev egzersiz programinin agri siddetini azalttigina yonelik bulgumuz literatlrdeki
calismalara benzerlik gdstermektedir (Cramer vd 2013, Karlsson vd 2014, Ozer vd 2021,
Ozel ve Ciddi 2022). Ayrica, sonuglarimiza benzer gekilde Mulligan mobilizasyon
tekniginin boyun agri hastalarda agri siddetini azalttigini gdsteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Gautam vd 2014, Ahmed vd 2019, Manzoor vd 2021, Ganesh vd 2014).
Servikal stabilizasyon egitiminin de bu hasta grubunda agri siddetini azaltmada etkin
oldugu gdsterilmistir (Ghaderi vd 2017, Kuo vd 2020).

Cramer ve arkadaslari, 51 kronik boyun agrili hasta izerinde gergeklestirdikleri
calismalarinda yoga ve ev egzersiz uygulamasinin etkinligini karsilastirmislardir. Sonug¢
olarak, her iki uygulamanin da aktivite agrisini azalttigini ancak gruplar arasinda fark
bulunmadigini bildirmiglerdir (Cramer vd 2013). Baska bir ¢calismada ise kronik boyun
agril katiimcilar kuvvetlendirme ve germe egzersizleri seklinde iki farkli ev egzersiz
programina dahil edilmistir. Calismanin sonucunda, boyun agri siddetinin
kuvvetlendirme egzersizi grubunda %47 ve germe egzersizi grubunda %41 oraninda
azaldidi rapor edilmistir (Karlsson vd 2014). Ozer ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
34 boyun agrili hasta telerehabilitasyon ve ev egzersizi programlarina dahil edilmistir.
Telerehabilitasyon grubunda hastalar fizyoterapistle eszamanli olarak egzersizleri
yaparken, ev egzersizi grubunda hastalara verilen egzersizleri kendilerinin yapmasi
istenmigtir. Agri siddetini azaltamada her iki uygulama arasinda fark bulunmamakla
birlikte, ev egzersizi uygulamasinin agri siddeti Gzerinde olumlu gelisme sagladigini
bildirmiglerdir (Ozer vd 2021). Uzaktan siipervize edilen ve siipervize edilmeyen ev
egzersizi programlarinin etkinligini inceleyen baska bir galismada ise slpervize edilen
grupta daha fazla olmakla birlikte her iki grupta da agri siddetinde azalma elde edilmistir
(Ozel ve Ciddi 2022). Bu calismalara benzer sekilde, bizim ¢alisma sonuglarimiz da ev

egzersizi programinin kronik boyun agrili hastalarda agr rahatlamasi sagladidini ortaya
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koymustur. Calismamizda haftalik olarak goérintili arama ile hastalarin slpervize
edilmesi etkili sonuglar elde etmemize katki saglamis olabilir. Ulasim sorunlari, gcalisma
saati yogunlugu ve ekonomik sorunlar gibi 6zel nedenlerden dolayi klinik ortamda
fizyoterapi alamayacak olan hastalar igin ev egzersiz programi iyi bir tedavi se¢enegi

olabilir.

Mulligan mobilizasyon uygulamasinin agr siddetini azalttigina dair bulgularimiz
literatirdeki birgok galisma tarafindan desteklenmektedir. Boyun agrili 60 hastanin dahil
edildigi bir calismada katilimcilar G¢ gruba ayrilmigtir. Calismada uygulanan tedavilere
gbre gruplar Maitland mobilizasyonu+egzersiz, Mulligan mobilizasyonu+egzersiz ve
egzersiz olarak isimlendirilmistir. Yapilan c¢alismanin bulgulari, tim gruplarda agri
siddetinin 6nemli diizeyde azaldigini ancak gruplar arasinda farklilik olmadidini ortaya
koymustur (Ganesh vd 2014). Calismamizin sonuglari, bu galismanin bulgularina benzer
sekilde Mulligan mobilizasyon uygulamasinin boyun agrili hastalarda agri siddetini
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Agri siddetini degerlendirmede
kullandigimiz GAS igin en klguk klinik 6nemli degisim degeri agri siddetinin 6,7 cm’den
yuksek oldugu durumlarda 2,8 cm olarak bildirilmistir (Bird ve Dickson 2001). Mulligan
mobilizasyonu grubumuzda elde ettigimiz 5,51 cm’lik gelisme bu klinik degerin oldukca
Uzerindedir. Mulligan mobilizasyon uygulamasi eklemde meydana gelmis olan
pozisyonel hatayi dizelterek daha rahat ve agrisiz hareketi fasilite edebilmektedir.
Ayrica, bu uygulama kronik boyun adgrih hastalara agrisiz eklem hareketini
yapabildiklerini gostererek gelismis olabilecek santral hassasiyetin azalmasina yardimci
olabilmektedir. Literaturde Mulligan mobilizasyonunun etkinligini farkli manuel tedavi
yaklasimlari ile karsilastiran birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar agr siddetini
azaltmada Mulligan mobilizasyon uygulamasinin diger manuel tedavi yaklagimlarindan
daha etkili oldugunu bildirmistir. Gautam ve arkadaslarinin 30 boyun agrili hasta ile
gerceklestirdikleri galismada, konvansiyonel fizyoterapi, Maitland mobilizasyonu ve
Mulligan mobilizasyonunun etkinligi incelenmistir. Numerik agr skalasi ile
degerlendirdikleri agri siddeti Uzerinde en fazla iyilesmeyi Mulligan mobilizasyon
uygulamasinin sagladigini bildirmislerdir (Gautam vd 2014). Baska bir ¢calismada, 40
boyun agrili hasta Kalterborn ve Mulligan mobilizasyon gruplari olacak sekilde iki gruba
yerlestiriimigtir. Calismanin birincil sonug¢ élgiimlerinden olan agn siddeti numerik agn
skalasi ile degerlendiriimistir. iki haftallk siiregte uygulanan 6 seanslk tedaviler
sonrasinda her iki grupta da agr siddetinin azaldigini ancak agri siddetindeki azalmanin
Mulligan mobilizasyon grubunda, Kalterborn mobilizasyon grubundan daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir (Ahmed vd 2019). Manzoor ve arkadaslar 56 non-spesifik boyun

agrih  hasta Uzerinde gercgeklestirdikleri c¢alismalarinda, Mulligan mobilizasyon
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uygulamasinin etkinligini kas enerji teknigi ile karsilastirmiglar. Calismamiza benzer
olarak agn siddetini degerlendirmek icin GAS kullanmiglardir. Calismalarinin bulgulari,
Mulligan mobilizasyon uygulamasinin agri siddeti Uzerinde daha etkili oldugunu

gOstermistir (Manzoor vd 2021).

Servikal stabilizasyon egzersizleri boyun agrili hastalarda agrinin azaltiimasi ve
fonksiyonun artiriimasi icin sikhkla kullaniimaktadir. Calismamizin sonuglari, servikal
stabilizasyon egtiminin agri siddetini azaltmada ev egzersiz programina gore daha etkili
oldugunu géstermistir. Kuo ve arkadaslari, boyun agrih kemancilar Uzerinde
gerceklestirdikleri calismalarinda, haftada 3 giin ve giinde 20 dk olacak sekilde 6 haftalik
ev temelli servikal stabilizasyon egitiminin etkinligini incelemislerdir. Bizim sonuglarimizia
benzer sekilde servikal stabilizasyon egitiminin agri siddetini azaltmada etkili oldugunu
gostermislerdir (Kuo vd 2020). Servikal stabilizasyon egzersizlerinin klinik ve
elektromiyografik degerlendirmeler Gzerindeki etkisini inceleyen ve 40 kronik boyun agrili
hasta ile gergeklestirilen randomize kontrolll bir galisma, servikal stabilizasyon egitiminin
agr siddetini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur (Ghaderi vd 2017).
Literatirdeki calismalarin buylk kismi servikal stabilizasyon egitiminin agri siddetini
azaltiigini gostermektedir. Rodriguez-Sanz ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri
c¢alismada servikal stabilizasyon egzersizlerinin anlik etkisi incelenmis ve agri siddetini
azaltmada etkili olmadigi belirtiimigtir (Rodriguez-Sanz vd 2022). Tek seans uygulanan
tedavinin derin stabilizor kaslarda yeterli bir etki saglamamasi bu durumu agiklayabilir.
Calisma sonuglarimiz ve literatlirdeki veriler 1s1ginda, kronik boyun agrili hastalarda agn
siddetini azaltmak igin tedavi programina servikal stabilizasyon egitiminin eklenmesinin

faydali olacagini distiinmekteyiz.

Eklem hareket acikhdinda kisittanma boyun agnli hastalarda siklkla
gorulmektedir. Bu kisithlik, kigilerin gunluk hayatlarinda fonksiyon kayiplarina sebep
olmakta ve yasam konforunu azaltmaktadir. Calismamizda, eklem hareket acikhgi
Olcimleri, Bubble inklinometre kullanilarak servikal bélgenin sagittal, frontal ve transvers
dizlem hareketleri sirasinda gercgeklestiriimistir. Elde ettigimiz bulgular, kronik boyun
agrisinda uyguladigimiz G¢ tedavi yaklasiminin da EHA artirlmasinda etkili sonuglar
sagladigini gostermigtir. Gruplar arasi incelemeler, Mulligan mobilizasyon tekniginin
EHA’y1 ev egzersizi ve servikal stabilizasyon egitimi gruplarindan ¢ok daha fazla

artirdigini ortaya koymustur.

Hemsireler Uzerinde gercgeklestirilen bir galisma, 8 hafta boyunca devam eden ev
egzersiz programinin servikal bdlge EHA degerlerini tum ydnlerde anlamli dizeyde

artirdigini bildirmistir (Freimann vd 2015). Bunun aksine Cramer ve arkadaslarinin
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uygulamis oldugu 9 haftalik ev egzersizi sonunda EHA degerlerinde gelisme olmadigi
sonucuna ulasiimistir (Cramer vd 2013). Cramer ve arkadaslarinin calismasinda
hastalarin egzersiz ginligu tutmasi istenmis ancak son Olglime kadar hastalar herhangi
bir sekilde kontrol edilmemistir. Calismamizda hastalarla haftalik olarak yaptigimiz
go6rintdli konusmalar sayesinde hastalarin egzersizleri yapma sekli kontrol edilmis ve
hastalarin sorulari cevaplanmigtir. Bu farklilik, Cramer ve arkadaslarinin sonuglarinin
aksine EHA'da etkili sonuglar elde etmemizi aciklayabilir. Literatirde boyun agrih
hastalarda ev egzersizi programinin EHA’ya etkisini inceleyen calisma sayisi sinirhdir.
Birbiri ile ¢elisen sonugclar rapor edilmesine ragmen ¢alismamizin sonuglari, ev egzersiz
programinin 3 haftalik uygulama sonrasinda toplam servikal bdlge EHA’sinda 31,83
derecelik artis sagladigini géstermigtir. Rehabilitasyon programina devam etmekte farkli
sebeplerden dolayi zorluk yasayan boyun agrili hastalar i¢in ev egzersiz programinin

uygulanmasi EHA artisina katki saglayabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar Mulligan mobilizasyon tekniginin EHA
artisi saglamakta etkili oldugunu gostermistir. Ayni zamanda gruplar arasinda yapilan
karsilastirmalarda diger iki gruptan ¢ok daha etkili EHA gelisimi sadladi§i sonucuna
ulasilmistir. Sonuglarimiza benzer sekilde, literatiirde Mulligan mobilizasyonunun boyun
agril hastalarda EHA artisi saglamada etkili oldugu bildiriimektedir. Mulligan ve
Kaltenborn mobilizasyon tekniklerinin boyun agrili hastalarda etkinligini inceleyen
calisma her iki uygulamanin da EHA’yr artirdigini, ancak Mulligan mobilizasyonunun
Ozellikle lateral fleksiyon yoniinde olmak lzere tim servikal bolge hareketlerinde daha
fazla artis sagladigini bildirmistir (Ahmed vd 2019). Baska bir ¢alismada Mulligan
mobilizasyon uygulamasi konvansiyonel fizyoterapi ve Maitland mobilizasyonu ile
karsilastirimis ve EHA degerlerinde Mulligan mobilizasyonunun diger uygulamalardan
daha etkili oldugu bulunmustur (Gautam vd 2014). Boyun agrili 42 yash Uzerinde
gerceklestirilen bir calismada ise; bir gruba konvansiyonel fizyoterapi, diger gruba ise
konvansiyonel fizyoterapi ve Mulligan mobilizasyonu kombinasyonu uygulanmistir.
Uygulanan 10 seanslik tedavilerin sonunda EHA her iki grupta da EHA gelisimi oldugunu
ancak Mulligan mobilizasyon tekniginin daha etkili oldugu bildirilmistir (Buyukturan vd
2018). Mulligan tekniginde mobilizasyonun aktif hareket boyunca agrisiz sekilde
uygulanmasi ve eklemdeki bozulmus artrokinematigi dizeltmeyi saglamasi bu durumun
sebeplerinden birisidir. Ayrica, Mulligan mobilizasyonunda tum uygulamalarin ekleme
yuk binen fonksiyonel pozisyonlarda uygulanmasi ve agrisiz eklem hareketinin sonunda
basing (overpressure) uygulanmasi daha etkili EHA artisini  saglanmasini

aclklayabilecek faktorler arasindadir (Mulligan 2010). Elde ettigimiz bulgular, EHA
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kisithhgr bulunan kronik boyun agrli hastalarda Mulligan mobilizasyon uygulamasinin

guvenli ve etkili oldugunu ortaya koymustur.

Uyguladigimiz ydntemlerden bir digeri olan servikal stabilizasyon egitim
grubunda EHA'nin arttigi belirlenmigtir. Sonuglarimiza benzer sekilde, non-spesifik
boyun agrih 20 hasta ile gergeklestirilen bir ¢galismada uygulanan 6 haftalik servikal
stabilizasyon egitiminin EHA’y1 artirmada etkili oldugu belirtiimistir (Kuo vd 2020). Lee ve
arkadaslarinin ¢alismasinda servikal stabilizasyon egitiminin etkinligi kuvvetlendirme
egzersizleri ile karsilastiriimistir. Bu ¢alismada her iki uygulamanin da EHA gelisiminde
etkili oldugu ancak stabilizasyon egzersizi uygulamasinin daha fazla EHA gelisimi
sagladigi belirtiimistir (Lee vd 2019). Calismamizin sonuglari bu ¢alismalara paralel

olarak servikal stabilizasyon egitiminin EHA artirmada etkili oldugunu gdstermistir.

Propriyosepsiyon yetenegindeki azalma; artikller ylzeydeki bozulmalara, kas
dokusundaki agri ve tonus degisikliklerine, kapsil ve ligament gibi yapilardaki
degisikliklere bagh olarak aciga cikmaktadir. Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi
servikal bélgenin propriyosepsiyon yetenegini degerlendirmede siklikla kullanilan gecerli
ve guvenilir bir yéntemdir. Eklem pozisyon hissi hatasinin derece cinsinden
degerlendirildigi calismamizda; tim tedavi uygulamalarimiz servikal propriyosepsiyon
yetenegini gelistirme yoninden etkili bulunmustur. Gruplar arasi yapilan incelemeler,
servikal stabilizasyon egitiminin servikal propriyosepsiyon yetenegini gelistirmede ev
egzersizi programindan daha fazla etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, servikal
stabilizasyon egitimi Mulligan mobilizasyon teknigine gére daha fazla artig saglamasina

ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Literatiirde ev egzersiz uygulamasinin servikal bdlge propriyosepsiyonu Uzerine
etkisini inceleyen bir ¢alismaya ulasilmamistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglar
servikal bélge aktif eklem hareketleri, postiral dizglnlik, solunum, kuvvetlendirme ve
germe egzersizlerini iceren ev egzersiz programinin eklem pozisyon hatasini azalttigini,

yani servikal propriyosepsiyonu artirdigini géstermistir.

Calismamizin sonuglari Mulligan mobilizasyon tekniginin propriyosepsiyon
yetenegini gelistirmekte etkili oldugunu géstermistir. Diger gruplarla karsilastinildiginda
istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte, ev egzersiz programina oranla daha ylksek
gelisme sagladigi bulunmustur. Sonuclarimiza benzer sekilde, literatiirde Mulligan
mobilizasyonunun boyun agrli hastalarda servikal propriyosepsiyonu artirmada etkili
oldugu bildiriimektedir. Said ve arkadaglari 87 kronik boyun agnli hasta ile
gerceklestirdikleri calismalarinin sonucunda Mulligan SNAGS uygulamasinin servikal

propriyosepsiyon gostergesi olan eklem pozisyon hatasinda gelisme sagladigini
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bulmuslardir (Said vd 2017). Mulligan mobilizasyonu ile konvansiyonel fizyoterapinin
etkinligini karsilastiran baska bir galisma benzer sekilde Mulligan uygulamasinin servikal
propriyosepsiyon yetenegini artirmada daha etkili oldugunu ortaya koymustur (Tachii vd
2015). Lee ve arkadaglari 4 hafta boyunca 8 seans uyguladiklari Mulligan uygulamasinin
propriyosepsiyon Uzerinde etkili gelisme sagladigini bildirmislerdir (Lee 2020).
Literatirdeki verilere benzer sonuglar elde ettigimiz c¢alismamiz, servikal
propriyosepsiyonu gelistirmek icin Mulligan mobilizasyon tekniginin etkili bir sekilde

kullanilabilecedini gostermistir.

Calismamizin sonuglari , servikal stabilizasyon egitiminin boyun agrili hastalarda
propriyosepsiyonu gelistirdigini gostermistir.  Literatlr incelendiginde, servikal
stabilizasyon egitiminin propriyosepsiyona etkisini inceleyen az sayida calismaya
ulasilmigtir. Bu ¢alismalardan birisi saglikh geng yetigkinler Gzerinde gergeklestiriimis ve
5 haftalik servikal stabilizasyon egitiminin etkisi incelenmistir (Lee vd 2016). Bizim
calismamizda kullandigimiz eklem pozisyon hissi testi bu ¢alismada degerlendirme
yontemi olarak belirlenmistir. Calismanin sonucunda, 5 haftalik servikal stabilizasyon
egitiminin eklem pozisyon hatasini azaltarak propriyosepsiyonu artirdigi bildirilmigtir.
Literatirde ulasilan bir dider calismada ise servikal stabilizasyon egzersizinin
propriyosepsiyon Uzerine anlik etkisi incelenmigtir (Rupesh vd 2017). Bu calismada
eklem pozisyon hata testinde ulagilan sapma mesafeleri yatay ve dikey eksenlere gore
sunulmustur. Yatay eksen Uzerindeki de@erler propriyosepsiyonun gelistigini, dikey
eksendeki degerler propriyosepsiyonda koétilesme oldugunu gostermistir. Yazarlar
servikal propriyosepsiyonu geligtirmede stabilizasyon uygulamasinin etkili olabilecegi
birdirmiglerdir. Ancak, bu c¢alismada servikal stabilizasyon igin hastalardan basing
biofeedback cihazinda 20 mmHg’dan 30 mmHg’ya ¢ikmalari istenmistir. Calismamizda,
basin¢g kademeli olarak artiriimis ve hastanin toleransina goére ilerleme saglanmistir.
Tedavi uygulamamiz sirasinda boyun agrili hastalarin 30 mmHg’lik basinca ulagmalari
zaman almis ve Kkolay bir sekilde yapilamamistir. Rupesh ve arkadaslarinin
¢alismasinda hastalardan tek seansta 30 mmHg’lik basinca ulagmalarinin istenmesi
servikal stabilizasyon egitiminin etkisini dogru sekilde ortaya koymamis olabilir. Clnkd,
bu egditimde servikal bdlge stabilitesinde 6nem tasiyan derin boyun kaslarinin
fonksiyonunun gelistiriimesi hedeflenmektedir. Ancak, tek seanslik bir uygulamanin
kaslarda istenilen etkiyi saglayamayacagi aciktir. Literatirde bulunan ¢alismalardan
birisinin saglikli geng¢ yetigkinlerde yapilmis olmasi, diger ¢alismanin da anlk etkiyi
incelemis olmasi sebebiyle ¢alismamizin sonuglari 6nem kazanmaktadir. Sonuglarimiz
dizenli ve progresif olarak uygulanan servikal stabilizasyon egitiminin boyun agrih

hastalarda propriyosepsiyonu artirdigini ortaya koymaktadir.
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Kas iskelet sistemi agrilarinda postiiral bozukluklar ¢ok siklikla karsilagilan bir
durumdur. Hastanin hissettigi agrinin siddeti ve lokalizasyonu, kas tonus degisikligi ve
emosyonel durum gibi faktorler postiirde normalden sapmalara sebep olabilmektedir.
Bas ve boyun bdlgesinde en sik karsilagilan postiral hatalardan birisi anterior bas
posturaddr. Calismamizda, bas postliri hastanin lateralden c¢ekilen bir fotografi
Uzerinden kraniovertebral aginin hesaplanmasi ile degerlendirilmistir. Bu agida meydana
gelen artis anterior bas postiriindeki dizelmeyi isaret etmektedir. Bas postirind
degerlendiren kraniovertebral agl degerleri incelendiginde, uyguladiimiz tUm tedavi
yaklagimlarinin anlamli dizeyde artis sagladidi yani anterior bas posturiini dizeltmede
etkili olduklari belirlenmistir. Mulligan mobilizasyon ve servikal stabilizasyon gruplarinin
bas postlriinin dizeltiimesinde ev egzersiz grubuna gére daha etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bu iki grubun bas postiri Gzerindeki etkinlikleri karsilastirildiginda ise,

servikal stabilizasyon egitiminin daha etkili bir gelisme sagladigi géralmastar.

Ev egzersiz programimizin, kraniovertebral a¢i degerinde 1,8 derecelik bir artis
sagladiglr ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu bulunmustur. Ev egzersiz
grubumuzun egzersiz programinda yer alan postiral dizgunlik ve aktif servikal bolge
hareketleri anterior bas postirinde gelismeye katki saglamis olabilir. Literatir
incelendiginde, giinde 2 kez ve 10 giin boyunca uygulanan postiral egzersizlerin bas
posturind gelistirdigi belirtiimistir (Gurudut vd 2020). Diger uygulamalarimiza gére ¢ok
daha az gelisim saglasa da rehabilitasyon programina katilamayan hastalarda bas

postirind dizeltmek icin ev egzersizleri dnerilebilir.

Hareketle birlikte mobilizasyon uygulamasi olan Mulligan tekniginin, literatlirde
bas postiiri Gzerine etkisini inceleyen sadece bir yayinlanmis ¢alismaya ulasiimistir. Bu
calisma, anterior bas posturt olan 30 kisi ile gerceklestiriimis ve katilimcilar Mulligan
SNAGS ve kontrol grubu olarak ikiye ayriimistir. Haftada 3 gin 4 hafta boyunca
uygulanan Mulligan uygulamasinin kraniovertebral agiyi artirdigini; yani bas postarint
dizelttigini bildirmislerdir (Kim vd 2015). Bizim sonuglarimiz da bu g¢alismanin
sonugclarina benzer sekilde Mulligan mobilizasyonunun bas postirini dizeltmede etkili
oldugunu goéstermistir. Mulligan mobilizasyon uygulamasi, eklemdeki bozulmus
artrokinematiklerin dizeltiimesi, agri siddetinin azalmasi ve fonksiyonun gelismesi gibi
etkileri sayesinde kisilerin postural bozuklugunu dizeltmeye katki saglamig olabilir.
Mobilizasyon uygulamalari sirasinda higbir hastada istenmeyen bir etki ile
karsilasiimadi. Kraniovertebral aci (izerine Mulligan mobilizasyonunun etkisini inceleyen
sadece tek bir calismanin oldugu g6z onlne alindiginda, galismamizin sonuglarinin

literatire 6nemli katkilar saglayacagini digtnuyoruz.
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Postlral bozukluklarin agri ile bir kisir dongu igerisine girdigi dugunuldigunde,
boyun agrili hastalarda bas postirinin degerlendirimesi ve bozukluklarin tedavi
edilmesi 6nem tasimaktadir. Calismamizda diger gruplardan daha fazla kraniovertebral
acl degdisimi saglayan servikal stabilizasyon egitimi bolgedeki stabilizor kaslarin
fonksiyonunu gelistirerek postiral hatayl azaltabilecek bir tedavi secgenegidir.
Sonuglarimiz, servikal stabilizasyon egitiminin kraniovertebral acgi Uzerinde 4,92
derecelik gelisme sagladigini ortaya koymustur. Bu bulgularimiz, kronik boyun agrih
hastalarda servikal stabilizasyon egitiminin bas postirinu dizeltmede etkili sonuglar
saglayacagini gdstermektedir. Literatirde sonuglarimiza benzerlik gdsteren birgok
calisma stabilizasyon egzersizlerinin bas posturi gelisimi Uzerinde etkili oldugunu
bildirmistir (Akodu vd 2018, Kuo vd 2020, Suvarnnato vd 2019).

Kronik boyun agrih hastalarda servikal bolge derin fleksér kaslarinin
aktivasyonunda bozulmalar olmaktadir. Ayrica agriya ve hareket korkusuna bagli olarak
bu kaslar saglikh bir sekilde fonksiyon gbésterememekte ve enduranslari azalmaktadir.
Calismamizin sonuglari, tim tedavi uygulamalarimizin derin fleksér kas enduransini
artirmada etkili oldugunu gostermistir. Gruplar arasi incelemelerde, Mulligan
mobilizasyon teknigi ve servikal stabilizasyon egditiminin ev egzersiz programina oranla
daha etkili oldugu sonucuna ulagiimistir. Bu iki grubun sagladidi endurans artigi
miktarlar kargilastirildiginda servikal stabilizasyon egitiminin Mulligan
mobilizasyonundan daha fazla artis sagladigi, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak

anlaml olmadidi bulunmustur.

Calismamizda, ev egzersiz programinin diger tedavi yaklasimlarina gére daha
az go6zikse de etkili bir endurans artisi sagladigi sonucuna ulastik. Literatlr
incelendiginde, ev egzersizi uygulamasinin kas enduransina etkisini inceleyen bir
calismaya ulagilmistir. Ozer ve arkadaglari 34 boyun agrili hastay! iki gruba ayirarak bir
gruba ev egzersiz programi, diger gruba da telerehabilitasyon ile benzer egzersizleri
uygulamislardir. Sonug¢ olarak, her iki egzersiz uygulamasinin da kas enduransini

artirmada etkili oldugunu bildirmislerdir (Ozer vd 2021).

Literatirde Mulligan mobilizasyon tekniginin, derin boyun fleksér kas enduransi
Uzerine etkinligini inceleyen sadece bir calismaya ulasiimistir. Mekanik boyun agrili 40
hastanin dahil edildigi bu ¢alismada bir gruba Mulligan mobilizasyonu ve ev egzersizi
uygulanirken, kontrol grubuna sadece ev egzersizi verilmistir. Sonug olarak, Mulligan
mobilizasyon tekniginin derin boyun fleksdr kaslarinin enduransini gelistirmede daha

etkili oldugu bildirilmistir (Duymaz ve Yagci 2018). Bu ¢alismanin sonuglarina paralel
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olarak, bizim sonuglarimiz da Mulligan mobilizasyon tekniginin ev egzersizi programina

kiyasla derin fleksér kas enduransini daha fazla arttirdigini géstermistir.

Calismamizda uyguladigimiz yontemlerden bir digeri olan servikal stabilizasyon
egitiminin derin fleksér kas enduransini en fazla artiran tedavi seg¢enedi oldugu
belirlenmistir. Sonuglarimiza benzer sekilde; non-spesifik boyun agrili 20 hasta izerinde
gerceklestirilen calisma, 6 haftalik servikal stabilizasyon egitiminin derin fleksoér kas
enduransini artirmada etkili oldugunu gostermistir (Kuo vd 2020). Servikal stabilizasyon
egzersizlerinin rutin egzersiz programi ile karsilastirildig1 ¢calismada, non-spesifik kronik
boyun agrili 40 hasta 10 haftalik tedavi programina alinmistir. Yaptiklari bu ¢alismanin
sonucunda, servikal stabilizasyon egzersizlerin rutin egzersiz programina gore daha
fazla endurans artisi sagladigini bildirmislerdir (Ghaderi vd 2017). Ozellikle agrinin
kroniklesmesi ile birlikte derin fleksér kaslarin enduransi azalmaktadir ve bu durum
servikal bolgenin stabilitesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Servikal vertebralarin
stabilizasyonuna 6énemli katkisi olan derin fleksér kaslarin enduransini artirmak ve kas
aktivasyonunu dizenlemek 6nem tasimaktadir. Sonuclarimiz, servikal stabilizasyon
egitiminin bolgenin primer stabilizérli olan derin fleksér kaslarda endurans artisi

sagladigini ortaya koymustur.

Boyun agrisi, kisilerin gunlik hayatinda ¢ok ciddi problemlere yol agarak kisilerin
fonksiyonelligini azaltmakta ve ézir olusturabilmektedir. Oziir olusturma acisindan 4.
sirada yer alan bu saghk probleminin tedavisinde 06zuru azaltmak igin tedavi
yaklagimlarinin etkinliginin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Boyun agrisina bagh gelisen
dzirl degerlendirmekte kullanilan Boyun Oziir Géstergesi igin en kiglk klinik dnemli
degisim degeri non-spesifik boyun agrisinda 8,5 puan ile 9,5 puan arasinda bildirilmistir
(Cleland vd 2006, Lauche vd 2013). Calismamiz, boyun agrisina bagh gelisen 6zur
dizeyini azaltmada tim tedavi uygulamalarimizin etkili oldugunu gdéstermistir. Ev
egzersiz grubunda bu degerin altinda (7,50 puan) bir gelisme elde edilirken, Mulligan
mobilizasyon grubunda (11,23 puan) ve servikal stabilizasyon grubunda (10,67) bu klinik

anlamhilik degerinin oldukga Uzerinde bir gelisme saglanmistir.

Kronik boyun agrili 51 hasta Uzerinde gercgeklegtirilen ve yoga ile ev egzersiz
uygulamasinin etkinligini karsilastiran ¢alismanin sonuglari, ev egzersizi uygulamasinin
dzir dizeyini azaltmadigini gostermistir (Cramer vd 2013). Ozer ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada 34 boyun adrii hasta telerehabilitasyon ve ev egzersizi
programlarina dahil edilmistir. Telerehabilitasyon grubunda hastalar fizyoterapistle
eszamanli olarak egzersizleri yaparken, ev egzersizi grubunda hastalara verilen

egzersizleri kendilerinin yapmasi istenmistir. Ozir dizeyini azaltamada her iki
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uygulamanin da etkili oldugunu bildirmiglerdir (Ozer vd 2021). Uzaktan slipervize edilen
ve supervize edilmeyen ev egzersizi programlarinin etkinligini inceleyen baska bir
calismada ise her iki grupta da 6ziir diizeyinin azaldid bildirilmistir (Ozel ve Ciddi 2022).
Literatirdeki c¢alismalarin sonuglari farkhilik goéstermektedir. Bu farkliik hastalara
uygulanan ev egzersizi programlarinin igerigi, hastalarin uygulama suresi boyunca
supervize edilmesi, hastalarin egzersiz programlarina uyumu gibi degiskenlerden
kaynakli olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Calismamizda katihmcilar ile haftada bir kez
duzenli olarak goruntila gorisme yapilmasi, katilimcilarin motivasyonunu ve sorumluluk
duygularini artirarak egzersiz programina uyumu artirmig olabilir. Boyun agril hastalara
verilen ev egzersiz programinin telerehabilitasyon yéntemiyle kontrol edilmesi tedaviden

elde edilecek faydanin artinimasina katki saglayabilir.

Sonugclarimiz, Mulligan mobilizasyon tekniginin boyun agrisina bagli gelisen
6zUrU azaltmada etkili bir yaklagsim oldugunu ortaya koymustur. Literatlirdeki ¢alismalar
sonuglarimiza benzerlik gostermektedir. Rezkallah ve Abdullah, 12 seans uygulanan
Mulligan mobilizasyonunun Boyun Oziir Gdstergesi ile degerlendirilen dziir diizeyinde
gelisme sagladigini bildirmislerdir (Rezkallah ve Abdullah 2018). 4 haftalik strecte 8
seans uygulanan Mulligan SNAGS tekniginin 6zUr dizeyine etkisini inceleyen bir bagka
calismada, sonuglarimiza benzer sekilde boyun agrisina bagl gelisen 6zir duzeyinin
azaldigr gosterilmistir (Lee 2020). Mulligan SNAGS uygulamasi ile self-
mobilizasyonunun etkinligini konvansiyonel fizyoterapi ile karsilastiran ¢alismada da,
Mulligan tekniklerinin 6zir dizeyini azaltmada ¢ok daha etkili oldugu sonucuna
ulasilimigtir (Said vd 2017). Boyun agrili kisilerde Mulligan mobilizasyonu 6zir dizeyini

azaltmak icin kullanilabilecek bir tedavi se¢enegidir.

Servikal stabilizasyon egitiminde elde ettigimiz 6zur duzeyindeki gelismenin ev
egzersiz grubundan daha fazla oldugu goraimustur. Kigilerin gunluk aktiviteleri (araba
kullanma, kisisel bakim vb.) sirasinda gerceklestirdikleri servikal hareketlerde stabil bir
vertebral kolon daha rahat ve guvenli bir harekete katki saglamaktadir. Vertebral kolonun
stabilizasyonunda buylk katkisi olan derin servikal fleksorlere odaklanan servikal
stabilizasyon egitimini, kronik agriya bagh olarak dedisen kas aktivasyon paternlerini
dizelterek Ozur duzeyinde azalma saglayabilir. 6 hafta boyunca uygulanan servikal
stabilizasyon egzersizlerinin, 6zur duzeyini azaltmada etkili sonuglar sagladigi
gosterilmistir (Kuo vd 2020). Non-spesifik kronik boyun agrili 40 hasta Uzerinde yapilan
baska bir calisma da benzer sekilde 6zur dizeyinin anlamli dizeyde azaldigini
bildirmistir (Ghaderi vd 2017). Kaka ve Ogwumike, haftada 3 gin 8 hafta boyunca
uygulanan servikal stabilizasyon egzersizlerinin etkinligini incelemisler ve 6zur duzeyinin

azaltilmasinda etkili bir yontem olarak uygulanabilecegini bildirmiglerdir (Kaka ve
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Ogwumike 2015). Bu ¢alismalarla benzer sekilde, sonuglarimiz éztr dizeyini azaltmak

igin servikal stabilizasyon egitiminin etkili bir tedavi secenegi oldugunu gdostermigtir.

Calismamizda degerlendirdigimiz son degisken olan boyun farkindahgini tim
tedavi uygulamalarimizin artirdigi bulunmustur. Gruplar arasi kargilagtirmalar, Mulligan
mobilizasyon tekniginin boyun farkindahdini ev egzersizi programina gore daha fazla
artirdigini gostermistir. Gruplar arasi diger karsilastirmalarda herhangi bir farklilik
bulunmamisgtir. Literatlirde, uyguladigimiz tedavi yaklasimlarinin boyun farkindahgi
Uzerine etkisini inceleyen herhangi bir calismaya ulagiimamistir. Mulligan mobilizasyon
tekniginde, ekleme uygulanan mobilizasyon ile birlikte artikiler ylzeylerde, eklem
kapsitlinde, ligamentlerde ve gevre kas dokularinda yer alan reseptérlerin uyariimasi
boyun farkindaligindaki artisi aciklayabilecek faktorler olabilir. Ayrica, Mulligan
mobilizasyonu tim gruplar arasinda en fazla EHA artisini saglamistir. Hastalarin EHA
kisitliliklarinin giderilmesi, gunluk yasamda daha simetrik boyun hareketleri yapmalarina
katki saglayarak kisilerin boyun farkindahdini gelistirmis olabilir. Literatirde
incelenmemis olan boyun farkindah@ini artirmak igin Mulligan mobilizasyon teknigi

kullanilabilir.

Boyun agrisi, kisilerin fonksiyonelliklerini azaltarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen genel bir toplum saghgr sorunudur. Kisilerin yasam kalitesini
azaltmasinin yanisira sosyal katilima etkileri bulunmaktadir. Tedavisinde ylksek saglk
harcamalari gerektirmesi, isglcu ve ¢calisma verimini azaltmasi gibi sebeplerle ekonomik
yuk olusturmaktadir. Bu sebeple, yaygin goérilen bu saglik sorununun tedavisinde
kullanilan tedavi yaklasimlarinin etkinliginin incelenmesi énem tasimaktadir. Kronik
boyun agrih hastalar Uzerinde gercgeklestirdigimiz calismamiz, uygulanan Ug¢ tedavi
yaklagiminin da etkili sonuglar sagladigini géstermistir. Sonuglarimiz ulagim sorunlari,
calisma saati yodunlugu ve ekonomik sorunlar gibi 6zel nedenlerden dolay: klinik
ortamda fizyoterapi alamayacak olan hastalar icin telerehabilitasyon araciligiyla dizenli
olarak kontrol edilen ev egzersizi programinin iyi bir tedavi segenegi olacagdini ortaya
koymustur. Hem dlzenli olarak fizyoterapi programina katilamayan hastalarda etkili
sonuglar saglamasi hem de daha az saglik harcamasi gerektirmesi sebebiyle ev
egzersizi programlari boyun agrili hastalarin tedavisinde kullanilabilecek etkili bir tedavi

secenegidir.

Mulligan mobilizasyon teknigi ve servikal stabilizasyon egitiminin boyun agrisi
tedavisindeki etkinligi literatirde ¢ok sayida galisma tarafindan incelenmistir. Ancak,
boyun agrili hastalarin tedavisinde sik kullanilan bu tedavi yaklagimlarinin etkinliklerini

kargilastiran yayinlanmis herhangi bir calismaya ulasmadik. Calismamiz, Mulligan
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mobilizasyon teknigi ve servikal stabilizasyon egitiminin etkinligini karsilastiran ilk
calisma olmasi acisindan 6énem tasimaktadir. Calismamizda karsilastirdigimiz bu iki
tedavi yaklasimindan Mulligan mobilizasyon tekniginin EHA’da, servikal stabilizasyon
egitimin de bas posturinde daha etkili gelisme sagladigi sonucuna ulagiimigtir.
Calismamiz, hastada dne ¢ikan semptomlara gore tedavi yaklagiminin segilebilmesinde

klinisyenlere yol gdsterici olacaktir.

GCalismamizda randomizasyon vyapilarak katilimcilarin tedavi gruplarinin
belirlenmesi ve degerlendirici kérliginin saglanmis olmasi ¢alismamizin gugli yanlar
arasindadir. Bu sekilde yanlilik (bias) 6nlenerek bilimsel degeri ylksek sonuglar
literatlire sunulmustur. Calismamizin en gugcli yani, Mulligan mobilizasyonu ile servikal

stabilizasyon egitiminin etkinligini karsilastiran ilk ¢alisma olmasidir.

Uyguladigimiz tedavilerin uzun dénem takiplerinin yapilmamasi ¢alismamizin
zayIf yonu sayilabilir. Uyguladigimiz tedavi yaklasimlarinin sagladigi gelismelerin ne
kadar slire korundugunu ve uzun dénemdeki degisimlerini inceleyecek uzun dénem

takipli calismalar literatire katki saglayabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizdan elde edilen bulgular incelendiginde ulasilan sonuglar asagidaki
gibidir:

1. Kronik boyun agrili hastalarda, ev egzersiz programinin agri siddeti, eklem hareket
acikligi, propriyosepsiyon, bas posturi, endurans, 6ziir diizeyi ve boyun farkindaligi
parametrelerinde olumlu ydnde gelismeler sagladigi belirlendi (H: hipotezimiz
dogrulandi).

2. Kronik boyun agrili hastalarda, Mulligan mobilizasyon uygulamasinin agr gsiddeti,
eklem hareket agikhgi, propriyosepsiyon, bas posturu, endurans, 6zur duzeyi ve
boyun farkindali§i parametrelerinde olumlu yénde gelismeler sagladigi belirlendi (H-
hipotezimiz dogruland).

3. Kronik boyun agrili hastalarda, servikal stabilizasyon egditiminin agr siddeti, eklem
hareket acikligi, propriyosepsiyon, bas postirl, endurans, 6zir dizeyi ve boyun
farkindahgr parametrelerinde olumlu yénde gelismeler sagladigi belirlendi (Hs
hipotezimiz dogruland).

4. “Kronik boyun agnli hastalarda Mulligan mobilizasyon uygulamasi diger
uygulamalara gore daha etkili sonuclar sadlayacaktir’ seklinde olan Hs hipotezimiz
dogrulanmadi, sadece eklem hareket acikligini artirmada diger iki gruba gére daha
etkili oldugu belirlendi.

5. “Kronik boyun agrii hastalarda servikal stabilizasyon egzersizleri diger
uygulamalara gore daha etkili sonuglar saglayacaktir” seklinde olan Hs hipotezimiz
dogrulanmadi, sadece bag posturinu duzeltmede diger iki gruba gore daha etkili

oldugu belirlendi.
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Agr siddetini azaltmada ev egzersizine ek olarak uygulanan Mulligan ve servikal
stabilizasyon uygulamalarinin tedavinin etkinligini artirdigi belirlendi.

Servikal propriyosepsiyonu gelistirme konusunda ev egzersizine ek olarak
uygulanan servikal stabilizasyon uygulamasinin daha iyi sonu¢ sagladigr bulundu.
Bas posturt Uzerinde, ev egzersizine ek olarak uygulanan servikal stabilizasyon
uygulamasinin en etkili sonucu sagladidi belirlendi. Mulligan mobilizasyon
uygulamasi, servikal stabilizasyon grubundan daha az gelisme saglasa da sadece
ev egzersizi uygulanan gruba goére bas postlirl Gzerinde daha iyi bir gelisme sagladi.
Servikal derin fleksor kas enduransini ve 6zur duzeyini gelistirmede, ev egzersizine
ek uygulanan Mulligan mobilizasyon ve servikal stabilizasyon uygulamalarinin her
ikisinin de etkili oldugu belirlendi.

Boyun farkindaliginin arttirimasinda Mulligan mobilizasyon uygulamasi daha etkili
bulundu.

Calismamizin sonuglari, kronik boyun agrili hastalarda uyguladigimiz ¢ tedavi

yaklagiminin da (ev egzersiz programi, Mulligan mobilizasyon uygulamasi ve servikal

stabilizasyon egitimi) tedavi sonrasinda degerlendirilen tim parametrelerde gelisme

sagladigini ortaya koymustur. Kronik boyun agrili hastalarda 6ne ¢ikan hasta sikayetine

uygun sekilde tedavi yaklasiminin belirlenmesi, toplumda oldukga sik gorilen bu saghk

sorununun daha etkili bir gsekilde tedavi edilmesine katki saglayabilir.
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KRONIK BEL AGRISINDA SAKROILIAK EKLEM
FONKSIYON BOZUKLUGUNUN INCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugunun, bel agrisimin énemli bir nedeni olabilecegi
bildirilmektedir. Bu calisma, kronik bel agnsi olan katilimalarda sakroiliak eklem fonksiyon
bozuklugunun arastinimasi ve sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugunun travma dykiisii ile iligkisini
incelemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Calismaya 25-60 yil yas araliginda kronik bel agnsi sikayeti olan 323 katima (189
kadin, 134 erkek; yag=47,58+11,78 yil) dahil edildi. Katihmalann demografik bilgileri, travma/
disme gegmisi kaydedildi. Agn siddeti Gérsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Sakroiliak
eklem fonksiyon bozuklugunu degerlendirmek amaciyla eklem provokasyon ve hareketlilik testleri
kullarldi.

Sonuglar: Calismaya alinan katiimalarin 174'tinde (% 53,9) sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugu
oldugu belirlendi. Travma/diisme gecmisinin, sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugu gorilme oramini
olumsuz yande etkiledigi gariildi (p=0,001). Sakroiliak eklem fonksiyon bozuklugu olan katiimalann
agn siddeti, eklem fonksiyon bozuklugu olmayanlara gore daha yilksek olarak bulundu (p=0,002).
Tartigma: Calisma sonuclanmiz, kronik bel agnh katimalarda sakroiliak eklem fonksiyon
bozuklugu gériilme oramnin yitksek oldugunu ve eklem fonksiyon bozuklugu olan katiimalann
daha siddetli agn deneyimlediklerini gosterdi. Ayrica, travma/diisme gecmisinin sakroiliak eklem
fonksiyon bozuklugunu artirdigi sonucuna ulagildi. Kronik bel agnisi olan hastalarin sakroiliak eklem
fonksiyon bozuklugu yéniinden de arastinlmasi ve tedavi prograrminin bu dogrultuda diizenlenmesi
gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel Agnisi; Sakroiliak Eklem; Travma.

AN INVESTIGATION OF SACROILIAC JOINT
DYSFUNCTION IN CHRONIC LOW BACK PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Sacroiliac joint dysfunction has been reported to be an important source of low back
pain. The aim of this study was to investigate the presence of sacroiliac joint dysfunction in
participants with chronic low back pain and to investigate the relationship between sacroiliac joint
dysfunction and trauma history.

Methods: Three hundred twenty-three participants with chronic low back pain, age between 25-60
years (189 females, 134 males; age=47.58+11.78 years) were included in the study. Demographic
data, history of trauma/fall of the participants were recorded. Pain intensity was evaluated using
Visual Analogue Scale (VAS). Joint provocation and mobility tests were used to evaluate sacroiliac
Joint dysfunction.

Results: Sacroiliac joint dysfunction was detected in 174 (53.9%) of the participants included in
the study. The history of trauma/fall was associated with a negative impact on the incidence of
sacroiliac joint dysfunction (p=0.001). Pain severity of participants with sacroiliac joint dysfunction
was higher than participants without joint dysfunction (p=0.002).

Conclusion: Our results showed that participants with chronic low back pain had higher rates
of sacroiliac joint dysfunction and participants with joint dysfunction experienced more severe
pain. Trauma/fall history increases sacroiliac joint dysfunction. Patients with chronic low back pain
should also be investigated in terms of sacroiliac joint dysfunction, and the treatment program
should be planned accordingly.

Key Words: Low Back Pain; Sacroiliac Joint; Trauma.
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Kronik Bel Agrizinda Sakroiliak EMem Fonksiyon Bozuklugunun incelenmesi

GiRiS

Bel agrisi, genellikle hareket kisithligina neden olan,
bacak agnsinin da eslik edebildigi, kostal marjinler
ile inferior gluteal kivnimlar arasinda lokalize olan,
agri, kas gerginligi veya sertligi olarak tammlanir
(1). Bel agnisi 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde 6nemli bir agri nedeni olup ciddi fiziksel,
psikolojik ve ekonomik kayiplara yol acmaktadir.
Eriskinlerin% 70-85'thayatlarinin bir déneminde bel
agrisi deneyimini yasarlar. Tedavi edilmeyen veya
tedavide basansizliklar nedeni ile 12 haftadan uzun
siiren ve ciddi derece 6zre neden olan bel agrilan
kronik bel agrisi (KBA) olarak gruplandirilir. KBAda,
benzer klinik tablo gosteren hastaliklarin ayirt
edilmesinde ve/veya eslik eden diger problemlerinin
saptanmasindaki zorluklar sebebi ile uygun tedavi
yontemine karar vermek ve secilen yontemin
basarisi zaman zaman zorlasir (2). Bel agrilarinin en
sik nedenleri olarak, travmaya bagh meydana gelen
disk lezyonlar ve yumusak doku yaralanmalari,
dejeneratif degisikliklere bagl spondiloz, spinal
stenoz ve spondilolistezis, ankilozan spondilit ve
romatoid artrit gibi romatolojik rahatsizliklar;
osteoporoz, kok bozukluklar ve sakroiliak eklem
fonksiyon bozuklugu (SIEFB) sayilabilir (3).

Sakroiliak eklem, ilk defa 1905'de Goldwaith ve
Osgood tarafindan bel agrnsina neden olan bir
eklem olarak tanimlanmistir (4). Eklemin kendine
has biyomekanik ozellikleri, anatomik varyasyonlari
ve yaygin noral innervasyonu  mevcuttur.
Sakroiliak eklemde herhangi bir anatomik patoloji
saptanmadigl, ancak eklemin biyomekaniksel
olarak yetersiz oldugu durumlar SIEFB olarak
tanimlanir (5). SIEFB'nin etyolojisinde, yasla birlikte
eklemde gorillen dejeneratif degisiklikler, eklem
laksitesi ve major travma gibi bircok faktor rol
oynamaktadir. Buna ek olarak SIEFB, kalca iizerine
disme gibi mindr travma oykisa ile de iliskilidir.
Bernard ve Cassidy, SIEFB olanlarin % 58'inin,
hasta hikayesinde mindr travma oykisine sahip
olduklarini bildirmislerdir (6).

SIEFB sik goriilen bir problem olmasina karsin, tani
ve tedavisi halen tartismali bir konu olup, standart
bir tani ve tedavi yaklasimi séz konusu degildir.
Fluroskopi  esliginde uygulanan intraartikiiler
anestetik blok SIEFB tamisinda kullanilan altin
standart degerlendirme yéntemidir. Ancak bu
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yontem hem girisimsel hem de yiiksek maliyetli
olmasi sebebi ile klinikte cok tercih edilmez (7).
Sakroiliak eklem kompresyon ve hareket testleri, bel
agrisinin SIEFB’den kaynaklanip kaynaklanmadigini
degerlendiren, girisimsel olmayan, pratik, daha az
maliyetli klinik testler arasindadir (8). Ancak bu
testler dstik duyarhlik ve 6zgiillige sahip olduklan
icin, ayr1 ayr kullanilmasi SIEFB degerlendirmesinde
yetersiz kalmaktadir. Buradan yola cikarak, Arnbak
ve ark, kombine olarak uygulanan kompresyon
testlerinin % 56 duyarlilik, % 81 ozgulluge sahip
olduklarini ve SIEFB teshisinde giivenilir ve gecerli
bir yontem oldugunu belirtmislerdir (9).

Bel agnlannin % 15-25'inde SIEFBmin primer
kaynak oldugu belirtilmistir. Ayrica, SIEFB'nin,
lumbal stenoz ve disk hernisi gibi lumbal
patolojileri taklit edebildigi veya bu problemlerle
birlikte goriilebildigi bildirilmistir (10,11). Bununla
birlikte, diger KBA sikayeti olan hastalarda SIEFB
goriilebilmesi nedeni ile calismamiz, KBA olan
katilimcilarda SIEFB'nin varliginin arastirimasi ve
SIEFB'nin travma &ykiisii ile iliskili olup olmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

YONTEM
Katilimeilar

Arastirma tamimlayici ve kesitsel olarak Mart
2016-Haziran 2018 tarihleri arasinda Dumlupinar
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde yapildi. Calisma
oncesinde G*Power vyazihm programi (G*Power
Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Almanya)
ile yapilan giic analizi sonucunda, calismaya 311
kisi alindiginda % 95 given araliginda % 80 giic
elde edilecegi hesaplandi. Arastirmanin evrenini
KBA sikayeti ile klinige basvuran 1055 hasta
olusturdu. Orneklemini ise, dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve calismaya katilmayr kabul eden
323 katihmar olusturdu. Calismanin akis semasi
Sekil 1'de gosterilmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri, 25-60 yas araliginda olma, saghkl
iletisim kurulabilme ve arastirmaya katilmay kabul
etme seklinde belirlendi. Koopere olmayan, bacak
boyu esitsizligi olan, omurga kingi ve/veya cerrahisi
gecmisi olan, kalca kingi gecmisi olan, osteoporoz
veya spondiloartropatisi olan hastalar ve gebeler
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|

Kronik Bel Agrisi
(n=1055)

Dislanan (n=732)
= Dahil edilme kriterlerine uymayan
(n=647)

+« Omurga cerrahisi gegiren (n=268)
Spondiloartropatisi olan (n=217)
Kalca kinig1 gegmisi olan (n=94)
Gebe olan (n=41)

» Osteoporozu olan (n=27)
= Katilmayi reddeden (n=85)

[ Calismaya dahil edilen (n=323) ]

l

Travma/diisme gegmigine gire
(n=323)

|

l |

Travmatik Grup Travmatik Olmayan
(n=130) Grup
(n=193)

Sekil 1: Calisma Akis Semasi.

calismadan dislandi.  Calismamiz  Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Onay Tarihi:
12.01.2016 ve Onay Numaras: 601167876-
020/3921) ve tum katihmalardan calisma
oncesinde aydinlatilmis sézlii ve yazili onam alindi.

Travma/diisme hikayesi olan (Travmatik Grup) ve
olmayan (Travmatik Olmayan Grup) katihmeilar iki
grup halinde incelenerek SIEFB varligi karsilastirildi.
Ayni zamanda, SIEFB varliginin agn siddeti iizerine
etkisini ortaya koymak amaciyla, SIEFB olan ve
olmayan kisilerin agri siddetleri karsilastirildi.

Tanimlayici Bilgiler

En az Gc aydir devam eden bel agnsi sikayeti ile
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvuran
ve hekim muayenesini takiben cahsmaya katilmak
icin gondlli olan hastalarin demografik bilgileri ve
travma/diisme gecmisleri sorgulanarak kaydedildi.
Katiimcilann aktivite sirasinda bel balgesindeki
agr siddeti Gorsel Analog Skalasi (0-100 mm)

l

SIEFB varligina gire
(n=323)

|

| l

SIEFB Olan Grup
(n=174)

SIEFB Olmayan Grup
(n=149)

kullanilarak degerlendirildi (12). SIEFB varhgmni
incelemek amaciyla hastalara sakroiliak eklem
provokasyon ve hareketlilik testleri uyguland.
Uygulanan provokasyon testlerinden en az (c
tanesinin pozitif olmasi ve hareketlilik testleri ile

fonksiyon bozuklugunun belirlenmesi, SIEFB olarak
kabul edildi.

Sakroiliak Eklem Degerlendirmesi

SIEFB degerlendirmek amaciyla girisimsel olmayan,
gecerli ve giivenir eklem provokasyon testleri ve
hareketlilik testleri kullanildi.

Sakroiliak Eklem Provokasyon Testleri

Sakroiliak eklem provokasyon testleri olarak
Gaenslen, kompresyon, distraksiyon, posterior
strtiinme ve Patrick (FABER) testleri uyguland.

Gaenslen Testi: Katilimc muayene masasinda
sirtistli  pozisyonda, degerlendiriciyve yakin alt
ekstremite yataktan asagi sarkitilarak, kalca eklemi
maksimal hiperekstansiyona getirilirken, diger
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Tablo 1: Kronik Bel Agrisi Olan Katiimailarin Ozellikleri.

Degiskenler = KBA (n-323)

XzSS Min-maks
Yas (yil) 47,58+11,78 25-58
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 27,44+4,25 14,53-40,99
GAS aktivite (mm) 63,97+20,70 9,70-100
Cinsiyet (Kadin/ Erkek), n (%) 189/134 58,50/41,50
Travma/Diisme, n (%) 40,20
SIEFB, n (%) 53,90

GAS: Gérsel Analog Skalasi, KBA: Kronik bel agnsi, SIEFB: Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu.

alt ekstremitede kalca ve diz eklemi pasif olarak
maksimum fleksiyona getirildi. Yataktan sarkitilan
taraftaki sakroiliak eklemde agrinin olmasi ile test
pozitif kabul edildi (5).

Kompresyon Testi: Katiimci yan yatista, kalca 45°
fleksiyonda ve dizler 90° fleksiyonda pozisyonlandi.
Degerlendirici hastanin arkasinda, stteki iliak
kristadan alttaki iliak kristaya dogru bir kompresyon
kuvveti uyguladi. Bu test posterior sakroilak
ligamentleri germekte ve sakroiliak eklemin &n
balumand sikistirmaktadir (13). Sakroiliak eklemde
agr olursa test pozitif kabul edildi.

Distraksiyon Testi: Katilimci sirtiisti
pozisyonlandi. Degerlendirici elleri capraz sekilde
spina iliaka anterior superiorlardan lateral ve
posterior ydonde kuvvet uyguladi ve sakroiliak
eklemlerde distraksiyon kuvveti olusturdu. Bu test
anterior sakroiliak ligamentleri germektedir (14).
Sakroiliak eklemde agn olursa, test pozitif kabul
edildi.

Posterior Slrtllnme Testi: Sirtlisti vyatis
pozisyondaki katihmcinin kalcasim 90° fleksiyona
ve femuru adduksiyona getirerek, femur boyunca
uygulanan aksiyal basinc ile gerceklestirildi. Bu
manevra ilium (zerinde posterior parcalama
kuvvetine sebep olur ve semptomatik kisilerde agri
olusturur (5).

Patrick FABER Testi: Sirtiistii yatis pozisyondaki
katilimaimin ipsilateral kalca ve diz eklemi fleksiyona
getirilerek, topugu karsi taraftaki diz izerine
yerlestirildi. Bu hareketle birlikte kalca ekleminde
fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon
gozlendi. Degerlendirici ndtral pozisyonu saglamak
icin karsi taraf spina iliaka anterior superiorlar
uzerinden stabilizasyon sagladi. Test, anterior
sakroiliak ligamentleri ve kalca eklemini stres
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altinda birakmaktadir. Olusan agrinin sakroilak
eklem bolgesinde hissedilmesi, SIEFB icin pozitif
kabul edildi (15).

Eklem  provokasyon testlerinin  uygulanmasi
sirasinda  katiimalarnn  semptomlarinin - tekrar
olusmasi veya artmasi pozitif olarak kaydedildi.
Uygulanan provokasyon testlerinin Gc ve daha
fazlasinin pozitif olmasi, SIEFB olarak yorumlandi
ve ek olarak hareketlilik testleri gerceklestirildi (16).

Sakroiliak Eklem Hareketlilik Testleri

Sakroiliak eklem hareketlilik testleri olarak ayakta
one egilme, oturarak one egilme, yaylanma, Gillet
ve hiperekstansiyon testleri uygulandi.

Ayakta One Egilme Testi: Degerlendirici,
katihmamin arkasinda, her iki basparmagi spina
iliaka posterior superiorlarin hemen altina
verlestirdi. Hasta dizler ekstansiyonda one dogru
egilirken, degerlendirici basparmaklar ile hareketi
takip etti ve asimetri olup olmadigimi degerlendirdi.
Bir taraf digerine gore daha fazla superiora yer
degistiriyorsa, test pozitif olarak kaydedildi. Bu test
fonksiyon bozuklugu olan tarafi tespit etmektedir.
Testin pozitif oldugu durumda oturarak éne egilme
testi uygulandr.

Oturmada One Egilme Testi-1: Degerlendirici
basparmaklarini sakrumun basislerin hemen altina
yerlestirdi, katihmcidan one dogru egilmesini istedi
ve asimetriyi degerlendirdi (17). Bir taraf digerine
gore daha fazla superiora yer degistiriyorsa test
pozitif kaydedildi.

Oturmada One Egilme Testi-2: Degerlendirici,
basparmaklarini sakrumun angulus inferior lateralis
bolgesinin hemen altina yerlestirdi, katihmcidan one
dogru egilmesini istedi ve asimetriyi degerlendirdi
(17). Bir taraf digerine gore daha fazla superiora yer
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. Travmatik Olmayan Grup
T tik G =130
Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu ravmatik Grup (n ) (n=193) pd
n (%) n (%)
V.
ar 103 (79,20) 71 (36,80) 0.001*
Yok 27 (20,80) 122 (63,20)

*p<0,05, *Ki-kare Testi.

degistiriyorsa, test pozitif kaydedildi. Bu testler ile
fonksiyon bozuklugu ekseni belirlendi. Sonrasinda
vaylanma testi yapildi.

Yaylanma Testi: Katilimcr yiiziist(i pozisyonunda
muayene masasina yatirildi. Degerlendirici bir elinin
hipotenar bolgesi ile yukarida yapilan hareketlilik
testleri pozitif cikan tarafa basinc uygulayarak ve
diger elinin isaret parmagi ile karsi taraf sakroiliak
eklemde hareketi takip ederek, sakrumun hangi
tarafinin posteriorda kaldigini tespit etti.

Ayakta dne egilme testi pozitif, oturarak one egilme
testi negatif ise Gillet testi uyguland..

Gillet Testi: Bu testte katihma ayaktadr,
Degerlendirici bir elinin basparmagi ile pozitif
bulunan taraf spina iliaka posterior superioru palpe
ederken, diger elinin basparmagi sakrumun tizerine
yerlestirdi. Katihmcdan ayakta dne egilme testi
pozitif bulunan tarafta kalca-diz fleksiyonu istendi
ve spina iliaka posterior superiorun hareketi takip
edildi. Spina iliaka posterior superiorun, postero-
inferiora hareketi normal ise test negatiftir. Spina
iliaka posterior superiorun postero-inferiora
hareketi kisith veya yoksa test pozitiftir (17,18).

Hiperekstansivon Testi: Bu testte katilimc
ayaktadir. Degerlendirici bir elinin basparmagi
ile pozitif bulunan taraf spina iliaka posterior
superioru palpe ederken, diger elinin basparmagi
sakrum uzerine yerlestirdi. Katihmadan ayakta
one egilme testi pozitif bulunan tarafta kalca
hiperekstansiyonu istendi ve spina iliaka posterior
superiorun hareketi takip edildi. Spina iliaka
posterior superiorun antero-superiora hareketi

normal ise, test negatiftir. Spina iliaka posterior
superiorun antero-superiora hareketi kisith veya
yoksa test pozitiftir (17,18).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Windows 22.0 istatistiksel analiz
paket programi (Statistical Package for Social
Sciences Inc. Chicago, IL, ABD) ile analiz edildi.
Surekli degiskenler ortalamaztstandart sapma
ve kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak
verildi. Verilerin normal dagihma uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile belirlendi. Gruplar arasi farkliliklarin
karsilastinlmasinda parametrik test varsayimlar
saglandigi icin Student t testi kullanildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
Yaniima olasiligi p<0,05 olarak belirlendi (19).

SONUCLAR

Katihmcilarin tamimlayici ve klinik bilgileri Tablo
1'de verilmistir. Kronik bel agrnh 323 katiimcinin
174'tinde (% 53,9) SIEFB oldugu tespit edildi. 130
katilmcida (% 40,2) travma/diisme gecmisi oldugu
belirlendi.

Travma/disme gecmisi olan 130 katihma
Travmatik Grup, travma/dusme hikayesi olmayan
193 katihma ise, Travmatik Olmayan Grup olarak
isimlendirildi. Bu iki grup karsilastinldiginda,
Travmatik Grup'ta yer alan katilimcilarda daha
fazla SIEFB oldugu tespit edildi (p=0,001, Tablo 2).

SIEFBolan 174 KBAlikatiimaninagn siddeti GASiile
67,24+20,17 mm, SIEFB olmayan 149 katilimcinin
agn siddeti 60,16+20,72 mm olarak belirlendi
(Tablo 3). SIEFB olan hastalarin agri siddetlerinin,

Tablo 3: Katilimcilarin Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu Durumlarina Gére Bel Agn Siddetlerinin Karsilastinlmasi.

SiEFB SIEFB Olmayan

Degiskenler (n=174) (n=149) p°
XSS XSS

GAS (mm) 67,24+20,17 60,16%20,72 0,002*

*p«<0,05. *Student t Testi. SIEFB: Sakroiliak Eklem Fonksiyon Bozuklugu, GAS: Gérsel Analog Skalasi.
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eklem fonksiyon bozuklugu olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek oldugu
bulundu (p=0,002).

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, KBA olan bireylerde yiiksek
oranda SIEFB gériildiigiini ve travma/diisme
gecmisinin, SIEFB icin énemli bir risk faktorii
oldugunu gosterdi. Ayrica SIEFBnin, KBA olan
bireylerde agri siddetini artiran onemli bir faktor
oldugu sonucuna ulasildi.

Bel agris, klinikte bircok hastahgin belirtisi olarak
gorulebilen yaygin bir saghk problemidir. Bel
agnlarinin en sik nedenleri olarak; travmaya bagh
meydana gelen disk lezyonlar, kdok bozukluklan,
spinal stenoz, spondiloz, spondilolistezis, osteoporoz
ve SIEFB olarak sayilabilir (3). Akut bel agrilarinin
yanlis tani veya gozden kacan faktdrlerden dolay
% 40"inda ikinci bir bel agrisi atagi gelistigi ve %
12,5'inde KBA siirecinin basladigi bildirilmistir (20).

Yapilan calismalar KBA olan bireylerde % 15 ile %
48 arasinda degisen oranlarda SIEFB gériildiginii
bildirmislerdir (21-23). Madani ve ark. ise, 2013
yihnda 202 lumbal disk herniasyonu tanisi
almis hastanin % 72,3’iinde SIEFB gdzlendigini
saptamuslardir  (11). Calismamizda KBA olan
katiimcilarin % 53,9'unda SIEFB oldugu tespit
edildi. Calismalarda SIEFB'nin bu kadar farkli
prevelanslarda  gorilmesinin - nedeni  olarak,
SIEFB'nin belirlenmesinde kullanilan degerlendirme
cesitlilikten kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Bel agrisi sikayeti ile klinige basvuran hastalarda,
SIEFB yaygin olmasina ragmen, klinisyenlerin
dikkatinden kacabilmektedir. Yapilan calismalarin
bircogunda SIEFB'nin tanilanmasinda
sakroiliak eklem blokaji  kullamilmakla birlikte,
bu calismalardaki SIEFB  prevelansi  bizim
calismamizdan daha dustik bulunmustur (24-26).
Prather, sakroiliak eklem agrisinin eklem disindaki
yapilardan da kaynaklanabildigini ve tamida
kullanilan sakroiliak eklem blokaji ve géruntiileme
yontemlerinin fonksiyon bozuklugunu belirlemede
yetersiz kaldigini gdstermistir (27).

Calismamizda kullanilan provokasyon ve hareketlilik
testleri, artikiiler, periartikiler ve biyomekanik
patolojileri belirlemede daha duyarl oldugundan,
SIEFB prevalansinin daha yiiksek olarak bulundugu
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sonucuna varildr.

Sakroiliak eklem kompresyon ve hareket testlerinin
glivenirligi ile ilgili calismalar incelendiginde, her bir
testin tek basina kullanilmasinin tani koymada zayif
oldugu anlasilirken; kompresyon testlerinin birlikte
kullanilmasimin  yiksek giivenirlige sahip oldugu
bildirilmistir (13,16,28). Bu calismalar, SIEFB tanisi
icin coklu testlerin uygulanmasinin giivenir oldugunu
gostermistir. Arab ve ark. ise, SIEFB’nin belirlenmesi
icin en iyi giivenirlige sahip olan yéntemin, pozitif
olarak bulunan ii¢ veya daha fazla provokasyon testi
oldugunu ifade etmistir (29). Bizim calismamizda
da yuksek guvenirlige sahip coklu kompresyon ve
hareket testleri kullanildi. SIEFB varhgi icin, ug ve
daha fazla testin pozitif olmasi dikkate alindi. Bu
yaklasim KBA olan hastalarda SIEFB varhiginin
tespitinde girisimsel olmayan, kolay uygulanabilir,
maliyeti diistik ve yitksek glvenirlige sahip oldugu
icin siklikla sakroiliak eklem degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. Ayrica bu  testlerin  artikiler
yapilarin yani sira, periartikiiler ve biyomekanik
faktorleri de degerlendirdigi icin, daha vyiksek
duyarliiga sahip oldugunu diisinmekteyiz.

Travma/diisme  hikayesi,  ozellikle  pelvisin
posteriorunda agn sikayeti olan hastalarda dnemli
bir hikaye bulgusu olarak karsimiza cikmaktadir.
SIEFB'nin  etyolojisinde travmalar o6nemli yer
tutmaktadir.  Ozellikle kalca dstiine disme,
torsiyonel stres olusturan yaralanmalar, ani agirlik
kaldirmaya bagh yaralanmalar, trafik kazalan ve
hamstring yaralanmalarinin SIEFB ile iliskili oldugu
belirtilmistir (5). Bernard ve Cassidy, sakroiliak
eklem agrisi olan kisilerin % 58’inde travma oykusu
oldugunu bildirmistir (6). Bizim calismamizda
travma hikayesi olan KBA hastalarinda SIEFB
gortlme sikligi % 79,2 iken, travma gecmisi olmayan
bireylerde bu oran % 36,8 olarak belirlendi. Travma
gecmisinin SIEFB icin 6nemli bir risk faktori oldugu
sonucuna ulasildr.

KBA olan hastalarda yapilan klinik calismalarda, agri
siddeti en cok degerlendirilen sonuc dlciimlerinden
biri olarak karsimiza cikmaktadir. Agr siddeti,
genel agrn deneyiminin buyukligani yansitan
ve cogunlukla hasta tarafindan raporlanan bir
parametredir. Agr siddetinin degerlendirilmesinde
bircok  farkh  yontem  bulunmakla  birlikte,
Gorsel Analog Skalasi klinikte en cok kullanilan



yontemlerden biridir (12). KBA olan hastalarda,
agri siddetini etkileyen biyomedikal ve psikososyal
faktorler icinde SIEFBnin de agn siddetini
etkileyen onemli biyomedikal faktorlerden birisi
oldugu bildirilmistir (22). Cahsmamizin sonucunda
da, SIEFB tespit edilen katiimcilarin, fonksiyon
bozuklugu olmayanlara gore, Gorsel Analog Skalasi
ile sorgulanan agr siddetlerinin daha yiiksek
bulunmasi bunu desteklemektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.
Calismaya dahil edilen KBA  hastalarinin
teshislerinin  standardize edilememis olmasi
ve alt gruplarinin  belirlenmemesi calismanin
onemli  bir limitasyonudur. Cahismanin  diger
limitasyonu da katiimcilarin yetersizlik diizeyinin
degerlendirilmemesidir. Gelecekteki calismalar,
KBA olan hastalarin, lumbal disk herniasyonu,
faset eklem dejenerasyonu, kok bozukluklar,
lumbal stenoz gibi spesifik tanilarina gore, SIEFB
patolojileri ile olan iliskisini inceleyebilir. Ayrica,
KBA olan bireylerde SIEFB varliginin, hastalarin
yetersizlik diizeylerini etkileyip etkilemedigi ileri
calismalarda incelenebilir.

Sonuc olarak, KBA olan hastalarda travma ve
diisme hikayesinin mutlaka sorgulanmasini ve fizik
muayenesinde sakroiliak eklem kompresyon ve
hareketlilik testlerinin yapilmasini onermekteyiz.
Muayene bulgularina gére, SIEFB'ye yénelik
fizyoterapi  yontemlerinin  ilave edilmesi ile
KBA hastalarinin tedavisinde basart oraninin
artabilecegini diisinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Etik Onay: Calismamiz Pamukkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Onay Tarihi: 12.01.2016
ve Onay Numarasi: 60116787-020/3921).

Aydinlatilmis Onam: Tim katiimcilardan calisma
oncesinde hastalannin sézlii ve vyazih  onam
alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Bagimsiz dis hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Abstract

Aim: Neck pain is a common health problem that most people experience throughout their lifetime. The aim of this study was to examine the factors associated
with chronic neck pain intensity increasing in the young population over the last years.

Material and Methods: Two hundred and ninety- twe young adults aged 18-30 years were included in the study. The severity of pain, disability level, general
and spine-related quality of life, sleep quality and smartphone usage status of the participants were questioned. Binary logistic regression analysis was used
to determine the facters affecting neck pain intensity.

Results: Smartphone usage in non-neutral position (Odds Ratio (OR): 2.116), decreased spine-related (OR: 0.980) and general quality of life (OR: 1.003), in-
creased neck disability (OR: 1.079) are important factors that increase the severity of neck pain.

Discussion: Our results indicate the non-neutral position of the neck during a phone call, decreased level of spine-related quality of life and general quality of
life, increased disability of the neck are major risk factors for moderate-severe neck pain. Informing the young population about these risk factors and provid-
ing the necessary training will contribute to reducing the intensity of neck pain.
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Neck pain in young adults

Introduction

Neck pain is a commeon health problem that most people
experience throughout their lifetime and is often encountered
in different societies and at different ages [1] The 1-year
prevalence of neck pain was found to be 42-67% in young adults
[2]. Additionally, between 2006 and 2016, neck pain population
prevalence increased by 21%, making neck pain a global burden
candidate [3]. There are studies in the literature examining risk
factors for neck pain. However, there are no studies examining
the factors that affect the intensity of neck pain in the way that
this study targets.

Kim et al. (2018) in their systematic literature review reported
that risk factors associated with neck pain included depressed
mood, perceived muscular tension, and work in awkward/
sustained postures. In this study, Kim et al. mostly linked neck
pain with psychological factors but physical factors should be
considered too [4].

In addition to these risk factors, the increased use of
technological tools with developing technology is seen as a risk
factor for neck pain. Amang these technological devices, the
use of smartphones (SP) has increased greatly. Namwongsa et
al. (2019) reported that SP users with neck pain use their SP
with more neck flexion and produce maore muscle activity in the
cervical muscles compared to painless users, and in addition,
as the neck flexion angle increases, the severity of neck pain
increases. Prolonged use of the SP can lead to abnormal
forward head posture and harm to cervical structure [5).

In addition, 7. 7% of Turkish youth smoke, and smoking rates are
increasing in the young adult population [6]. The association of
smoking with neck pain has been a subject of research. Smoking
was investigated as a risk factor or assaciated factor in several
studies, with many studies reporting no statistically significant
relationship with neck pain [7]. However, in many studies,
weak relations between smoking and neck pain intensity were
identified and reported [8-9].

As another risk factor, studies are examining the effect of
sleep quality on the intensity of neck pain. According to Juan
et al. (2019), poor sleep quality leads to worsening of neck pain
intensity and depression in chronic neck pain patients Also,
Juan et al. stated that exercise is a positive mediator of the
relation between depression and neck pain intensity. However,
there is insufficient data in the current literature on the effect
of sleep quality and exercise on the intensity of neck pain.

In the present literature, it is stated that chronic neck pain is
very common among young adults, a serious burden for health
care systems, and that the neck health of these individuals
should be carefully examined for future periods. However, there
is still uncertainty about the factors leading to neck pain in
young adults, and more research is needed in this area [10].
The aim of this study, unlike other studies focusing on neck
pain presence in the current literature, was to analyze the pain-
related variables in individuals with chronic neck pain.

Material and Methods

Participants

This cross-sectional study was conducted on voluntary 292
students (192 females; 100 males; mean age: 22.72+2 75 years)
aged 18-30 years who had neck pain for at least 3 months and

met the inclusion criteria at Pamukkale University School of
Physical Therapy and Rehabilitation (Figure 1). Exclusion criteria
were as follows: specific neck pain history, numbness in the arms,
the presence of musculoskeletal pain in another part of the
body, spinal disorders such as scoliosis and spondylolisthesis,
musculoskeletal surgery, orthopedic and neurological disorders,
and the presence of communication problems that may affect
the assessment process. The study was approved by Pamukkale
University Medical Ethics Committee. We informed all students
about the study protocol. All individuals included in the study
signed the informed consent form.

According to its anatomical localization, neck pain is defined as
pain that extends posteriorly between the superior nuchal line
and the spina scapula, laterally to the superior of the clavicle
and anteriorly to the suprasternal notch and may spread to the
head, trunk and arms [11]. Participants used a body diagram
to mark the localization of their neck pain. Participants who
reported pain outside the neck area were excluded from
the study. Participants were informed about filling out the
sociodemographic data form and questionnaires. In order to
prevent missing data, the forms were checked quickly after the
participants completed the forms, and all missing parts were
completed.

Outcome Measures

Pain Intensity

The Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess neck pain
intensity. Onthe basis of the VAS scores, Boonstra et al. classified
pain experienced by patients with chronic musculoskeletal pain
as mild (3.4cm), moderate (3.5-7.4cm), and severe (=7.5cm)
[12]. According to VAS scores, participants were divided into
two groups: mild neck pain (Group I; 0.5-3.4 cm) and moderate-
severe neck pain (Group II; 3.5 cm and above).

Disability

The disability associated with neck pain was evaluated
with the Neck Disability Index (NDI),
measurement instrument. The index consists of a total of 10

a reliable and valid

items (pain intensity, personal care, lifting, reading, headaches,
concentration, work, driving, sleeping, and recreation). In the
questionnaire, where each section is scored between 0-5, 50
points indicate the maximum disability [13]. The questionnaire
has a Turkish reliability and validity study [14].

General Quality of Life

Nottingham Health Profile (NHP), which measures physical,
psychological, and sacial effects and consists of 38 questions,
was used to assess the general quality of life. This valid and
reliable scale to measure the quality of life consists of six
subtitles: pain, physical mobility, energy, sleep, social isolation,
and emotional reactions. An increased score indicates a
decrease in the general quality of life [15].

Spine-Related Quality of Life

The Spine Functional Index (SFI) was used to measure spine-
related patient-reported outcomes, such as disability and quality
of life. This index consists of 25 statements, represents spine
functions as a percentage, and a high percentage expresses
well spinal function [16].

Sleep Quality

To assess sleep quality and sleep disturbances, the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) that has 7 companents (subjective
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sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep
efficiency, sleep disturbances, use of sleep medication, and
daytime dysfunction) was used. A total PSQI score higher than
5 indicates poor sleep quality [17].

Questioning Information Related to Smartphone Usage

SP usage habits have been assessed via 3 questions, including
usage time in hours per day, screen sizes (below/above 5
inches) in inches, and position of the neck as neutral or non-
neutral during calls. The neutral anatomical position of the neck
was demonstrated to the participants in the picture and they
were asked to compare their neck position during calls with this
neutral position.

Statistical Analysis

The school where the study was conducted was accepted as the
universe of the study and all students were reached. Therefore,
there was no need for power analysis. Descriptive data are
given as frequency, percentage, and mean z standard deviation.
Binary logistic regression analysis was used to determine the
factors affecting neck pain intensity. The dependent variable is
neck pain intensity; independent variables are Body Mass Index
(BMI), gender, questions about smartphone usage, SFI, NDI, NHP
and PSQI. The Mann-Whitney U test was also used to compare
Group | and Group Il. SPSS v22.0 package program was used
for statistical analysis and to assess statistical significance, the
level of a-error was accepted as 0.05.

Results

Descriptive data of the participants, questionnaire scores and
smartphone usage variables are presented in Table 1.

The binary logistic regression analysis demonstrated that the
non-neutral position of the neck during a phone call, decreased
level of spine-related quality of life and general quality of life,
and increased disability of neck are associated with neck pain
for moderate-severe neck pain (Table 2).

Table 1. Descriptive data of participants

Group | (n=114) Group Il (n=178)

Independent variables

Mean = SD Mean + SD
Age (yrs) 2257263 22824283 0673*
BMI (kg/m?) 22.00£3.21 22.2623.05 0.524*
VAS (em) 207+087 5514136 oooo1**
Smoking Habit (pack year} 5.06+3.95 3.60:4.08 0127+
SP usage per day (hrs) 5.96:4.21 5841378 0.820
SFI (36) 811541766 751941793 0o001**
NDI 671568 8784506 oooo1**
NHP 101.20£110.08 136.13+122.54 0.007* *
PsQl 6.14+3.89 £6.90£3.91 0.082*
Frequency (%) Frequency (%)
Gender
Male 43 (37.79%) 57 (32%)
0317°
Female 71 (62.3%) 121 (68%)
SP screen sizes
5"< 47 (41.2%) 71 (39.9%)
0.737°
25" 64 (56.1%) 105 {59%)
5P usage in neutral posit
Yes 40 (35.19%) 37 (20.8%)
0.005°*
No 71 (62.3%) 139 (78.1%)

*p<0.05 statistically significant: a: Mann-Whitney U Test: b: Chi -Square Test: SP: Smart-
phone. BMI: Body Mass Index. VAS: Visual Analog Scale, SFI: Spine Functional Index. NDI
Neck Disability Index. NHP: Mottingham Health Profile. PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Table 2. Results of binary logistic regression analysis

Odds ratio 95% ClI

Variables

BMI 0490
Gender 0317
Smoking habit (pack year) 0197
SP usage per day 0813
SP screen sizes 0.737
SP usage in neutral position 2116 1245-3598 0.006"
SF1 asso 0967-0.995 o.oo7*
NDI 1.079 1.029-1.132 0.002*
NHP 1.003 1.001-1.005 0.016*
Psal 0.107

*Statistically significant: p: Significance level: SP: Smartphone. . BMI: Body Mass Index. SFE
Spine Functional Index, NDI: Neck Disability Index. NHP: Nottingham Health Profile, PSQI:
Pittsburgh Sleep Quality Index
The risks from the binary logistic regression analysis were as
follows:
+ During phone calls, people whose neck is in a non-neutral
position are 2.116 times more likely to be in the moderate-
severe neck pain category than those who have a neutral neck
position.
+ Incretion in the score of SFI creates 0.98 times less risk in
young adults.
+ One unit of NDI and NHP scores produces 1.08 and 1.003
times more risk for moderate-severe neck pain, respectively

n=722 students present at
Pamukkale University School n=411 excluded students
of Physical Therapy and with no neck pain
Rehabilitation
[

=301 students met the 0=9 students who do

. . . not want to participate

fclusion crteria in the study

=292 students included
i the study

Figure 1. Flow chart showing how participants were included
in the study

Discussion

The key results obtained from this study in the young adult
population indicated that neck position during phaone calls,
spine-related quality of life, disability status of the neck and
general quality of life were important risk factors for chronic
neck pain intensity. The aim of this study was to investigate
the effects of factors such as cigarette use, smartphone use,
increasing in the young population over the last years, on
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chronic neck pain intensity.

According to the results of our study, young individuals with
mild neck pain had significantly higher levels of spine-related
quality of life, general quality of life and sleep quality, and less
neck disability than younger subjects with moderate-severe
neck pain.

There is no evidence in the current literature about the relation
between BMI and neck pain intensity We investigated this
relation, but found no effect of BMI on neck pain intensity.
However, increasing BMI is associated with back pain and its
intensity, but not neck pain [18].

Studies have shown that female gender is associated with
neck pain, and this association is related to incidence [9]. In the
present study, we did not investigate the incidence of neck pain
according to gender, we investigated pain intensity distribution.
After analysis, we found no significant differences between
female and male genders in terms of neck pain intensity
distribution in the young adult population.

The assaciation of neck pain with smoking was corroborated in
the study by Makela et al [18]. Also, there is a strong association
between smoking and a herniated cervical intervertebral disc
[19]. Coté et al. reported that in a population of 2184 adults
aged 20-69 years, the prevalence of Grade Il neck pain was
also higher among current smokers. Grade | neck pain was
more common in past smokers than in non-smokers, whereas
current smokers were mare likely to report Grades Il and Ill to
IV neck pain [8]. These studies show the effect of smoking on
the incidence of neck pain, on the other hand, in the present
study, we found that there was no effect of smoking on neck
pain intensity in the young adult population. This result may be
caused by acute small- to medium-sized analgesic effects of
nicotine on pain intensity [20].

Studies on the prevalence of smartphone use have reported
that the distribution of musculoskeletal symptoms or pain of
any intensity was most common in the neck, followed by the
upper back and then the shoulders. These results showed that
the total time spent using a smartphone was significantly
associated with any pain in the neck and shoulder. Consequently,
the excessive use of a smartphone could produce considerable
stress on the cervical spine and therefore cause neck pain [20].
However, in our study, there were no significant findings on the
effect of SP usage per day on pain. This may be due to the
approximation of the SP usage per day parameter between the
groups.

According to our results, younger individuals using SP with a
screen size of 5 inches and above have more risk of experiencing
moderate to severe neck pain than those with a screen size of
below 5 inches. Increasing cervical flexion and muscle activity
with the increase in the size of the touch screen may cause this
situation [21].

In this study, we found that the percentage of SP use in a non-
neutral position of the neck was greater in young adults who
suffer from moderate-severe neck pain than in group with
mild neck pain. Using SP in a non-neutral position increases
the risk of experiencing moderate-severe neck pain. In a study
conducted on university students, it was reported that an
increase in non-neutral neck and shoulder posture percentages
may be responsible for the pain in these regions [22]. In a study

conducted on young adults with mild neck pain and no neck
pain, it was found that upper and lower cervical flexion angles
were significantly higher in the mild neck pain group while using
SP[23]

The relation between neck disability and pain is well described
in the literature [24] In our study, findings showed that disability
level affects pain intensity. Subjects who suffer from neck pain
might experience pain catastrophizing and may create a pain-
disability vicious cycle for themselves by avoiding movements
that may create pain. One of the limitations of our study is that
we have not been able to examine pain catastrophizing.

Sleep quality is another aspect of chronic neck pain that may
also affect pain intensity [25]. Pain and sleep relation may be
double-sided. Since severe pain can affect sleep, poor sleep
quality can affect pain intensity. Sleep disturbance has an
increasing effect on pain intensity in women with fibromyalgia
[25]. Although it is not a statistically significant difference, in
our study, we found that the moderate-severe neck pain group
have had poorer sleep quality than the mild neck pain group.
Quality of life is closely related to chronic pain. The presence
of neck pain has been reported to reduce the quality of life.
There is a negative association between neck pain and quality
of life [11]. Our findings showed that decreased quality of life
worsened pain intensity. In spite of the gross measurement
capacity of the general quality of life, spine-related quality of
life is a specific outcome measure for patients with neck pain.
In our study, the findings indicated that measured spine-related
quality of life status and general quality of life had a negative
effect on pain intensity.

The strengths of our study are as follows:

- examining the effects of variables not on the presence of pain,
but on pain intensity

- investigating non-neutral neck position during SP calls

- conducting the study in a population most affected by SP
usage

The limitations of the study are as follows:

- the measures were self reported, which might have caused
some response bias

- the similarity between the groups in terms of some of the
variables restricted the comparison

The conclusions obtained from our study are as follows:

- As the intensity of neck pain increases in young adult people,
the rate of neck disability increases and the spine-related quality
of life, the general quality of life and sleep quality decrease. In
other words, decreased neck pain intensity increases the spine-
related and general quality of life, and sleep quality.

- Smoking habit has no significant effect on neck pain intensity.
- Young adults more often prefer SP with large screen sizes.
The use of a larger screen SP often causes more severe chronic
neck pain in younger individuals than a smaller screen.

- Young people who keep their necks in a neutral position during
calls with SP suffer less neck pain than those whao do not hold
in a neutral position.
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. Fizyoterap! ve Rehabllitasyon

FiZYOTERAPI VE R.EHA.Bi.LiT_ASYON EGITiMi ALAN
SON SINIF 6CRENC]LERININ ISSIZLIK KAYGILARININ
iINCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Ulkemizde egitim veren fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programlarinin sayi ve kontenjanlarinin
artmasiyla, bu boltimde egitim goren ogrenciler icin is bulma sorunlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Calismamiz
Turkiye'de devlet ve vakif tniversitelerinde egitim goren fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programi son sinif
égrencilerinin igsizlik kaygilarini Universite statusi ve cinsiyete gére incelemek amaciyla planlandi.

Yontem: Aragtirmamiza Turkiye'de egitim veren farkli bolgelerden 10 tniversitenin fizyoterapi ve rehabilitasyon
lisans programinda egitim goren 845 son sinif 6grencisi (582 kadin, 263 erkek; ortalama yas: 22,78+1,52 yil) dahil
edilmistir. Lisans 6grencilerinin sosyo-demografik bilgileri alindiktan sonra lssizlik Kaygisi Anketi uygulanmistir.

Sonuglar: Calismaya katilan fizyoterapi 6grencilerinin issizlik kaygisi puanlan 70 tzerinden 39,90+8,53 seklinde
elde edilmistir. Devlet Universitesinde egitim alan 6grencilerin issizlik kaygilan (p=0,014), karamsarlik (p=0,001),
basarma arzusu (p= 0,0001) ve ¢oziim arayiglarinin (p=0,0001) vakif Universitesindeki ogrencilere gore daha
yiksek oldugu gortlmustiir. Tum Universiteler goz ontine alindiginda, erkek 6grencilerin bagarma arzularinin kadin
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,014). Akademik basarinin issizlik kaygisi ile pozitif
yonde (r=0,072), basarma arzusu (r= -0,99) ve iyimserlik (r= -0,07) ile negatif yonde iliskisi bulunmustur.

Tartigma: Calismadan elde ettigimiz sonuclar devlet tniversitesinde egitim gérmenin, erkek cinsiyetin ve
yiksek akademik bagarinin issizlik kaygisini artirdigini gostermistir. Dustk aile gelir dizeyi, toplumlarda
erkegin aileyi gecindirmekle yiikimli birey olarak tanimlanmasi ve yiiksek basari diizeyi ile toplumda maddi
ve manevi olarak daha kabul edilebilir bir birey olma dustncesi gibi nedenlerin issizlik kayg duzeyini artirmig
olabilecegini diginmekteyiz. Fizyoterapistlere yonelik istihdam olanaklarinin artirlmasina yonelik girigimlerin, bu
populasyondaki igsizlik kaygisini azaltacag dustincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi, issizlik Kaygisi, Ogrenci

EXAMINATION OF UNEMPLOYMENT ANXIETY
OF SENIOR UNDERGRADUATE STUDENTS IN
PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION SCHOOLS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: With the increase in the number and quotas of physiotherapy and rehabilitation undergraduate
programs in our country, employment problems have started to arise for students studying in this program. Our
study was planned to examine the unemployment anxiety of physiotherapy and rehabilitation undergraduate
students studying at state and foundation universities in Turkey according to university status and gender.

Methods: Our research included 845 senior students (582 female, 263 male; age: 22.78+1.52) studying in the
physiotherapy and rehabilitation undergraduate program of 10 universities from different regions in Turkey.
After obtaining social-demographic information of undergraduate students, The Unemployment Anxiety
Questionnaire was applied.

Results: Unemployment anxiety scores of physiotherapy students participating in the study were obtained as
39.90+8.53 out of 70. It was observed that the unemployment anxiety (p=0.014), pessimism (p=0.001), desire
to succeed (p=0.0001) and seeking solutions (p=0.0001) of the students studying at the state university were
higher than the students at the foundation university. It was found that male students' desire to succeed was
higher than female students (p=0.014). Academic achievement was found to have a positive correlation with
unemployment anxiety (r=0.072), but a negative correlation with desire to succeed (r= -0.99) and optimism (r=

Conclusion: Our results obtained from the study showed that studying at a state university, male gender, and
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high academic achievement increase unemployment anxiety. We think that reasons such as low family income
level, identification of a man as an individual responsible for supporting the family, and the idea of becoming
a more acceptable person financially and spiritually with a high level of success in society may have increased
the level of unemployment anxiety. We believe that initiatives aimed at increasing employment opportunities for
physical therapists will reduce unemployment anxiety in this population.

Key words: Physiotherapy, Unemployment Anxiety, Student
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Ozellikle geng popiilasyonda issizligin artmasi gii-
niimuzde bircok Ulkenin yasadigi onemli sorundur.
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verileri geng po-
pulasyonda goriilen issizligin, tipik olarak toplam
issizlik yiizdesinden iki-lic kat daha fazla oldugunu
gostermektedir (1, 2). Lisans egitimi alan fizyote-
rapistler de lkemizde var olan bu sorundan etki-
lenmektedirler.

Fizyoterapistlik mesleginin tarihcesi genel diistin-
cenin aksine ¢ok eski tarihlere (M.0. 460) yillarina
dayanmaktadir. Hipokrat ve Gallen gibi cok degerli
bilim insanlarinin uygulamalari ile baslayan teknik-
ler zamanla geliserek 6nemli bir bilim dali haline
gelmistir. Ozellikle, ikinci Diinya Savasi'ndan son-
ra savasta yaralanarak engelli duruma gelen insan
sayisinin cok fazla olmasi ve engelli kisilerin reha-
bilitasyona ihtiyac duymasi sebebiyle fizyoterapist-
lik meslegi ciddi bir gelisim gostermistir. Ulkemiz-
de ilk olarak 1961 yilinda Hacettepe Universitesi
blinyesinde kurulan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu 25 yil boyunca fizyoterapist yetistiren
tek okul olmustur. 1986 yilindan sonra yavas ya-
vas artis gosteren okul sayisi son yillarda cok ciddi
bir artis gostermistir (3, 4). Universitelerdeki artan
bolim sayisina paralel olarak her bir tniversitenin
kontenjanlari da artmistir.

Literatiirde lisans egitimi alan fizyoterapi 6grenci-
leri ile yapilan bir calisma lisans egitiminin ilk yilla-
rinda akademik kaygilarin 6n planda oldugunu, son
sinifta ise Kamu Personeli Se¢me ve Yerlestirme
Sinavi (KPSS) ile atanamama ve issiz kalma gibi
durumlarin ogrencilerde daha fazla kaygi yaratti-
gini gostermistir (5). 2012-2016 yillarinda mezun
olan fizyoterapistlerle gerceklestirilen calismada,
daha sonraki yillarda mezun olan fizyoterapistlerin
is bulma surelerinin uzadigi ve issiz olan fizyote-
rapistlerin biytk bolimuni sonraki donemde me-
zun olan kisilerin olusturdugu belirtilmistir (4). Bu
calismada da ortaya koyuldugu gibi ozellikle yeni
universite mezunlari arasinda is bulma stresinin
uzamasi ve issizligin artmasi kaygi diizeyinin daha
da yiikselmesine neden olabilmektedir. Literatiirde,
mezun durumundaki fizyoterapistlerin is bulma du-
rumuyla ilgili degerli bilgiler olsa da, tiniversite son
sinif 6grencilerinin issizlik kaygisinin 6n planda tu-
tularak incelendigi calisma sayisi azdir.

Yeldan i, Subagi F, Ginar M.A, Ayhan Kuru C.

Ulkemizde egitim veren fizyoterapi ve rehabilitas-
yon lisans programlarinin sayi ve kontenjanlarinin
artmasiyla, bu bolimde egitim goren ogrenciler
icin is bulma sorunlari ortaya ¢ikmaya baslamis-
tir. Son yillarda hem fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi veren Universite sayisi hem de bu okullarin
kontenjanlarindaki biyik artislar dikkat cekmekte-
dir. OSYM verileri incelendiginde 2008 yilinda 13
iniversitede (9 devlet lniversitesi; 4 vakif tiniversi-
tesi) fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programi
bulunmakta iken, bu okullarin ayni yil icin konten-
janlari 655 (470 devlet niversitesi kontenjani, 185
vakif Universitesi kontenjani) olarak gorilmektedir
(6). 2010 yilina gelindiginde ise fizyoterapi ve reha-
bilitasyon lisans programi bulunan tniversite sayi-
si 23'e (15 devlet lniversitesi; 8 vakif tiniversitesi)
yiikselmis ve bu programlarda egitim goren 6grenci
kontenjani 1225 (845 devlet lniversitesi kontenja-
ni, 380 vakif tniversitesi kontenjani) olmustur (7).
2014 yilinda artis ayni sekilde devam ederek fizyo-
terapi ve rehabilitasyon lisans programi sayisi 46
(19 devlet tniversitesi; 27 vakif tniversitesi) olmus
ve bu programlardaki toplam ogrenci kontenjani
3172'ye (1698 devlet lniversitesi kontenjani; 1474
vakif tiniversitesi kontenjani) yiikselmistir (8). istih-
dam konusunda sorun yasanmaya devam ederken
2020 yilinda ise fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans
programi bulunan Universite sayisi 90'a (42 devlet
Universitesi; 48 vakif universitesi) yiikselmistir (9).
Bu lisans programlarinin kontenjaninin ise 6082
seklinde oldugu gortlmektedir. Bu kontenjanin
3560'ini devlet Universiteleri olustururken 2522 ki-
silik kontenjani ise vakif tniversiteleri olusturmus-
tur. Bu durum goz oniine alindiginda son 12 yilda
fizyoterapist yetistiren lisans programlarina sahip
tniversite ve kontenjan sayisinda buyik bir artis
oldugu gorilmektedir (Sekil 1 ve Sekil 2). Yeterli is
imkaninin bulunmamasina ek olarak mezun sayisi-
nin artmasi ise mezuniyet asamasina gelen fizyote-
rapist adaylarinda kaygi ve endise olusturmaktadir.

Calismamizin primer amaci, Universite statiisi ve
cinsiyete gore fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans
programi son sinif 6grencilerinin issizlik kaygilarini
karsilastirmaktir. Sekonder amaci ise, lisans akade-
mik basari durumu ile issizlik kaygisi ve alt baslkla-
ri arasindaki iliskiyi incelemektir.
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Sekil 1. OSYM Tercih Kilavuzu Temelli Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Lisans Bolumu Sayisinin Yillara Goére
Degisimi

YONTEM

Arastirmamizda, Universite statiistine gore (devlet/
vakif Universitesi) tabakali randomizasyon yonte-
miyle belirlenen, fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans
egitimi veren 10 Universite (Pamukkale Universite-
si, Dokuz Eyliil Universitesi, Hacettepe Universitesi,
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Siileyman De-
mirel Universitesi, Bagkent Universitesi, Yeditepe
Universitesi, istanbul Medipol Universitesi, Sanko
Universitesi ve Hasan Kalyoncu Universitesi) rnek-
lem olarak belirlendi. Calismada, randomizasyon
yapilarak orneklem belirlendigi icin sosyoekonomik
ozellikler, giris puani ve siralamasi gibi degiskenler
dikkate alinmadi. Calismamiza, fizyoterapi ve reha-
bilitasyon lisans egitimi veren bu universitelerde (5
devlet ve 5 vakif) egitim goren 845 son sinif 6gren-
cisi dahil edildi.

Calismaya baslamadan once calismada yer alacak
tniversitelerden yazli izinler alindi. Calismamiz
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 60116787-
020/81517 sayili karar ile onaylandl. Calismaya
katiimda goniillilik esasi goz 6niinde bulunduruldu
ve katilimcilardan onam alindi. Calismamiz Ocak
2018 ve Aralik 2019 tarihleri arasinda gercekles-
tirildi.

Calismada tiim katiimcilara daha énce hazirlanan
sosyo-demografik bilgi formu ve Universite 6gren-
cilerinin issizlik ile ilgili durumlarini belirlemek icin
olusturulan issizlik Kaygisi Anketi uygulandi. Aras-
tirma grubunda yer alan bir fizyoterapist tarafin-
dan katiimcilar bilgilendirildikten sonra, calisma

18 TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2022; 33(1)

3000
2000
- II
, m_N .-I
2008 2010 2014 200

@Deviet Uriverstesi @ Vakif Universitesi @ Toplam Kontenjan

Sekil 2. OSYM Tercih Kilavuzu Temelli Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Lisans Bolumleri Kontenjanlarinin Yillara
Gore Degisimi

formu sinif ortaminda dagitildi. isim alinmayarak
ve sire tutulmayarak, katiimcilarin ankette yer
alan soru ve ifadeleri kendilerine en uygun sekilde
yanitlamalari istendi.

Sosyo-demografik bilgi formu: Form, katilimcilarin
yas, cinsiyet, boy, viicut agirhgi, okuduklar tniver-
site, akademik basari diizeyi (4 lizerinden akademik
not ortalamasi), mezuniyet sonrasi is beklentisi
(kamu, ozel sektor, akademik), is secimindeki on-
celigi (maddiyat, statt, sosyal glivence), mezuniyet
sonrasi is bulma tahmini (0-6 ay, 7ay-1 yil, 1-2 yil, 2
yil tizeri) ile ilgili 9 sorudan olusturulmustur.

issizlik Kaygisi Anketi: Tungsiper ve arkadaglari ta-
rafindan 2012 yilinda gelistirilen anketin calisma-
da kullanilabilmesi icin yazarlardan izin alinmistir
(10). Anket, karamsarlik (6 soru), basarma arzusu (4
soru), iyimserlik (2 soru) ve ¢6ziim arayisi (2 soru)
alt parametrelerini icermektedir. Anketin sorularina
besli likert tip dlcegi ile cevap verilmektedir (1:ke-
sinlikle katilmiyorum; 5:kesinlikle katiliyorum) kulla-
nilmaktadir. Ankette, kisilerin issizlikle iliskili kaygi
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Kati-
limcilar, mezun olduktan sonraki bir yil icerisinde is
bulamamalari durumunu diistinerek sorulara cevap
vermislerdir. Karamsarlik bolimiinde yiiksek puan,
karamsarligin arttigina isaret eder (Orn; Aileme, ar-
kadaslarima kars! itibarimi kaybedecegimi diistini-
rim). Diger ti¢ bolimde ise yiiksek puan, o bolimle
ilgili olumlu dustinceyi yansitmaktadir (Basarma ar-
zusu boliimiine 6rnek olarak: Bu siireyi, moralimi hic
bozmadan is sinavlarina hazirlanarak / is aramaya
devam ederek geciririm). Anket sonucunda hesap-
lanan toplam puanin yiikselmesi issizlik kaygisinin
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Yeldan |, Subagi F, Ginar M.A, Ayhan Kuru ¢.

Degiskenler Ort+SS
Yas (yil) 22,78+1,52
Boy (cm) 168,82+8,33
Viicut agirhgi (kg) 63,74+12,63
VKi (kg/m?) 22,22+3,25
Akademik ortalama (4 iizerinden) 2,96+0,37
n (%)

Cinsiyet

Kadin 582 (68,9)

Erkek 263 (31,1)
Universite

Devlet tiniversitesi 487 (57,6)

Ozel tiniversite 358 (42,4)
Tahmini is bulma siiresi

0-6 ay 399 (47,2)

7 ay-1 yil 284 (33,6)

1-2 yil 108 (12,8)

2 ve (zeri yil 51 (6,0)
is onceligi

Maddiyat 361 (42,7)

Stati 377 (44,6)

Sosyal glivence 97 (11,5)
is beklentisi

Kamu 284 (33,6)

Ozel sektor 365 (43,2)

Akademik 159 (18,8)

Ort: aritmetik ortalama, SS: standard sapma, VKi: viicut kitle indeksi.

yikseldigini isaret etmektedir.

Alt basliklardan birisi olan “karamsarlik” faktori in-
sani bir duygu olarak bilinmekte ve hep olumsuz dii-
sinmek ve gelecege dair umutsuzluk gibi durumlari
belirtmektedir. ikinci alt baglik ise bagarma arzusu-
dur. Basarma arzusu bir yil icinde is bulamazlarsa
kisilerin bu durumda kendilerini gelistirme istekleri
ile iliskilendirilmektedir. Anketin ticiincii alt bashg
olan iyimserlik 1 yillik issizlik stirecinin olumlu yan-
larina bakabilme durumunu gostermektedir. Orne-
gin bu siirecte ise basladigimda yapamayacagim
aktiviteleri yaparim gibi optimist bakis acisini de-
gerlendirmektedir. Son alt baslik olan ¢6ziim arayisi

ise kisinin bu issizlik stirecine yonelik ¢6ziim gelisti-
rebilme tutumunu degerlendirmektedir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS Windows 22.0 istatistiksel analiz
paket programi (Statistical Package for Social
Sciences Inc.) ile analiz edildi. Surekli degiskenler
ortalamazstandart sapma ve kategorik degisken-
ler frekans ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlendi. Gruplar arasi farkhliklarin karsilastirilma-
sinda bagimsiz degiskenlerde T testi ve Mann-W-
hitney U testi kullanildi. Korelasyon analizi icin

Tablo 2. Devlet ve Ozel Universitelerde Egitim Alan Fizyoterapi Ogrencilerinin issizlik Kaygisina Yénelik Tutumlarinin

Karsilastiriimasi

Devlet Universitesi (n=487) Vakif Universitesi (n=358)

Degiskenler Ort+SS Ort+Ss P
Karamsarlik 20,09+6,04 18,66+6,43 0,001°
Basarma arzusu 13,21+2,61 12,39+3,02 0,0001°
iyimserlik 6,16+1,85 6,10+1,79 0,672
Coziim arayisi 7,64+1,81 6,59+2,27 0,0001**
i§sizlik kaygisi toplam puani 40,51+8,34 39,05+8,71 0,014

*: Bagimsiz degiskenlerde T testi, **: Mann-Whitney U testi, istatistiksel olarak anlamli farklililar koyu olarak yazilmigtir.
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Tablo 3. Cinsiyetlere Gére issizlik Kaygisina Yénelik Tutumlarinin Karsilastiriimasi

Kadin (n=582)

Erkek (n=263)

D tykniar Ort:Ss Ort:SS P

Karamsarlik 19,61:6,06 19,216,64 0,393
Basarma arzusu 12,69+2,65 13,24+3,14 0,014
lyimserlik 6,17+1,81 6,05+1,87 0,392
Coziim arayis! 7,15+2,08 7,30+2,08 0,329”
issizlik kaygisi toplam puani 39,87+8,36 39,96+8,90 0,881°

*: Bagimsiz degiskenlerde T testi, **: Mann-Whitney U testi, istatistiksel olarak anlaml farklililar koyu olarak yazilmistir.

Tablo 4. Fizyoterapi Ogrencilerinin Akademik Basarilari ile issizlik Kaygisina Yénelik Tutumlari Arasindaki iliski

" i g i;sizlik kaygisi
Degiskenler Karamsarhk Basarma arzusu lyimserlik Coziim arayisi toplam puant
A ek r=0,078 r=-0,99 r=-0,07 r =-0,004 r=0,072

i p =029 p = 0,005 p = 0,048 p = 0,908 p = 0,041

p: Pearson korelasyon analizi, r: korelasyon katsayisi, istatistiksel olarak anlamlilik ifade eden korelasyonlar koyu olarak yazilmistir.

Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Referans calismada elde edilen etki biytkligintn
kuvvetli diizeyde oldugu (d=0.75) gorilmustdr (5).
Daha dusiik diizeyde bir etki buyukligi de (d=0.2)
elde edilebilecegi dustnilerek yapilan giic analizi
sonucunda; calismaya en az 620 kisi (her grup icin
en az 310 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde
%80 giic elde edilebilecegi hesaplanmustir.

Calismaya 845 kisi (devlet lniversitesi=487 Kkisi,
vakif tniversitesi=358 kisi) dahil edilmistir. Bu ki-
silerde elde edilen issizlik kaygisi anketi sonuclari
arasindaki farkin etki biyukligiine (d=0.171) gore
calismamizin %95 gliven diizeyinde %80 giice ulas-
tig1 hesaplanmistir.

SONUCLAR

Katilimcilarin tanimlayici verileri, issizlik kaygisina
yonelik tutumlari, mezuniyet sonrasi is bulma siiresi
ve beklentileri ile ilgili veriler Tablo 1'de sunulmus-
tur.

Calismaya katilan fizyoterapi 6grencilerinin issizlik
kaygisi puanlari 70 lizerinden 39,90+8,53 seklinde
elde edilmistir. Ayrica; 6grencilerin %33,6’si mezu-
niyet sonrasi kamuda istihdam edilecegini dusu-
nirken, %43,2’si ozel sektorde is imkani bulacagi
fikrine sahipti.

Devlet ve vakif Universitelerinde egitim alan 6g-
rencilerin issizlik kaygisina yonelik tutumlari kar-
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silastinldiginda; devlet iniversitesinde egitim alan
ogrencilerin karamsarlik (p=0,001), issizlik kaygisi
(p=0,014), basarma arzusu (p=0,0001) ve ¢oziim
arayislarinin (p=0,0001) daha yuiksek oldugu gortil-
dii (Tablo 2).

Cinsiyetlere gore incelendiginde; erkek 6grencilerin
basarma arzularinin kadin 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,014). issizlik kaygi-
sina yonelik diger tutumlarda iki cinsiyet arasinda
fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 3).

Fizyoterapi ogrencilerinde akademik basari ile is-
sizlik kaygisi toplam puani arasinda pozitif yonde
iliski bulundugu belirlendi (r=0,072; p=0,041). Ay-
rica akademik basarinin basarma arzusu (r=-0,99;
p=0,005) ve iyimserlik (r=-0,07; p=0,048) ile nega-
tif yonde iliskisi tespit edildi. Akademik basari ile
karamsarlik ve ¢c6ziim arayisi alt parametreleri ara-
sinda iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, Tirkiye'de devlet tniver-
sitesinde fizyoterapi egitimi alan son sinif lisans
ogrencilerinin, issizlik kaygisinin, vakif tniversite-
lerinde egitim goren ogrencilere gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Calismada, erkek ogren-
cilerin basarma arzusunun kadin 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismadan elde
edilen bir diger sonug, akademik basarinin issizlik
kaygisi, basarma arzusu ve iyimserlik ile iliskili ol-
dugunun belirlenmesidir.



Aslan Telci E, Sekerz S., Karagoz B., Cavlak U., Soysal Tomruk M., Bagkurt ., Algun Z.C.,, Katirci Kirmaci Z.i, Yosmaoglu H.B., Razak Ozdingler A.,

Sonuclarimiza gore, vakif universitelerinde egitim
goren ogrencilerin devlet Universitelerinde egitim
goren ogrencilere gore daha az issizlik kaygisi-
na sahip olduklari gorilmektedir. Bu durum vakif
tniversitesinde egitim goren ogrencilerin ailelerin
daha yiiksek gelir diizeyine sahip olmasindan ve
bu 6grencilerinin mezuniyet sonrasinda ailelerinde
olusturacaklari yiikiin daha az olacagini diisiinme-
sinden kaynakli olabilir. Bizim bildigimiz kadariyla,
literatiirde devlet Universiteleri ile vakif iniversi-
telerini issizlik kaygisi acisindan karsilastiran bir
calisma bulunmamaktadir. Calisma sonuglarimiza
benzer sekilde, daha yiiksek sosyo-ekonomik diize-
ye sahip 6grencilerin issizlik ve gelecek kaygilarinin
daha disik oldugunu gosteren calismalar bulun-
maktadir (11,12). Bu calismalardan Sanl Kula ve
Sarac’in Ahi Evran Universitesinde farkli fakiilte ve
yiiksekokullarda 6grenim goren 1160 son sinif 6g-
rencisi ile gerceklestirdikleri calismada ailenin gelir
durumu arttikca gelecek kaygilarinin azaldigi goriil-
miistiir. Benzer sekilde Colakoglu ve arkadaslarinin
336 son sinif 6grencisi lizerinde gerceklestirdikleri
calisma sonuclari, yiksek aylk gelir diizeyinin 6g-
rencilerin kaygisini azalttigini gostermistir.

Cinsiyete gore issizlik kaygisini inceledigimizde,
erkek ogrencilerin igsizlik kaygisina yonelik basar-
ma arzusunun kadin 6grencilere gore daha yiiksek
oldugunu belirledik. Ankette “basarma arzusu” ile
iliskili soru icerikleri incelendiginde, erkek ogren-
cilerin basarma arzusunun kadin 6grencilere gore
daha yiiksek olmasi daha anlasilir hale gelmektedir
(Bu stirede, meslegimle ilgisi olmasa da masraflari-
mi karsilayacak gecici isler yaparim gibi). Ozdemir
tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore, Tiirk
toplumunda erkegin aileyi gecindirmekle yiikim-
It birey olarak tamimlandigi sonucuna ulasilmistir.
Toplum tarafindan olusturulan bu algi, erkek 6gren-
cilerde basarma arzusunun kadin 6grencilere gore
daha yiiksek olmasinin nedeni olabilir (13). Bununla
birlikte, literatlir incelendiginde cinsiyetin is kaygi-
sina etkisi ile ilgili farkl sonuclar elde edildigi go-
rilmektedir. Kutlu ve arkadaslari ile Colakoglu ve
arkadaslarinin tniversite 6grencilerini dahil ettigi
iki farkl calismada cinsiyetler arasinda issizlik kay-
gisi duizeylerinde fark bulunmamistir (12,14) Tayfun
ve arkadaslari ile Dursun ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismalarda kadin Universite 6grencileri-
nin genel issizlik kaygisi puanlari, erkek tniversite

Yeldan |, Subagi F, Ginar M.A, Ayhan Kuru €.

ogrencilerinin genel issizlik kaygisi puanlarindan
yiksek bulunmustur (15, 16). Surat ve arkadasinin
yapmis oldugu calismada ise erkeklerin issizlik kay-
gisinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (17). Genel olarak, yapilan calismalardaki
bu farklliklarin nedeni olarak cinsiyet ayrimciligi,
egitim gorlen lisans programi ve kisisel ozellikler
gibi faktorlerin etkili olabilecegi bildirilmistir (15,
16). Ayni zamanda issizlik kaygisini arastirmak icin
yapilan anketlerdeki soru iceriklerinin farkli olmasi-
nin da calismalar arasindaki bu tutarsizigin nedeni
olabilecegini dustintyoruz.

Literatlirde akademik ortalama ile issizlik kaygisi
arasindaki iliskiyi inceleyen calisma sayisi sinirlidir.
Turac ve ark. da bizim sonucumuza benzer olarak iki
parametre arasinda iligki oldugunu bulmustur (18).
Calismamizda ayni zamanda, akademik basar pua-
ni ile basarma arzusu ve iyimserlik arasinda negatif
yonde bir korelasyon belirledik. Bizim bildigimiz ka-
dari ile literatiirde, tniversite 6grencilerinde akade-
mik basari durumu ile basarma arzusu ve iyimserlik
arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir calisma yok-
tur. ilgili bolimlerinin sorular incelendigi zaman,
akademik olarak daha basarili 6grencilerde bir an
once is bulma isteginin, basarma arzusu ve iyimser-
likle iliskili motivasyonlarini olumsuz yonde etkiledi-
gi dustinilmistir. Genel anlamda bakildiginda daha
basarili fizyoterapi 6grencilerinin issizlik kaygisinin
daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Literatlrde Ulkemizde yeni mezun olan fizyotera-
pistlerin is bulmalarinin ve bulsalar dahi is bulma
strelerinin uzadigini gosteren calismalar bulun-
maktadir (4). Mezun durumdaki fizyoterapistlerin is
bulma ile ilgili yasadigi sorunlar bu boliimde okuyan
ogrenciler lizerinde kaygi meydana getirmektedir.
Bu durumu incelemek amaciyla gerceklestirilen ca-
lismamiz, genis kapsamda fizyoterapi lisans egiti-
mi alan 6grencilerin karamsarlik, basarma arzusu,
iyimserlik ve ¢oziim arayisi ile iliskili issizlik kaygi-
sini inceleyen ilk calisma durumundadir. Bu acidan
calismamizin sonuclarinin literattire 6nemli bir kat-
ki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Calismamiz egitim alinan (niversite statiisiine
(devlet veya vakif) ve cinsiyete gore o6grencilerin
issizlik kaygisini incelemistir. Bu calismada, fizyo-
terapi 6grencilerinin issizlik kaygi diizeyleri tiniver-
site statlisine gore incelendi. Bu nedenle ailenin
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is durumu, aylik net gelir, Universiteye giris puani
ve siralamasi, kardes sayisi, kisilik 6zelikleri, ruhsal
durum parametreleri gibi faktorlerin issizlik kaygisi
lizerine etkisi degerlendirilmedi. issizlik kaygisina
etki edebilecek bu faktorlerin incelenmemesi calis-
mamizin limitasyonlarini olusturmaktadir. Fizyote-
rapi ogrencilerinde istihdamla ilgili kaygiya neden
olabilecek faktorlerin cok yonlii olarak arastiriimasi
literatiire daha fazla katki saglayacaktir.

Sonuclarimiz, devlet Universitesinde egitim goren
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin daha
fazla igsizlik kaygisina sahip oldugunu gostermistir.
Hem devlet hem de vakif tniversitelerinde egitim
goren tiim ogrencilerin issizlik kaygisinin azaltiima-
st icin farkli alanlarda istihdam imkanlarinin olustu-
rulmasi cok 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica, fizyo-
terapistlere istihdam saglanan alanlardaki calisan
sayisinin artirilmasi icin politika olusturucularla is
birligi icinde calisiimasi gerekmektedir. Bununla il-
gili yakin zamandaki bir girisime, TFD'nin katkila-
riyla 2021 yilinda Mili Egitim Bakanhgi bunyesinde
260 fizyoterapistin istihdamu ile ilgili karar alinma-
si ornek gosterilebilir. (19). Farkl hastaliklarin te-
davisinden elde edilen etkinligin artirlmasinda ve
cerrahi gibi yiksek saglik harcamalarini azaltmada
fizyoterapistlerin tasidigi oneme yonelik gerekli ta-
nitimlarin ve girisimlerin yapilmasi hem toplumda
hem de politika yapic kuruluglarda fizyoterapiste
karsi farkindaligin artirilmasina katki saglayacaktir.
Fizyoterapistlere yeni istihdam alani olusturarak
daha fazla fizyoterapiste is imkani saglanmasinin
mezuniyet 6ncesinde olusan kaygi diizeyinin azaltil-
masinda etkili olacagin diisinmekteyiz.

Destekleyen Kurulus: Yok.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi bulunmamakta-
dir.

Etik Onay: Calismamiz Pamukkale Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (60116787-020/81517
sayili karar).

Aydinlatilmis Onam: Tim katiimcilardan calisma
oncesinde bilgilendirilmis onam alindi.
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Adi-Soyadr:

Kilo: ............... kg

Cinsiyet: Erkek() Kadin()
Herhangi bir hastaliginiz var mi?
Varsa isaretleyin: HT ()

KVH ()

Yas: Katilimci No:
Boy: .............. cm Tarih:
Egitim Yili: ................. yil

Evet () Hayir ()

DM () Solunum Problemi ( )
Malign Durum ( ) [D]1-£=1 of (R TS

Su anki boyun agriniz ne kadar siiredir devam ediyor?

Agn Siddeti Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi 0

Tedavi Sonrasi 0

Servikal Mobilite Degerlendirmesi

10

10

Hareketler (°)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Fleksiyon

Ekstansiyon

Lateral fleksiyon (sag)

Lateral fleksiyon (sol)

Rotasyon (sag)

Rotasyon (sol)

Toplam Eklem Hareket Agikhg

Fleksor Kas Enduransi Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Endurans (sn)




Bag Postiirii Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Kraniovertebral Agi (°)

Propriyosepsiyon Degerlendirmesi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Global Hata (cm)

Sapma Agisi (°)

Global Hata (cm)

Sapma Agisi (°)

Sag Rotasyon

Sol Rotasyon

Toplam Sapma Agisi

Anketlerden Elde Edilen Puanlar

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Boyun Oziir Gostergesi

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Egzersiz Seansina Uyum: %

oraninda egzersizler gerceklestirildi.




Ek-6.

Bu anket boyun agrisinin giinliik yasantinizi nasil etkiledigine dair fizyoterapistinize bilgi vermek i¢in
hazirlanmigtir. Liitfen her boliimdeki sorular1 cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu igaretleyiniz. Bir
boliim igerisinde size uyan iki ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan bir
ifadeyi isaretleyiniz.

Boliim 1 — Agrimin Siddeti Boliim 2 — Kisisel Bakim (Yikanma, giyinme vb)
O Suanda agrim yok. O Var olan agrimda artig olmaksizin normal olarak
O Su anda agrim ¢ok hafif. kisisel bakimimi yapabilirim.
O Su anda agrim orta siddette. O Normal olarak kigisel bakimimi yapabilirim,
O Su anda agrim oldukga siddetli. ancak var olan agrimda artig olur.
O Suanda agrim ok siddetli. O Kigsisel bakimimi yapmam agrilidir, bu nedenle
O Su anda agrim diigiiniilebilenin en kétiisii. yavis Ve dikiatliyi
O Biraz yardima ihtiyactm olmakla beraber,
kisisel bakimimin biiylik bir kismini kendim
yapabilirim.
O Kisisel bakimimin pek ¢ogunda, her giin
yardima ihtiya¢ duyarim.
O Giyinemem, giigliikle yikanabilirim ve
yataktayim.
Boliim 3 - Yiik Kaldirma Boliim 4 — Okuma
O Var olan agrimda artig olmaksizin bana agir gelen | O Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim
yiikleri kaldirabilirim. kadar okuyabilirim.
O Agr yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda | O Boynumda hafif bir agn ile istedigim kadar
artig olur. okuyabilirim.
O Agrim, yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur | O Boynumdaki orta giddetli bir agr ile istedigim
fakat eger yiikler uygun sekilde yerlestirilirse kadar okuyabilirim.
(6rnegin;  masanin  {izerine  konulursa) | 0 Boynumdaki orta siddetli agr1 nedeniyle
kaldirabilirim. istedigim kadar okuyamam.
O Agrim, yerden agir yikkleri kaldirmamaengelolur | o Boynumdaki siddetli agr1 nedeniyle neredeyse
fakat eger yiikler uygun yerlestirilmisse agir hi¢ okuyamam.
olmayan yiikleri kaldirabilirim. O Higbir sekilde okuyamam.
Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.
Higbir seyi kaldiramam veya tagiyamam.




Boliim S — Bas Agrisi

Bo6liim 6 — Konsantrasyon

Istedigim zaman zorluk gekmeden tam olarak

O Hig bas agrim yok.
konsantre olabilirim.
© beyrek gelen. g bag Apnlavit Vur: Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak
O Seyrek gelen orta siddette bag agrilarim var. konsantre olabilirim.
O  Siklikla orta siddette bag agrilarm var. Kons§ntre olmak istedigimde bir miktar zorluk
cekerim.
O  Siklikla siddetli bag agrilarim var. Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk
O Neredeyse her zaman bag agrilarim var. cekerim.
Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk
cekerim.
Higbir sekilde konsantre olamam.
Boliim 7 — Is Hayati Boliim 8 — Araba Kullanma
Istedigim kadar gok is yapabilirim. Herhangi bir boyun agrist olmadan arabami
Sadece giinliik isimi yapabilirim fakat daha el anabilifien.
. Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar
fazlasini degil. sis
arabami kullanabilirim.
O Giinliik 1$1m1n bir kismin1 yapabllmm fakat daha Orta dereceli boyun agrlmla istedigim kadar
fazlasini degil. arabami kullanabilirim.
see e e v s Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim
O Ginliik isimi yapamam. kadar arabami kullanamam.
Herhangi br igi hemen hemen hi¢ yapamam. Boynumdaki ciddi agri nedeniyle neredeyse hig¢
Higbir isi yapamam. araba kullanamam.
Higbir sekilde arabami kullanamam.
Béliim 9 — Uyku Boliim 10 — Bos Zaman Ugraslan
Uyku sorunum yok. Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bog
Uykum c¢ok az boliiniir (1 saatten daha az zaman ugrasilarima katilabilirim.
uykusuzluk). Boynumda biraz agr ile tim bos zaman
Uykum biraz boliiniir (1-2 saat uykusuzluk). ugragtlarima katilabilirim.
O Uykum orta derecede boliniir (2-3 saat Boynumdaki ~ agri  nedeniyle  tamamini

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

Uykum siirekli boliiniir (5-7 saat uykusuzluk).

olmamakla beraber her zamanki bog zaman

ugragtlarimin bityiik bir kismina katilabilirim.

Boynumdaki agr1 nedeniyle her zamanki bos

zaman ugrasilarimin ancak  birkagina

katilabilirim.
Boynumdaki agr1 nedeniyle bos zaman
ugrasilarina hemen hemen hig katilamam.

Higbir bog zaman ugragisini yapamam.




Ek-7.

Asagida boyun agrisi olan kisilerin, boyunlarini nasil hissettiklerine dair sorular bulunmaktadir.
Liutfen boyun agrisi yasiyorsaniz, sorulari boynunuzu son 1 hafta icinde nasil hissettiginize dair
cevaplayiniz.

0 = Asla/Hig boyle hissetmiyorum.

1 = Nadiren boyle hissediyorum.

2 = Bazen ya da bazi zamanlar boyle hissediyorum.
3 = Siklikla boyle hissesiyorum.

4= Her zaman ya da ¢ogu zaman boyle hissediyorum.

Asla Nadiren | Bazen | Siklikla Her
zaman
1. Boynum sanki viicudun geri
kalaninin bir parcasi degil gibi 0 1 2 3 4
geliyor.
2. istedigim sekilde boynumu
hareket ettirmek igin tim
. o 0 1 2 3 4
dikkatimi boynuma odaklamam
gerekiyor.
3. Boynum bazen kontroliim
olmadan, istemeden hareket 0 1 2 3 4
ediyor gibi hissediyorum.
4. Gunlik gorevleri gerceklestirirken
boynumun ne kadar hareket 0 1 2 3 4
ettigini bilmiyorum.
5. Glnlak gorevleri gerceklestirirken,
boynumun hangi konumda 0 1 2 3 4
oldugundan tam emin degilim.
6. Boynumu ana hatlariyla tam
0 1 2 3 4
algilayamiyorum.
7. Boynum genislemis (blyimu
oynum g slemis (blyumaus) 0 1 5 3 4
gibi geliyor.
8. Boynum kii¢lilmus gibi geliyor.
Y ¢ $ gioi gelly 0 1 ) 3 4
9. Boyn gilmis gibi geliyor.
Y um.yana egilmis gibi geliyor 0 1 5 3 4
(Asimetrik)
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Ek-9.

Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin geredi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina iZIN VERDIGIMIi beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuritlicist sorumludur (25/03/2022).

Goniillii / Hasta Adi Soyadi: Giilgin TUZCUOGLU

izni veren kisi (Goniilli) Adi Soyadi IMZA: Giilgin TUZCUOGLU

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi iIMZA: Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI



