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SERVIKAL DiSK HERNIiSINE BAGLI BOYUN AGRISINDA ViDEO BAZLI
EV EGZERSIZ PROGRAMININ AGRI, KINEZYOFOBI, YASAM
KALITESI, FiZIKSEL AKTIVITE VE DEPRESYON DUZEYi UZERINDEKI
ETKINLIGi

OZET

Azboy Y. Servikal Disk Hernisine Bagli Boyun Agrisinda Video Bazli Ev Egzersiz
Programinin Agri, Kinezyofobi, Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve Depresyon
diizeyi iizerindeki Etkinligi. istanbul Aydin Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul. 2020

Calismamizin amaci; servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda video bazli ve
broslir ev egzersiz programinin agri, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve
depresyon diizeyi tizerindeki etkinliklerini belirlemektir.

Bu amacla servikal disk hernisine bagli boyun agrisi olan 82 hasta ¢alismaya alindi.
Grup 1’e brosiir ev egzersizi, Grup 2’ye videolu ev egzersiz programi verildi. Her iki
gruba da 20 seans boyunca ylizeyel 1s1, Transkutandz Elektriksel Sinir Uyarimi
(TENS), terapatik ultrason uygulandi.

Tedavi oncesinde ve 8. haftanin sonunda hastalarin agr1 siddeti, eklem hareket
acikligi, kas kuvveti, yasam kalitesi diizeyi, kinezyofobi seviyesi, depresyon diizeyi,
boyun agr1 ve oziirlilliik durumu ve fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirmeleri
yapildi.

Agn siddeti gorsel analog skalasi ile, eklem hareket acikligi gonyometre ile, kas
kuvveti manuel kas testi ile, yasam kalitesi saglikla iliskili yagam kalitesi dlcegi ile,
kinezyofobi seviyesi tampa kinezyofobi dl¢egiyle, depresyon diizeyi beck depresyon
edvanteri ile, boyun agr1 ve oziirliilik durumu boyun agr1 ve oziirliiliik skalas ile ve
fiziksel aktivite diizeyi uluslarasi fiziksel uygunluk skalasimin kisa formuyla
degerlendirildi.

Grup i¢i farkliliklarin degerlendirmesinde “Paired Sample T Test” kullanildi. Grup 1
ve Grup 2’de agn siddeti, eklem hareket acikligi derecelerinde, yasam kalitesi
diizeyinde, kinezyofobi seviyesinde, depresyon diizeyinde, boyun agr1 ve oziirliilitkk
durumunda ve fiziksel aktivite seviyelerinde olumlu degisiklikler goriildii.

Gruplar arasi fark “Indepented Sample T Test” ile degerlendirildiginde kas kuvveti
digindaki tim parametrelerde anlamli farklilik goriildii (p<0.05).

Bu c¢alismanin sonucunda, servikal disk hernisine bagli boyun agrisinin tedavisinde
servikal bolge ile beraber skapula ve ¢evresine yonelik verilen egzersizlerin sesli ve
gorsel sekilde verildiginde fonksiyonel agidan daha etkin oldugu ve bu egzersizlerin
hastalar tarafindan daha kolay 6grenilecegi bulundu.



Anahtar Kelimeler: Servikal disk hernisi, boyun agrisi, egzersiz, kinezyofobi,
depresyon diizeyi, yasam kalitesi, elektroterapi
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EFFECTIVENESS OF VIDEO BASED HOME EXERCIiSE PROGRAM ON
PAIN, KINESIOPHOBIA, QUALITY OF LiFE, PHYSICAL ACTIVITY AND
DEPRESSION LEVEL IN NECK PAIN ASSOCIATED WiTH CERVICAL
DiSC HERNIATION

ABSTRACT

Azboy Y. Effectiveness of Video Based Home Exercise Program on Pain,
Kinesiophobia, Quality of Life, Physical Activity and Depression Level in Neck Pain
Associated with Cervical Disc Herniation. Istanbul Aydin University Graduate
Education Institute, Physiotherapy and Rehabilitation Department. Master Thesis.
Istanbul. 2020

The purpose of our study; to determine the effectiveness of video based and brochure
home exercise program on pain, kinesiophobia, quality of life, physical activity and
depression level in neck pain associated with cervical disc hernia.

For this purpose, 82 patients with neck pain due to cervical disc hernia were included
in the study. Brochure home exercise was given to Group 1 and video home exercise
program was given to Group 2. Superficial heat, Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), and therapeutic ultrasound were applied to both groups for 20
sessions.

Patients were evaluated for pain severity, range of motion, muscle strength, quality
of life, level of kinesiophobia, level of depression, neck pain and disability and
physical activity level before and at the end of the 8th week.

Pain severity with visual analog scale, range of motion with goniometer, muscle
strength with manual muscle test, quality of life-related health-related quality of life
scale, kinesiophobia level tampa kinesiophobia scale, depression level beck
depression, neck pain and disability The disability scale and physical activity level
were assessed by the short form of the international physical fitness scale.

“Paired Sample T Test” was used to evaluate the differences in the group. Positive
changes were observed in pain severity, range of motion range, quality of life, level
of kinesiophobia, level of depression, neck pain and disability and physical activity
levels in Group 1 and Group 2.

When the difference between groups was evaluated with “Indepented Sample T

Test”, a significant difference was observed in all parameters except muscle strength
(p <0.05).

As a result of this study, it was found that the exercises given to the scapula and its
surroundings together with the cervical region, in the treatment of neck pain due to
cervical disc hernia, are more functional in terms of function, and these exercises will
be learned more easily by patients.

xii



Keywords: Cervical disc herniation, neck pain, exercise, kinesiophobia, depression
level, quality of life, electrotherapy
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1. GIRIS

Insanoglu gelisen teknolojik gelismelere bagli hareketsiz bir yasam siirmeye
baglamistir. Stresli hayat tarzlari, inaktivite ve Kkisinin bireysel beslenme
durumlarindaki degisimler, uzun siireli ayni pozisyonu koruma durumunda kalmasi,
viicudun biyomekanik ve durusunun bozulmasina yol agmakatadir. Viicut postiiriiniin
ve biyomekaniginin bozulmasina bagli olarak boyun, sirt, omuz kusagi ve skapula
cevresinde agr1 olusmasima yol agmaktadir. Ozellikle servikal bolgede hissedilen
agrilar uzun senelerdir bilinen en koklii problemlerden biridir (Vernon, vd. 2005;
Honey, vd. 2007).

Servikal disk herniasyonu; posterolateral anulusun ¢ok farkli sebeplerle
zayiflamasina bagli olarak nuclesus pulposusun tasip omurilige baski yapmasi

sonucunda olusur (Yaycioglu, S., Gokpinar D. 2003).

Servikal disk herniasyonuna bagli servikal agrili bireylerin fizik muayenesinde rom
degerleri, kas kuvvet test sonuglari, postiiral degerlendirme verileri, yagam kalite ve
depresyon diizeyleri ile boynun fonksiyonel seviyesinde normal kisilere gore

farkliliklar tespit edilmistir (Hogg-Johnson, vd. 2009).

Servikal disk herniasyonunda, agri1 kesici ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ile
beraber antidepresif tarzi ilaglarin yani sira, lazerle tedavi, sicak-soguk tedavi
yontemleri, Transkutan6z Elektriksel Sinir Uyarimi (TENS), enterferansiyel akimlar,
traksiyonla beraber, manuel terapi uygulamalari, kinezyolojik bantlama ve egzersiz
tedavisi gibi girisimsel olmayan fizik tedavi uygulamalari tedavide en ¢ok tercih

edilen yontemlerdendir (Leaver, A., vd. 2010).

Son wyillarda servikal disk hernisine yonelik daha kapsamli ve biitiinciil
degerlendirme yaklasimlar1 ve tedavi uygulamalar1 iizerinde durulmasina ragmen,
skapular bolgenin de tedaviye katildigi calismalar literatiirde yer almamaktadir

(Helgadottir, vd. 2010; Helgadottir, vd. 2011; O'Riordan, vd. 2014).



Gilintimiizde internet ve sosyal media hesaplari lizerinden yayinlanan saglikli egzersiz
programlarinin yayginlagmasi “teletip” olarak literatiirde var olmustur ve bu alanin
alt kategorisinde yer alan telerehabilitasyonun ozellikle inmeli, parkinsonlu
hastalarda yaygmm oldugunu gosteren c¢alismalarda etkinligi kanitlanmistir
(Emmerson, K., vd. 2017). iki farkli ev egzersiz programmnn etkinliginin
karsilastirildigr bir calismada videolu telefon hatirlatici ev egzersiz programinin
basili materyal ile ev egzersiz yontemine gore daha etkin oldugu bulunmustur (Lagin,

0. 2018).

Bu veriler 1s1ginda tez calismamizin hipotezi; servikal bolge ile beraber skapula
cevresine yonelik verilecek sesli ve gorsel uyaran igeren videolu ev egzersiz
programinin brosiir ile basili sekilde verilecek ev egzersiz programina gore daha

etkin ve olgularin egzersizleri daha kolay 6grenecegidir.

Calismamizin amact; hem servikal bolgeye hem de skapulaya ve gevresine yonelik
ev egzersiz programinin hastalara egzersiz brosiirii seklinde ve videolu bir sekilde
verildiginde agr1, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi

tizerindeki etkinliginin karsilastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Servikal Disk Herniasyonu

Servikal disk herniasyonu bulgu vermeyen bireylerdeki omurganin dogal yaslanma
doneminin bir bolimi olarak diisliniilebilir. Manyetik rezonans ile 40 yasmin alti
bireylerin semptomsuz disk hernisi tanis1 konulmustur. Yine manyetik rezonans ile
40 yas alt1 semptom veren bireylerin %25inde dejeneratif disk goriilmiistiir. Daha
geng bireyler disk hernisine, yasli bireyler ise dejeneratif disk degisiklerine
egilimlidir (Palmer, K. T. ve Smedley, J. 2007).

Servikal disk herniasyonu yasa, kiloya, meslege ve meslegi yaparken verilen ugrasa,
stirekli ve ard arda olusan yaralanmalar, diyabet ve tiitiin iriinleri kullanimu,
pozisyonu korumak seklinde uzun vakitli oturma, vasita kullanimi, dolanimsal
problemler, dogustan olan vertebra problemleri gibi ¢ok farkli problemleri iginde
barindiran ¢ok yonlii bir siiregtir (Milette, P. C. 2000; Sakellaridis, N., Androulis, A.
2008).

Disk hernisi temel olarak posterolateral anulusun zayiflamasiyla ortaya ¢ikar ve dort

kategoride incelenir.

Bulging: Omurlar arasi1 disk normal genisleme sinirlarini asmig fakat anulus fibrosus

saglamdir.

Protriize: Vertebral disk fokal yonde genislemis, anulus fibrosusun i¢ katmani

yirtilmis ve arka ligament ise saglamdir.

Ekstriide: Nucleus pulposus, anulus fibrosus yirtilmasina bagli olarak arka

ligamentin alt kismina herniye olmustur.

Sekestre: Arka ligamentin alt kismina herniye olan nucleus pulposus arka

longitudinal ligamani1 yirtip omurilik kanali icinde serbestlesir (Ozcan, O. 2007).



2.1.1. Servikal disk herniasyonunda klinik bulgu ve semptomlar

Agr1 c¢ok goriilen bir semptomdur. Agri servikal bolgede sinirsel innervasyonu
olmayan vertebranin gévde kismi, pulposus ¢ekirdegi ve flavum bagi disinda farkli
bir kaynaktan kaynaklanabilir. Elektrik ¢arpmasi, bigak kesigi, sivri ve kiint seklinde
agr1 hissedilebilir. Problem olan dokunun yiizeyinde hislerde kayip ve parestezi

durumlar goriilebilir.

Boynun rom hareketleri limitli ve agrilidir (Ozcan, O. 2003). En temel problem olan
agri, boyun bolgesinden baslayip oksiput, boynun kaslarindan, omuzlara ve tiim {ist
ekstremitelere kadar yayilabilir. Ust ekstremitelerde ayrica agr1 disinda his kayiplari,
uyusma durumu, kas kuvvet kayiplari, karincalanma hissi, vertebra atar damarlar1 ve
sempatik sinir sisteminin etkilenmesine bagli olarak boyun rom hareketleri ile
beraber artig gosteren bas donme, bas agri, dengede bozulma gibi farkli sorunlar

goriilebilir (Binder, A. 2007).
2.2. Servikal Bolgenin Anatomisi Ve Biyomekanigi

Vertebranin bel ve sirt bolgelerinin embriyolojik gelisimi benzer ancak boyun
bolgesi anatomik olarak diger bolgelerden farkli bir yapidadir (Ozeren, E., Simsek,
S. 2015).

On dort tane faset ve on iki tane unkovertebral eklem yapilarindan meydana gelen
servikal bolge medulla spinalisin sinir koklerini, tiroid bez yapilarini, ligamentleri,
vertebraya bagli kan damarlarini, vertebraya yapisan kas gruplarini, karotis
atardamar1 ve juguler toplardamar1 da i¢inde bulunduran muazzam bir yap1 gosterir
(Drake, RL., vd. 2007; Yoganandan, N., vd. 2001). Boyun viicuttaki en kompleks
eklem yapisina sahip olup, omurganin en biiylik parcasidir. Bastan gévdeye gecen
karotis ve vertebral atar damari, medulla spinalisi ve spinal sinirleri korumakla
gorevlidir. Kafanin dengede durmasi ve basin hareketinden sorumludur (Aydimnlioglu,
A., Ragbetli, M.C. 1997). Iki farkli béliimden olusan servikal bdlgenin {ist parcasi
oksipitoatlanta ile atlantoaksiyel boliimlerden olusur, alttaki parcayr olusturan bes
segmentin yapi1 olarak yedinci vertebradan farkliliklar1 olsa da birbirine benzer
(Yoganandan, N., vd. 2001). Birbirine en yakin iki omur ve bunlar arasindaki

yapilar, fonksiyonel {initeyi olusturur.



Oksipito-atlanto ve atlanto-aksiyal farkli yapilardadir. ikinci servikal omurun alt
kisminda kalan tiim omurlarda agirligi tasiyip, soku da emen kisim ve arka kisim yol

gosteren kisimdir (Yoganandan, N., vd. 2001).

Govde yapilar kiiciik olan servikal omurlarda asagilara inildikge govde yapilar1 artan
bir gelisim gosterir. Servikal omurlarda proses c¢ikintilar alt seviyelerde daha
uzundur. Birinci ve sekizinci servikal omur disindaki omurlarda proses c¢ikintilar
catalli bir yap1 gosterip tuberculumla biter (Kristjansson, E. 2004; Drake, RL., vd.
2007; Bogduk, N., Mercer, S. 2000).

Birinci ve ikinci servikal omurlar anatomiksel olarak tek bir pargaymis gibi goriiniip
gecis seviyesinde yer alir. Atlas olarak adlandirilan birinci servikal omurun gévde ve
proses c¢ikintis1 bulunmamaktadir. Atlas, ikinci servikal omur olan aksis ve oksiput
kemikle eklemler yapar Ikinci servikal vertebra olan aksisin atlasla eklem yapan
dens ¢ikintis1 ve gévde yapisi bulunmaktadir (Drake, RL., vd. 2007; Taner, D., vd.
2000; Neumann, DA. 2013).

2.2.1. Servikal omurlar arasi eklem tipleri
Atlanto oksipital eklem tipi

Craniumun iki konveks ile st iki konkav faset eklemleri arasindaki eklemdir.
Sinoviyal tipte olan bu eklemde, fleksiyon-ekstansiyon hareketleri, birkag derece
yana fleksiyon ve rotasyon ile beraber nodding hareketi gergeklesir. Bu eklem iki

membran ve iki dig bagdan olusur (Yildirim, M. 2004).
Atlanto aksiyel eklem tipi

Dens axis ve atlas omurunun 6n pargasi ve transvers ligament arasinda medial eklem
ile ilk iki omurun asagisindaki faset eklemi arasindaki zigapofizyel eklemlerden

olusur. Fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerine izin verir.
Omurlarin kendi aralarindaki eklem tipi

Inferiordaki omurun iist eklem yiizii ile siiperiordaki omurun alt eklem yiizleri

arasinda sinovyal tipte olan eklem tipidir.



2.2.2. Servikal bolgenin kas gruplari

Servikal bolge kaslar1 arka ve 6n yan grup kaslar olarak iki kisimda incelenir. On
grup kaslarindan olan sternocleidomastoideus kasi tek yonlii calistiginda bas
bolgesine fleksiyon hareketini, karsi yone rotasyon hareketini ve ¢ift yonli

kasildiginda ise boyunla beraber basa da

fleksiyon hareketini yaptirir. Posteriyor grup kaslarini splenicus capitis, splenicus
cervisis ve suboksipital kas gruplari olusturur. Splenik grup kaslar1 kasildiklarinda;
basa lateral fleksiyon ve karsi tarafa aksiyel rotasyon yaptirirken; suboksipital kaslar

ise basin ekstanson hareketini yaptirir (Yildirim, M. 2004).
2.2.3. Servikal bolgenin sinir ag1

Vertebranin her seviyesinden ¢ikan toplamda 31 ¢ift olan spinal sinirlerin 8 ¢ifti
servikal spinal sinir olarak adlandirilir. Servikal spinal sinirlerin arka dal gruplar
boyun arka grup kaslarini, ense ve boyun deri dokusunu innerve ederken; 6n dallari
ise brakiyal ve servikal sinir aglarini olusturur (Yildirim, M. 2004). Boyun bdolgesini,
yiizlin ve basin ¢evresinini ilk 3 ¢ift servikal spinal sinir; diyafram kasini 4. servikal
spinal sinir innerve eder. 5-8. servikal spinal sinirler ile torakal 1. spinal sinir birlesip

brakiyal sinir agini olusturur. (Gok, H. 1999).
2.2.4. Servikal bélgenin biyomekanik yapisi

Servikal bolgenin biyomekanik yapisini, atlanto-aksiyel eklem tipi, atlanto-oksipital
eklem tipi ve servikotorasik eklem tipi olmak iizere 3 farkli boliimde inceleyebiliriz
(Penning, L. 1992). Servikal boélgede, fleksiyon-ekstansiyon hareketi sagittal
diizlemde, saga sola lateral fleksiyon frontal diizlemde ve aksiyel rotasyon horizontal
diizlemde meydana gelir (Penning, L. 1992). Fleksiyon-ekstansiyon hareketi, atlanto-
oksipital eklem tipinde 13 derece civarinda, atlanto-aksiyel eklem tipinde 10
derecedir (Yoganandan, N., vd. 2001).

Rotasyon hareketi, atlanto-oksipital eklem tipinde O derece, atlanto-aksiyel eklem
tipinde 47 derecedir (Yoganandan, N., vd. 2001).



2.3. Servikal Disk Hernisinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
2.3.1. Servikal disk hernisinde fizik tedavinin amaclari

e oo Agrinin kontroliinii saglamak,

e oo Kastaki spazmi azaltmak,

e oo Normal eklem hareketini artirmak,

e o Fonksiyonel durumu diizeltmek,

e o Omurgan1 biyomekanik yonden diizeltmek,

e o Kas kuvvetinin ve kapasitesini artirmak,

e o Olusabilecek tekrarli yaralanmalari 6nlemek (Demirbag, D., Yavuz, S.
2014; Ylinen, J., vd. 2003; Giizelant, A. Y., vd. 2014; Saturno, P.J., vd.
2003).

2.3.2. Servikal disk hernisinde fizik tedavi uygulamalari
2.3.2.1. Sicak tedavi uygulamasi

Eklem rom agisim1 artirmak, kas gruplarindaki sertligi ¢ozmek, agrinin siddetini
azaltmak, konnektif doku esneklik yapisim1 artirmak ve skar doku yapisinin
olusumunu oOnlemek amaciyla servikal disk herniasyonuna bagli kroniklesen
durumlarda sicak tedavi uygulamasi yapilir. (Nentwich, L., Ulrich, A. S. 2009;
Jensen, I., Harms-Ringdahl, K. 2007; Rosted, P., Andersen, C. 2006).

Vazodilatasyon etki olusturmasiyla metobolizmanin hizlanmasin saglayip dokunun
egzersize hazir hale gelmesini saglar (Jensen, I., Harms-Ringdahl, K. 2007; Rosted,
P., Andersen, C. 2006; Wang, Z. L., vd. 2007). Yiizeyel 1s1 ajanlari, yiizeyel
yapilarda 6zellikle deri dokusunda 1sinin artmasini sglar. En ¢ok kullanilan yiizeyel
1s1 ajanlart infraruj ve sicak paket uygulamalaridir. Derin 1s1 ajanlari, enerjinin
emilimiyle 1s1 artig1 yaparlar. En ¢ok kullanilan derin 1s1 ajanlari ultrason, kisa dalga

diyatermi ve mikrodalgadir.
2.3.2.2. Soguk tedavi uygulamasi

Soguk tedavi uygulamast kapt kontrol mekanizmasi ile endorfin salinim
reaksiyonuyla agriy1r inhibe edici etki gosterir. Dokularda vazokonstriiksiyon etki
gosterip metabolizmanin yavaglamasin1 saglar. Eklem hareket agikligini azaltip,

konnektif dokusunun esnekligini azaltir ve kas gruplarinin fonksiyonel yapisinin



bozulmasina sebep olur. Akut agri durumlarinda giinliik 3-4 kere ve her seferinde 15
dakika olacak sekilde uygulanabilir. Soguk tedavi uygulamasi; soguk sprey
uygulamasi, buz masaj1 uygulamasi ve buz paket seklinde uygulanabilir (Jensen, I.,

Harms-Ringdahl, K. 2007; Rosted, P., Andersen, C. 2006; Wang, Z. L., vd. 2007).
2.3.2.3. Elektroterapi ajanlar:

Elektroterapi uygulamasi, algak frekans ve algak voltajli akimlarin tedavide
kullanilmas1 esasina dayanir. Agr tedavisinde diisiik frekanshi akim uygulamasi daha
¢ok kullanilir. Son donemlerde agri tedavisinde Transkiitandz Elektriksel Sinir

Stimiilasyonu ¢ok kullanilmaya baslanmistir.

Diyadinamik akimlar ise agri inhibe edici ve hiperemi etki gostermesinden dolayi
kullanilabilmektedir. Orta frekansli bir akim ¢esidi olan interferansiyel akimlar
dokulardaki &demi ve agr siddetini azaltmak igin kullanilir. Iyontoforezis
uygulamasi; farkli sekillerde iyonize edilmis maddelerin agr1 tedavisinde
kullanilmasidir (Jensen, 1., Harms-Ringdahl, K. 2007; Rosted, P., Andersen, C. 2006;
Wang, Z. L., vd. 2007).

2.3.2.4. Traksiyon tedavi uygulamasi

Traksiyon tedavi uygulamasi, servikal bolgedeki eklem yapilarmin eklem
acikliklarinin artirilmasi, sinirler tizerindeki baskinin azaltilmasi, kan dolaniminin
artirlmasi, agr1 siddeti, inflamasyon durumunun, kaslardaki spazmlarin
azaltilmasinda eski yillardan beri kullanilan ve farkli sekillerde uygulanabilen bir
tedavi yontemidir (Zundert, J. V. vd. 2010; Hepgiiler, S., Atamaz, F. 2004; Graham,
N., vd. 2011; Graham, N., vd. 2006).

2.3.2.5. Masaj tedavi uygulamasi

Friksiyon, miyofasiyal gevsetme, Isve¢ masaj uygulamasi seklinde bircok farkli
uygulamas: olan masaj tedavi uygulamasi, kaslardaki spazmin gevsemesi, agri
siddetinin azaltilmasi, eklem rom agisinin artirilmasi ve dolanimin artirilip kan akis
hizinin artilmasini saglar (Hepgiiler, S., Atamaz, F. 2004; Kong Ljzhan, H. S., vd.
2013).



2.3.2.6. Lazer tedavi uygulamasi

Lazer, agr1 kesici, inflamasyon giderici, uyarict etkileri oldugu, dokunun
beslenmesini ve kollajen doku elastikiyetini arttirdigi, 6demi azaltip, lenf akimini ve
sinoviyal membranda degisimi hizlandirdigi saptanmustir. Tendinit, epikondilit
tedavisinde, boyun ve sirt agrilarinin tedavisinde de kullanilir (Persson, L.C., Lilja,
A. 2001).

2.3.2.7. Biyofeedback uygulamasi

Bireye, kendi viicuduna yonelik normal ve anormal fizyolojik durumlar gérsel ve
sesli uyarilarla gostererek, normal sartlarda istemsiz olan bu islevleri degistirmeyi
ogretmek igin elektronik aletlerin kullanilmasidir. EMG biyofeedbackle {ist motor
noronlarin yaralanmalarinin tedavisinde, kas gerilmeleriyle olusan bas agrisinda,
servikal ve lomber agrisinda, kaslarin yeniden normal sartlarina yakin ¢aligmasinda

olumlu sonuglar alinmistir (Tan, J.C., Nordin, M. 1992; Gross, A. R. 2000).
2.3.2.8. Servikal manipulasyon ve servikal mobilizasyon uygulamasi

Servikal manipulasyon ve servikal mobilizasyon uygulamasi tek basina veya diger

tedavi uygulamalariyla beraber uygulandiginda agr1 siddetinin

azaltilmasi, eklemve kaslardaki dokunun gevsemesini ve eklem rom acgilarinin
artirllmasini saglar. Yapilan ¢alismalarda olgularin % 31’lik boliimiinde bag agrisi,
servikal ve torakal agrida artig, bas donme durumu, kulak ¢inlamalar1 seklinde farkl
yan etkiler goriilmiistiir. Ileri derecede ve ciddiyet arz eden geri doniisiimsiiz durum
olugsma riski oran1 1/3020 ve 1/1000.000 arasinda degisme gostermektedir (Haigh,
R., Clarke, A. K. 1999; Gross, A., vd. 2012; Gross, A., vd. 2004; Michaleff, Z. A.,
vd. 2012).

2.3.2.9. Egzersiz tedavisi

Boyun agrisinin onlenmesinde ve tedavisinde, egzersizin etkisi ve onemi bircok
calismada gosterilmistir (Tan, J. C., Nordin, M. 1992; Boswell, M. V., vd. 2007
Brodin, H. 1984). Boyun agrili bireylerde aerobik egzersiz uygulamalari,
kuvvetlendirme ve germe uygulamalari, kas gevsetme egzersiz uygulamalari, postiir
diizeltme egzersiz uygulamalar1 ve proprioseptif egzersiz gibi farkli egzerisizlerin

tedavide etkili oldugu bulunmustur (Bahat, S. H. 2003; Moffett, J., McLean, S. 2006;
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Leaver, A. M., vd. 2010). Servikal disk herniasyonunda egzersizler omurlar
arasindaki disklerin beslenmesinin kolaylastirip, kollajen dokunun diizgiinliigi,
kuvvetin ve elastikiyetin artmasinda etkilidir (Algun, C. 2013). Egzersizler,
bireylere 6zgli olarak Kkaslarda kuvvet ve enduransin artirtlmasinda, mobilitenin
artirtlmasinda, propriyosepsiyon ve durus bozukluklarinin diizeltilmesinde klinisyen

tarafindan planlanir (Diislinceli, Y. 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

‘Servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda video bazli ev egzersiz programinin
agr1, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi iizerindeki
etkinligi’ konulu randomize tez calismasma Eyliil 2019-Aralik 2019 Ozel Safa
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimiine Bagvuran hastalardan galismaya
katilmaya istekli, tez calismasina alinma sartlarina uyan bireyler Istanbul Aydin
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim
dalina yonlendirildi ve tez galismasima alindi. Tez ¢alismamiz igin Istanbul Aydin
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurullarindan gerekli izin ve onay aldi. Tez

calismamiz “’Helsinki Deklarasyonu’na’’ uyacak bir sekilde yapildi.

Calismamiza katilan bireylere ilk muayene sirasinda tez ¢aligmasinin amag, ¢alisma
sliresi, caligma kapsamindaki uygulamalar, ¢alisma sirasinda goriilebilecek sorunlarla
ilgili bilgilendirme sunumu yapildi. Tez ¢alismasina alinan  tiim bireyler

“’Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’yla ¢alismaya katilabilirliklerini onayladi.
3.1.1. Bireylerin ¢alismaya alinma kriterleri

e oo Servikal bolge agrisinin olmasi,

e oo Servikal disk hernisi tanisinin radyolog tarafindan konulmus olmasi,
e o Yas olarak 18-65 yas araliginda olmak,

e oo Tez caligmasina katilmaya istekli ve goniillii olmak,

e oo Videolu egzersizlere ulagabilecek sartlarda olmak.

3.1.2. Bireylerin calismaya ahmmama Kkriterleri

e oo Okur yazar olmamasina bagli iletisime gecememe,
e o Elektroterapi tedavisine uygun olmayan sartlarda olmak,

e o Psikolojik hastalik teshisi olmasi.
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3.2. Randomizasyon Siireci

Olgularin  hangi c¢alisma grubuna alinacagini “Research Randomiser” web
programindaki numaralandirma sistemi belirledi. Bu program; katilimcilarin,
arastirma yapan kisiler tarafindan gruplandirabilmeleri amaciyla rasgele numaralar
iretebilen bir web sitesidir. “Java Script” numara iireticisini tibbi ¢alismalarda
kullanilan numara setlerini olusturmak i¢in kullanir. Bu program, 1997°den beri
kullanilmakta ve “Social Psychology Network™ sisteminin bir pargast olup hizli ve
icretsiz bir seklide kullanicilarin kullanimina agiktir (Randomiser, R. 2012).
Programin belirledigi numaralar ile olgular klinige gelis siras1 esas alinarak gruplari

belirlendi.
3.3. Gii¢ Analizi

Orneklem Biiyiikliigii power analiz prosediirlerine uyacak sekilde G*Power sistemi
kullanilarak tespit edildi. Brosiir egzersizleri grubu ile videolu egzersiz grubunun
kargilastirmast i¢in T-test kullanilarak 80% gii¢, 0,56 etki biiyiikliigliyle her bir

grubun Orneklem sayist 41 olarak belirlendi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.
3.4. Katihmcilar

Caligmada 165 hasta degerlendirildi ve 45 tanesi dahil edilme kriterlerine uymadigi
icin c¢alismaya alinmadi. 100 hasta arastirmaya dahil edildi. Yapilan ilk
degerlendirmeden sonra 10 kisi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmedi. 8 kisi de tedaviye
diizenli gelemeyeceklerinden dolay1 ¢alisma disinda birakildi. Tiim degerlendirmeler
sonucunda broslir ev egzersiz grubunda 41, videolu ev egzersiz grubunda 41 olmak

tizere toplamda 82 birey ¢aligmay1 tamamladi.
3.4.1. Olgularin degerlendirilmesi

Calisma gruplarina aliman tiim olgularin tedavilerin Oncesinde ve tedavilerin
sonrasinda olgu degerlendirme ile kisisel bilgileri, demografik bilgileri ve kliniksel

durumlar tespit edildi.

Tez ¢aligmamiz kapsaminda olgularin agr siddetleri , normal eklem hareket agiklik
dereceleri, kas kuvvetleri, yasam kalitesi seviyeleri, fiziksel uygunluk diizeyleri,
kinezyofobi  seviyeleri, depresyon diizeyleri, boyun Oziirlilik diizeyi

degerlendirmeleri yapildi ilgili formlara kayit edildi.
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3.4.1.1. Hasta degerlendirme formu

“Hasta Degerlendirme Formu” ile calisma gruplarma alinan bireylerin kisisel
bilgileri (adi, soyadi, meslegi, cinsiyeti ve cep telefonu); kliniksel durum ve
seviyeleri (yas, travma geg¢irip-gecirmedigi, hastaligi olup-olmadigi, kullandigi
ilaglar) kaydedilmek iizere hazirlandi (EK. B).

3.4.1.2. Agrinin degerlendirilmesi
3.4.1.2.1. Gorsel analog skalas1 (GAS)

Agrinin degerlendirilmesinde gorsel analog skalasi kullanildi. Agr1 siddeti tedavi
Oncesi ve sonrasinda gece, aktivite sirasinda ve istirahatte ayr1 olarak degerlendirildi.
Hastalara 0 degerinde “agrinin hi¢ olmadigi”, 10 degerinde ise “dayanilmaz derecede
agr1 var” seklinde oldugu anlatildiktan sonra, 0-10 aras1 yatak 10 cm’lik bir dogru
pargasi lizerinde o anki agr diizeylerine gore isaretleme yapmalari istendi. Ardindan

cizilen mesafe mezura ile sol ugtan Slgiiliip kaydedildi (Myles, P. S. 1999) (EK. C).

| | | | [ | |
I I I I I | 1 I 1

I
1 22 3 & (5 6 7 8 9 10
Agn Dayamlmaz

yok afn

Girsel Analog Skalasi.

3.4.1.3. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde 0-5 arasinda degerlendirme yapilan manuel kas

testi kullanild1 (EK C).
3.4.1.4. Eklem hareket acikhgimin degerlendirilmesi

Eklem rom agisinin Slglimiinde maliyet bakimindan uygun, rahat ulagibilecek ve
pratik bir kullanima sahip klinik gonyometre ¢ok kullanilmaktadir (Prushansky, T.,
Dvir, Z. 2008).

Calismamizda boyun bolgesinin EHA, klinik universal gonyometre kullanilarak

derece cinsinden kaydedildi.

Oturma pozisyonunda rotasyon, lateral fleksiyon, fleksiyon-ekstansiyon olgiimleri
yapilarak degerler kaydedildi. Eklem hareketlerinin degerlendirmeleri 3 defa

tekrarlanip, bu 3 6l¢iimiin ortalamasi bulunup kaydedildi.
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Fleksiyon ve ekstansiyon Ol¢limii i¢in pivot noktasi tuberculum majus alinip sabit
taraf yere paralel olacak sekilde hareketli taraf ise basin diisey eksenine paralel

olacak sekilde pozisyonlama yapilip dl¢timler yapildi.

Rotasyon Ol¢limii i¢in basin ortasi pivot noktasi olarak alinip, sabit taraf omuza
paralel ve hareketli taraf ise bireyin agzinin ig¢inde tuttugu bir ¢ubugu takip edip son
noktada 6l¢tim yapildi (Otman, S., Kose, N. 2008) (EK C).

3.4.1.5. Yasam Kkalitesi diizeyinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirilmesinde saglikla iliskili yasam kalitesi 6lgeginin dort

sorudan olusan formunu kullandik.

Saglikla iligkili yasam kalitesi Ol¢egi, bireylerin genel saglik diizeyini, 30 giin
icindeki ruhsal ve fiziksel durumunu, aktivite ve giindelik islerden uzak kalma

durumunu yansitir (Craig, C. L., vd. 2003) (EK D).
3.4.1.6. Kinezyofobi diizeyinin degerlendirilmesi

Kinezyofobi diizeyinin degerlendirilmesinde Vlaeyen ve c¢alisma arkadaslar
tarafindan 17 soruluk olarak gelistirilen “Tampa Kinezyofobi Olgegini kullandik
(Vlaeyen, J. W. S,, vd. 1995). Bu o6l¢ek hareket korkusunu ve yaralanma korkusunu
6lgmek icin kullanilir (Y1lmaz, O. Y., vd. 2011) (EK. E).

3.4.1.7. Depresyon diizeyinin degerlendirilmesi

Depresyon diizeyinin 6l¢limde 21 sorudan olusan ve bireyin depresyon diizeyini
6lgmekte kullanilan beck depresyon edvanteri kullanild1 (Aktiirk, Z., vd. 2005; Beck,
A.T., 1997) (EK. F).

3.4.1.8. Boyun agris1 ve oziirliiliik diizeyinin degerlendirilmesi

Servikal disk herniasyonuna bagli boyun agris1 ve oziirliiliiglin degerlendirilmesinde
“Boyun Agrist ve Oziirliiliik Olgegi” kullanildi. Boyun agris1 ve oziirliiliik skalas,
boynun agr siddeti, agrinin meslekle iliskisi, yasam, eglence, sosyal, fonksiyonel ve
emosyonel durumlarla ilgili 20 soruluk bir ankettir. Skorlama 0-5 arasinda degisirken
yiiksek skor ciddi ozirliiliige isaret eder (Aslan, E., vd. 2008; Vernon, H., Mior, S.
1991) (EK. G).
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3.4.1.9. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde, “Uluslararas1 Fiziksel Uygunluk Anketi”

nin 4 maddelik ve 7 soruluk kisa formu kullanildi.

Bireylerin aktiviteler sirasinda ne kadar zorlandiklarini ve seviyelerine gore siniflama
yapan bir formdur (Craig, C. L., vd. 2003). Bireyleri inaktif, az aktif ve ¢ok aktif
olma diye 3 seviyeye ayirir (Bauman, A., vd. 2006; Parmaksiz, H. 2007) (EK. H).

3.5. Tedavi Uygulamalari
3.5.1. Calisma gruplarina tedavinin uygulanma yeri, tedavi siire ve yogunlugu

Calismaya gruplar1 istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde tedaviye alindi.

Tez calismamizda brosiir ev egzersizi ve videolu ev egzersizi gruplarina katilan
bireylere 4 hafta siire ile haftanin 5 giiniinde, 30-45 dakika ve toplamda 20 giin
tedaviye alindiktan sonra; 4 hafta da ev ortaminda egzersiz programlarini devam
ettirmek {izere tedavi planlamasi yapildi. Tedavi programi bagslamadan ve toplamda 8

haftalik tedavi programinin bitiminde sonug 6l¢iimleri yapildi.
3.5.2. Calisma gruplar

Calisma gruplan servikal disk herniasyonuna bagli boyun agrist olan ve servikal
bolgeye yonelik fizik tedaviye alinan kisilerden olustu. Tez ¢alismamiz iki ¢alisma
grubundan olustu. Birinci ¢alisma grubuna alinan 41 bireye elektroterapi+brosiir ev
egzersizi, ikinci gruba alinan 41 olguya elektroterapi+videolu ev egzersizi

uygulandi.
3.5.2.1. Elektroterapi uygulamalar

Yiizeyel 1s1 (infraruj), “Transkutanéz Elektriksel Sinir uyarimi” (TENS), terapatik
ultrason uygulamasi yapildi. Olgular 4 hafta siire ile, haftanin 5 giinii ve giinliik 1
seans toplamda ise 20 seans; yiizeyel 1s1 (infraruj), TENS, terapatik US tedavisine
alindi. Olgular yiiziistli yatis pozisyonunda boyun nétral pozisyonda iken uygulama
yapildi. Yiizeyel 1s1 infraruj dokuya 50 cm uzakliktan, 20 dakika siireyle uygulandi.
Agn kesici 0zelligi ve olgularin rahat tolere edebilmesi nedeniyle konvansiyonel

TENS Chattanoga marka kombine elektroterapi cihazi ile olgularin boyun bolgesine
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paravertebral olarak sag sol ikiser olmak iizere toplamda 4 elektrot ile uygulandi.
Akim siddeti olgu hissedene kadar arttirildi ve uygulamanin ilerleyen siirelerinde
akim hissi azalmaya basladiginda, akim siddeti bir miktar daha arttirilarak

uygulamaya devam edildi.

Terapatik US, Chattanoga marka ultrason cihazi ile servikal bolgeye 5 dakika siireyle
3mHz, 1W/cm? tedavi dozajinda, siirekli modda uygulandi. Ara madde olarak jel

kullanilmasi.

Sekil 3.1: Elektroterapi uygulamasi
3.5.2.2. Egzersizler

Tim olgulara postiiral diizgiinliik egitimi, servikal stabilizasyon egzersizleri,
skapulotorasik stabilizasyon egzersizleri, propriyosepsiyon egzersizleri verildi.
Olgulardan 8 hafta siire ile, giinde 1 defa her bir egzersizden 10 tekrar yapmasi

istendi.
Postiiral diizgiinliik egitiminin uygulanmasi

Ayna karsisinda ayakta durma pozisyonunda sirastyla basimizi hafif geriye dogru, omuzlari
yukariya-geriye dogru ve kalganizi 6ne dogru getirerek viicudunuzu ayakta dik durma

pozisyonuna getiriniz.10 sn bekleyiniz.10 tekrar yapiniz.

Sekil 3.2: Postiiral diizgiinliik egitimi
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Servikal stabilizasyon egzersizleri

Yiiziistii yatiniz. Bu pozisyonda iken bas ve omuzlarla beraber kollarinizi yukari

dogru kaldiriniz.10 sn bekleyiniz.10 tekrar yapiniz.

Sekil 3.3: Servikal stabilizasyon egzersizleri

Emekleme pozisyonuna geliniz. Sirastyla kollarinizi dne uzatiniz.Sonrasinda kol ve

bacaklar1 ¢capraz olucak sekilde uzatiniz.10 tekrar yapiniz.

Sekil 3.4: Servikal stabilizasyon egzersizleri

Sirasiyla basinizi 6ne, arkaya, sag kulak omuza ve sol kulak omuza hareketlerini
yaparken elastik egzersiz bandiyla bu hareketlere engel olmaya ¢aliginiz.Sirasiyla her

birinden 10 tekrar yapiniz.

Sekil 3.5: Servikal stabilizasyon egzersizleri
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Plates topunun iizerine oturunuz.Sirasiyla sag ve sol kolunuzu o6ne dogru

uzatiniz.Sonra kol ve bacaklarinizi ¢apraz olucak sekilde uzatiniz. 10 Tekrar yapiniz.

Sekil 3.6: Servikal stabilizasyon egzersizleri

Alninizla topu duvarda tutmaya ¢alisiniz. Sonrasinda ensenizle topu duvarda tutmaya
caliginiz.Sonrasinda iki kolunuzla topu yukariya kaldirmmiz. 10 sn bekleyiniz.10

tekrar yapiniz.

Sekil 3.7: Servikal stabilizasyon egzersizleri.

Skapulatorasik stabilizasyon egzersizler

Sekil 3.8: Skapulotorasik stabilizasyon egzersizleri

e Srrasiyla,

e Plates topunu ensenizle duvarda sikigtirken, elastik bant1 ayagimizin altinda
sabit tutarak iki kolunuzu yana dogru aginiz.

e Plates topunu alninla sikistirirken, elastik banti ayagmizin altinda sabit

tutarak iki kolunuzu yana dogru aginiz.
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e Oturdugunuz yerde elastik bandla avuglariniz yukar1 bakacak sekilde
kollarinizi yana aginiz.

e FElastik band1 sabit bir yere baglayiniz. Sirasiyla kollarinizi geriye ve yana
aciniz. Sonra kollarimizi elastik bantla beraber yana aginiz.

e Propriosepsiyon Egzresizleri: Bas sabit goz takibi egzersizleri

e Bas ve boyun sabit olucak sekilde gozlerinizle nesneyi takip ediniz. Sonra

gozler sabit boyun hareketleriyle nesneyi takip ediniz.

Sekil 3.9: Propriosepsiyon egzersizleri

3.6. istatistiksel analiz

SPSS programinda veriler analiz edildi. Caligma gruplarinin demografik ve kliniksel
verileri “’ki-kare testi’’ ile karsilastirmasi yapildi. Numaral degiskenlerin ise normal
dagilima uyup uymadiklar1 “’kolmogorov-smirnov’’ ile test edildi. Normal dagilima
uyan degisken gruplarinin verileri “’parametrik (T-Test), normal dagilima uymayan
degiskenlerin verileri ise ‘’non-parametrik (Mann-Whitney U Test)’’ istatistiksel
testleri kullanilip kargilagtirmast yapildi. ’Paired sample t-test’” gruplarin i¢indeki
farkliliklarin tespit edilmesinde kullanildi. “’Independent sample t-test”” calisma
gruplart arasindaki farkin analizinde kullamldi. Istatistiksel verilerimiz p<0.05

anlamlilik diizeyinde yorumlandi.
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4. BULGULAR

Calisma gruplarimiza dahil edilen toplamda 82 birey randomize bir sekilde iki gruba
ayrildi. Brosiir ev egzersizi verilen grupta (Grup 1) tedaviye diizenli gelemeyen 4 ve
ilk degerlendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 reddeden 5 kisi olmak {izere toplamda
9 kisi; videolu ev egzersizi verilen grupta (Grup 2) tedaviye diizenli gelemeyen 3 ve
ilk degerlendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 reddeden 6 kisi olmak {izere toplamda

9 kisi tez calismamizdan ¢ikarildi. Tez ¢alismamizi toplamda 82 kisi ile tamamlandi.
4.1. Calisma gruplarimin klinik ve demografik oézelliklerinin karsilastirmasi

Bireylerin tedavi oncesinde alinan klinik ve demografik 6zellikleri ¢alisma gruplari

arasi karsilagtirmasi Cizelge 4.1°de gosterilmektedir.

Cizelge 4.1: Bireylerin klinik ile demografik 6zelliklerinin karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 P
(n=41) (n=41)
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 44,80+13,04 41,24+13,86 0,235
Agri siiresi (ay) 31,11+40,41 13,23+21,02 0,01

Grup 1=Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2=Videolu Ev Egzersiz Grubu; n=0lgu Sayisi; Ort:

Gruplar arasi karsilastirma, demografik ve klinik 6zellik durumuna gore, independent
sample T test ile karsilastirildiginda iki calisma grubu arasinda yas agisindan anlamli
sayilacak fark bulunmazken (p>0,05); iki c¢alisma grubu arasinda agri siireleri

bakimindan ise anlamli sayilacak bir fark bulunmustur (p<0,05).

Calismaya almman olgularin cinsiyet, meslek, Onceki hastalik, 6nceki travma

durumlarina gore dagilim durumlar Cizelge 4.2°de gosterilmektedir.
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Cizelge 4.2: Bireylerin meslek, cinsiyet, dnceki travma ile onceki hastalik durumuna
gore dagilim durumlari

Grup 1 n(%) Grup 2 n(%)
Cinsiyet Erkek 10(%24,4) 17(%41,5)
Kadin 31(%75,6) 24(%58,5
Masabasi calisan 3(%7,3) 5(%12,2)
Aktif ayakta calisan ~ 9(%22) 22(%53.7)
Meslek  Ev hanimi 20(48,8) 11(%26,8)
Emekli 9(%22) 3(%7,3)
Onceki  Var 12(%29,3) 11(%26,8)
travma Yok 29(%70,7) 30(%73,2)
Oncelik  Var 17(%41,5) 16(%39)
hastahk Yok 24(%58,5) 25(%61)

Grup 1=Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2=Videolu Ev Egzersiz Grubu

4.3. Bireylerin gruplar arasinda ve grup icindeki agr1 siddeti degerlerinin

karsilastirmasi

Bireylerin gruplar aras1 ve grup i¢indeki gorsel analog skalasi-istirahat, gorsel analog
skalasi-aktivite ile gorsel analog skalasi-gece agr1 siddeti degerlerinin karsilastirmasi

Cizelge 4-3, 4-4 ile 4-5’te gosterilmektedir.

Grup i¢indeki degerlendirmelerde, brosiir ev egzersiz grubunda tim GAS
degerlerinde anlamli azalma goriiliitken videolu ev egzersiz grubunda ise ileri
derecede azalma goriildii. Gruplar arasi agri degeri “Indepented Sample T Test” ile
karsilastinildiginda, GAS-Istirahat, GAS-Gece, GAS-Aktivite degerlerinde ileri

derecede anlamli bir azalma saptandi (p<0,0001).
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Cizelge 4.3: Bireylerin gruplar arasi ile grup i¢i GAS-Istirahat degerlerinin karsilastirmasi

Paired Sample T test Independet Sample T test
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup ici Degisim Etki Biiyiikliigii
Ort+SS Ort+SS P Ort P
GAS-istirahat
Grup1 5,52+2,17 2,99+1,63 0,001 2,52+1,23 1,15 0,001
Grup 2 6,10+£2,24 1,79+1,21 0,001 4,31+1,83 1,92

Cizelge 4.4. Bireylerin gruplar arasi ile grup ici GAS-Gece degerlerinin karsilagtirmasi
Grup 1l 4,84+2,81 2,68+1,93 0,001 2,16+1,34 0,76 0,001
Grup 2 5,40+2,05 1,46+1,02 0,001 3,95£1,49 1,92
Cizelge 4.5. Bireylerin gruplar arast ile grup i¢i GAS-Aktivite degerlerinin karsilagtirmasi
Grup 1l 5,23+£2,22 2,76+1,60 0,001 2,57+1,11 1,24 0,001

Grup 2 6,13+1,92 1,74£1,10 0,001 4,38+1,88 2,28

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; GAS= Gorsel Analog Skalasi; Ort:Ortalama; SS:Standart Sapma
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4.4. Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda NEH’nin karsilastirilmasi

Bireylerin grup ici ve gruplar arasi servikal bolge EHA degerlerinin karsilagtirmasi

cizelge 4.6°da gosterilmektedir.

Bireylerin grup i¢indeki degerlendirmesinde brosiir grubunda tiim normal eklem
hareket acikligi degerlerinde anlamli azalma goriiliirken; videolu ev egzersiz

grubunda ise ileri derecede azalma goriildii.
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Cizelge 4.6: Bireylerin grup i¢i ve gruplar arasindaki fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon eklem hareket acikligi degerlerinin

karsilastirmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Paired Sample T test

independet Sample T test

Grup ici Degisim  Etki Biiyiikliigii

Ort+SS Ort£SS P Ort P
Servikal fleksiyon
Grup 1 18,95+9,04 27,44+8,32 0,001 8,48+4,57 0,93 0,001
Grup 2 19,46+8,40 37,56+8,87 0,001 18,09+8,65 2,15
Servikal ekstansiyon
Grup 1 16,88+7,54 26,10+7,41 0,001 9,21+4,21 1,22 0,001
Grup 2 18,73+8,32 37,32+6,46 0,001 18,58+6,54 2,23
Servikal rotasyon
Grup 1l 17,10+£7,14 26,80+7,53 0,001 9,70+4,23 1,3 0,001
Grup 2 17,93+8,48 39,95+12,51 0,001 22,0249,90 2,59

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu, NEH: Normal eklem hareketi, Ort= Ortalama, SS:Standart Sapma
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4.5. Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda kas kuvvetinin karsilastirmasi

Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda servikal bolge kas kuvvetinin

karsilastirmasi 4.7. nolu ¢izelgede gosterilmektedir.

Bireylerin grup i¢indeki degerlendirmesinde tim gruplarda anlamli degisiklikler
goriildlii. Gruplar arast degerlendirmelerde ise servikal fleksor ve ekstansor kas
kuvvetlerinde anlamli degisiklik goriiliirken rotator kas kuvvet degisimde anlamli bir

degisiklik goriilmedi.
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Cizelge 4.7: Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda boyun fleksor, ekstansor ile rotator kas kuvvetinin karsilastirmasi

Tedavi Oncesi

Paired Sample T test

Tedavi Sonrasi

Independet Sample T test

Grup ici Degisim Etki Biiyiikliigii

Ort£SS Ort+SS P Ort P
Fleksor kas kuvveti
Grup 1 3,20+0,40 3,90+0,53 0,001 0,70+0,46 1,75 0,001
Grup 2 3,32+0,47 4,37+0,48 0,001 1,04+0,31 2,23
Ekstansor kas kuvveti
Grup1 3,32+0,47 4,02+0,52 0,001 0,70+0,64 1,48 0,010
Grup 2 3,39+0,49 4,41+0,49 0,001 1,02+0,41 2,08
Rotator kas kuvveti
Grup 1 3,39+0,54 4,12+0,55 0,001 0,73+0,44 1,35 0,292
Grup 2 3,56+0,50 4,39+0,49 0,001 0,82+0,38 1,66

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; Ort= Ortalama, SS:Standart Sapma
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4.6. Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda yasam kalitesinin karsilastirmasi
Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda saglikla iligkili yagsam kalitesinin karsilastirmasi 4.8. nolu ¢izelgede gosterilmektedir.

Bireylerin grup i¢ind ve gruplar arasindaki degerlendirmesinde tiim calisma gruplarinda saglikla iliskili yasam kalitesinde anlamli

degisiklikler goriildii.

Cizelge 4.8: Bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesinin grup i¢inde ve gruplar arasinda karsilagtirmasi

Paired Sample T test Independet Sample T test
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup I¢i Degisim Etki Biiyiikliigii
Ort£SS Ort+£SS P Ort P
Grup 1l 43,76+23,01 29,46+18,72 0,001 14,29+8,26 0,62 0,001
Grup 2 43,71£18,72 21,73+12,88 0,001 21,97+9,76 1,17

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; Ort= Ortalama, SS:Standart Sapma
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4.7. Bireylerin grup ici ile gruplar arasinda kinezyofobi seviyelerinin karsilastirmasi
Bireyleri grup ig¢inde ve gruplar arasinda tampa kinezyofobi 6l¢eginin karsilastirmasi 4-9 nolu ¢izelgede gosterilmektedir.
Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda degerlendirmesinde tiim ¢alisma gruplarinda kinezyofobide anlamli azalmalar goriildii.

Cizelge 4.9: Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda kinezyofobinin karsilastirmasi

Paired Sample T test Independet Sample T test

Grup ici Degisim Etki Biiyiikliigii

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Ort£SS Ort£SS P Ort P
Grup 1l 42,71+6,68 35,05+5,83 0,001 7,65+£3,11 1,14 0,001
Grup 2 41,56+4,71 27,80+4,55 0,001 13,75+4,87 2,92

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; Ort= Ortalama, SS:Standart Sapma
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4.8. Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda depresyon seviyelerinin

karsilastirmasi

Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda depresyon diizeylerinin karsilagtirmasi

4.10. nolu ¢izelgede gosterilmektedir.

Bireylerin grup icindeki degerlendirmesinde tiim gruplarda depresyon diizeyinde
anlamli azalmalar goriiliirken; gruplar aras1 degerlendirmede beck depresyon

diizeyinde anlamli1 bir farklilik goriilmedi.

Cizelge 4.10: Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda depresyon diizeyinin
karsilastirmast

Paired Sample T test independet Sample T test

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1 Grup ici Degisim Etki Bityiikliigii

Ort£SS Ort+SS P Ort P
Grupl 2,44+0,97 1,90+0,88 0,001 0,53+055 0,55
Grup 2 2,02+0,96 1,37+0,48 0,001 0,65+0,69 0,67

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; Ort= Ortalama, SS:Standart

Sapma
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4.9. Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda boyun 6ziir gostergesinin karsilastirmasi
Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda boyun 6ziir gostergesinin karsilastirmasi 4.11. nolu ¢izelgede gosterilmektedir.

Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasindaki degerlendirmesinde boyun 6ziir gostergesi degerlerinde tiim gruplarda anlaml

azalma gorildi.

Cizelge 4.11: Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda boyun 6ziir gostergesinin karsilagtirmasi

Paired Sample T test Independet Sample T test
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup I¢i Degisim Etki Biiyiikliigii
Ort£SS Ort+£SS P Ort P
Grup 1l 3,15+1,06 2,51£1,00 0,001 0,63+0,58 0,6
0,001
Grup 2 2,78+0,75 1,73+0,54 0,001 1,04+0,54 1,4

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; Ort= Ortalama, SS:Standart Sapma
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4.10. Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda uluslar arasi fiziksel aktivite skorunun (IPAQ) karsilagtirmasi
Bireylerin grup icinde ve gruplar arasinda uluslararasi fiziksel aktivite skoru 4-12 nolu ¢izelgede gosterilmektedir.

Bireylerin grup i¢indeki degerlendirmesinde IPAQ skorlarinda brosiir ev egzersiz grubunda anlamli degisiklik goriilmezken; videolu ev

egzersiz grubunda anlamli artma goriildii. Gruplar arasi degerlendirmelere "indepented Sample T test" ile bakildiginda anlamli

degisiklikler gorildii.
Cizelge 4.12: Bireylerin grup i¢inde ve gruplar arasinda IPAQ skorunun karsilastirmasi
Paired Sample T test Independet Sample T test
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Grup I¢i Degisim Etki Biiyiikliigii
Ort£SS Ort+SS P Ort P
Grup1 1,10+0,30 1,24+0,43 0,012 0,14+0,35 0,46 0,001
Grup 2 1,29+0,46 1,80+0,78 0,001 0,51+0,50 1,10

Grup 1= Brosiir Ev Egzersiz Grubu; Grup 2= Videolu Ev Egzersiz Grubu; Ort= Ortalama, SS:Standart Sapma
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5. TARTISMA

Servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda brosiir ve video bazli ev egzersiz
programinin agri, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi
tizerindeki etkinliklerini karsilagtirmak amaciyla tasarlanan ¢alismamizda hipotemiz;
servikal bolge ile beraber skapula ¢evresine yonelik verilecek sesli ve gorsel uyaran
iceren videolu ev egzersiz programinin brosiir ile basili sekilde verilecek ev egzersiz
programina gore agri, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon
diizeyi lizerinde daha etkin ve olgularin egzersizleri daha kolay 6grenecegidir.
Calismamizin sonucunda, brosiir ve videolu ev egzersiz grubunda agri, kinezyofobi,
yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyinde olumlu iyilesme bulunurken
bu iyilesme videolu ev egzersiz grubu lehine daha anlamli idi. Ancak yapilan kas
kuvveti degerlendirmesinde her iki grup lehine de anlamli bir degisiklik goriilmedi.
Calisma sonuglarimiz hipotezimiz lehine ¢iksa da iki grup ev egzersizinin de etkin
oldugu fakat videolu ev egzersiz programinin gorsel ve sesli uyaran ile beraber
verildiginde daha etkin oldugunu ve olgularin egzersizleri daha kolay &grendikleri
bulundu.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda stabilizasyon egzersizlerinin, derin servikal kas
gruplarinin aktivasyonunu saglayarak, servikal disk herniasyonuna bagli boyun agrisi
olan olgularin tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (Ylinen, J., vd. 2003; Griffiths,
C., vd. 2009; Jull, G., vd. 2007).

Servikal ve skapular stabilizasyon egzersizlerinin yapildigi ¢alismalar baz
alindiginda Jull ve arkadaslar1 caligmalarinda stabilizasyon egzersizlerine ek olarak
kranioservikal fleksiyon egzersizini kullanmistir (Jull, G., vd. 2007; Taimela, S., vd.
2000). Ayrica yapilan ¢aligmalarda servikal disk herniasyonuna bagli servikal agrili
bireylerde skapula ile gevresine de yonelik egzersiz verilmesi gerektigi sdylenmistir
(Zakharova-Luneva, E., vd. 2012).
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Bundan dolay1 biz de calismamizda hem servikal bolgeye hem de skapula ve
cevresine yonelik stabilizasyon egzersizlerinden olusan bir egzersiz programi
uyguladik. Literatiirde servikal ve skapular mobilizasyonun ve skapulotorasik
stabilizasyon egzersizlerinin beraber kullanildig1 ¢alisma sayisi azdir (Miller, J., vd.
2010; Maiers, M., vd. 2013).

Tez ¢alismamizdaki her iki ¢alisma grubunda da iyilesme saptanmasiyla servikal
disk herniasyonuna bagli boyun agrisi olan olgularin tedavisinde hem servikal hem
de skapulaya yonelik egzersiz programinin beraber verilmesinin gerekliligini ortaya
c¢ikardi.

Ulug ve Yilmaz yaptiklari ¢alismada, bel grubunda %53 servikal grupta ise %49
calisan orani bulmustur (86). Ayrica servikal ve lomber gruplari arasinda ¢alisma
durumlart bakimdan, c¢alisirken el kullanimi agisindan, itme-¢cekme aktivite
durumlarn acisindan, titresim varligi ile bilgisayar kullanimlari, agirlik kaldirma ve
omuzun istiindeki seviyesinde hareket etme durumlar1 bel tedavi grubunda daha
yiiksek bulunup anlamli fark tespit edilmistir (Ulug, N., Tunca Yilmaz, O. 2012).
Calismamizda brosiir ev egzersiz grubunda masa basi ¢alisan %7,3, aktif ayakta
calisan %22, ev hanim1 %48,8, emekli %22 iken; videolu ev egzersiz grubunda masa
bast calisan %S5, aktif ayakta calisan %22, ev hanimi %11, emekli %3 oldugu
goriildii. Calismamiza alinan olgulardan brosiir ev egzersiz grubundaki bireylerin
%29,3°1; videolu ev egzersiz grubundaki bireylerin %26,8’1 daha 6nce herhangi bir
travma gecirdigi tespit edildi. Caligmamizdaki olgulardan brosiir ev egzersizi
grubunda olanlarmm %41,5’1; videolu ev egzersiz grubunda olanlarin %39 ‘u daha
once herhangi bir hastalik gecirmis oldugu tespit edildi.

Servikal disk hernisine bagli boyun agrisin1 olusturan c¢esitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Literatiirde, servikal disk herniasyonuna bagli boyun agrist goriilme
sikligmmin yash ile orta yas grubunda en fazla bulunmustur. Ulusal Saglik ile
Beslenme Arastirmasina gore ise servikal disk hernisine bagli boyun agrisinin en ¢cok
45-64 yas araliginda oldugu belirtilmistir (Borenstein, D. G., vd. 2004). Bizim
calismaya katilan olgularin yas ortalamasini broslir ev egzersiz grubunda
44,80+13,04 yil, videolu ev egzersiz grubunda ise 41,24+13,86 yil oldugu

gortilmektedir.
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Olgularimizin iki grubunun yas ortalamalar1 da literatiirde verilen servikal disk
hernisine bagli boyun agrisinin en fazla goriildiigli yas donemleri ile uyumludur.
Yapilan arastirmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha az kuvvette olmalar1 agrinin,
kadinlarda daha yiiksek oranda goriilmesine yol agmustir (Bjorksten, M. G., vd. 1999;
Yildirim, Y., vd. 2004). Bu ¢alismada brosiir ev egzersiz grubunda olgularin yiizde
75,6’s1 kadin ylizde 24,4’ erkek; videolu ev egzersiz grubunda ise olgularin yiizde
58,5’1 kadin ylizde 41,5°1 ise erkektir.

Fiziksel agidan inaktif olma birgok kronik hastaligi beraberinde getirir (Warburton,
D. E., vd. 2006). Bu ¢alismada tedavi 6ncesi degerlendirmelerde iki egzersiz grubuna
da alman olgularin inaktif oldugu verilen egzersiz programiyla beraber aktifliklerinin
arttigy goriilmiistiir. 1ki egzersiz grubunun da fiziksel aktivite degerlendirmesinin
baslangi¢c degerlerinin birbirine yakin olmas1 gruplar arasinda risk faktorii ve tedavi
kapsaminda standardizasyonu olusturdu.

Kisiye 6zgii, biligsel bir durum ve bireyi her zaman rahatsiz eden bir durum olan agr1
bireyin viicudunun herhangi bir boliimiinden kaynak alabilmektedir. Agr1 genellikle
bireyin gegmis deneyimleriyle ifade edilir (Merskey, H., vd. 1994).

Agn tedavisinde farkli fizik tedavi modaliteleri kullanilsa da egzersiz de tedavide
kullanilan bir yontemdir (Hodges, P. W., Moseley, G. L. 2003; Sarig-Bahat, H.
1993). Uzun siireli servikal agrili bireylerde yapilan c¢aligmalarda boyun stabilize
egitimi ile beraber skapular egitimin agri siddetine etkilerini arastiran birbirinden
farkli bir ¢o klinik ¢alisma mevcuttur (Ylinen, J., vd. 2003; Jull, G., vd. 2007
Diistinceli, Y., vd. 2009).

Diislinceli ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis oldugu klinik bir ¢alismada,
klinisyen gozetiminde 3 hafta boyunca yapilan boyun stabilize edici egzersizlerin
uzun siireli boyun agrilari iizerine olumlu etkiler gosterdigi bulunmustur.

Ang ve arkadaglar1 2009 yilinda yaptiklar1 calismada servikal agrisi olan ve olmayan
helikopter pilotlarina servikal bolge ile beraber skapulaya da 6 hafta boyunca
egzersiz uygulamiglar. Egzersizlerin hemen sonrasinda ve 12 aylik takip
sonuglarinda servikal bolge ve skapula ¢evresi kas gruplarina yonelik egitimin agr1
siddetini ve agr1 goriilme sikligin1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardr.

Tez ¢alismamizda servikal bolgeye yonelik egzersizlerle beraber skapula ¢evresine
yonelik 8 hafta boyunca uygulanan egzersiz programi tiim gruplarda gorsel analog
skalasinin gece, istirahat ve aktivite degerlerinde anlamli azalma gostermistir.

Buradaki sonuglar stabilizator kas gruplarimin giiclenmesiyle beraber, yiizeyde
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bulunan kaslarin spazminin ve yorgunlugunun azalmasi ve asir1 kas g¢alismasinin
Onlenilmesiyle agrinin azaltilmasi prensibine dayandigi sdylenebilir.

Normal eklem hareketi eklemin anatomisi, bireyin yasi, bireyin postiirii, zedeleme,
tekrarli kullanim ve mobilite eksikligi gibi farkli faktorlerden etkilenebilmektedir
(Otman, S., vd. 1998).

Tez calismamiza alinan 82 olgunun yapilan NEH ol¢limleri sonucunda kisitlilik
oldugu gorildii. Servikal stabilizasyon egzersiz egitiminin normal eklem hareket
acikligmi artirdig1 yapilan bir ¢alismada tespit edilmistir (Ozgelik, Y. 2009).

Ayrica yapilan farkli klinik ¢aligmalarda servikal disk hernisine bagli kronik boyun
agrili olgulara verilen servikal stabilizasyon egzersizlerinin servikal bolge
hareketlerini tim diizlemlerde arttirdigi saptanmistir (Ylinen, J., vd. 2003; Diisiinceli,
Y., vd. 2009).

Calismamizda da literatiire uyacak sekilde tiim egzersiz gruplarinda ve tiim boyun
hareket derecelerinde yapilan egzersize bagli artis gosterdigi goriildii. Bu normal
eklem hareketlerindeki artis, agri-spazm-agri dongiisiiniin asilmasi ve dokularin
sertliklerinin azaltilip yumusamasina baglanabilir.

Literatiirdeki ¢alismalarina gore agri, normal eklem hareketlerindeki kisitlanmalar,
kas sertlikleri gibi faktorlerin oziirliiliige yol actigi sdylenmistir. Calismamizda
“boyun agr1 ve Ozirliiliikk skalas1” oziirliiliigiin degerlendirilmesinde kullanildi.
Tedavi Oncesi yapilan degerlendirmelerde her iki grubun da orta dereceli sinif
oziirliiliik seviyesine yakin oldugu goriildii. Yapilan klinik ¢alismalar 6ziir diizeyinin
azaltilmasinda stabilizasyon egzersizlerinin 6nem arz ettigini belirtmistir (Ylinen, J.,
vd. 2003; Diistinceli, Y., vd. 2009).

Falla ve arkadaslar1 8 hafta boyunca servikal stabilizasyon egzersiz yaptirdiklari
olgularin 6ziir durumlarimi degerlendirmisler ve tedaviden sonra egzersiz ¢alisma
grubunda Oziir seviyesinin kontrol c¢alisma grubundaki sonuglara gore azalmig
oldugunu bulmuslar (Falla, R., vd. 2013).

Egzersiz ve elektroterapi uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada 6 haftalik
tedavi sonrasindaki degerlendirmelerde egzersiz ile tens grubunun infraruj grubuna
gore boyun 6ziir seviyesinde daha anlamli azalmalar tespit edilmistir (Chiu, T. T. W.,
vd. 2005).

Caligmamizda ise 4 hafta boyunca tiim olgulara infrarujt+transkutaneal elektrik
stimulasyonu+hotpack uygulamalar1 ve 8 hafta boyunca servikal bolge egzersizleri

ile beraber uygulanan skapulaya yonelik stabilizasyon egzersizlerinin hem brostir
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hem de videolu ev egzersiz grubunda boyun oziirliilligiinde anlamli iyilesmeler

gosterdigi goriildii.

Literatiire bakildiginda servikal disk hernisine bagli boyun agrilarinda farkli tedavi
ve egzersizlerin yasam kalitesi iizerinde anlamli olarak degisiklik gosterdigi
bulunmustur (Michalsen, A., vd. 2012; Salo, P., vd. 2012).

Celenay yaptig1 ¢alismasinda, egzersiz ¢alisma grubunda 4 haftalik ve haftada 3 giin
yaklagik 1 saat klinisyen gozetiminde yapilan boyun ile skapula ve ¢evresine yonelik
stabilizasyon egzersizleri ile yasam kalite diizeyinin gelistigini belirtmistir (Celenay,
2014).

Bizde calisjmamizda 8 hafta boyunca uygulanan brosiir ve videolu ev egzersizi
seklinde verilen servikal bolge ve skapula c¢evresine yonelik stabilizasyon
egzersizlerinin yasam kalitesini gelistirdigini gordiik.

Ulug ve Yilmaz yaptiklar1 ¢aligmada, servikal ve lomber bdlgede agrisi olan 300°er
kisi lizerindeki degerlendirmelerinde agr1 siirelerinin servikal grubunda 46,0+63,1;
lomber grubunda ise 66,8+78,1 ay olarak kaydetmistir (Ulug, N., Tunca Yilmaz, O.
2012). Calismamizda ise agr1 siireleri brosiir ev egzersiz grubunda 31,11+40,41 iken
videolu ev egzersiz grubunda 13,23+21,02 ay seklinde bulundu.

Yazict ve arkadaslar yaptiklar calismada lomber ile servikal agrili bireylerde agri
siddetinin depresyon seviyesiyle yakin iligkili oldugunu bulmustur. Agrinin ve
depresyon belirtilerinin var olmasinin bireylerin yasam kalitesi seviyesi ile
fonksiyonel seviyesini ciddi sekilde olumsuz etkiledigini belirtmistir (Yazici, K., vd.
2003). Servikal agris1 olan hastalarin agridan dolay1r depresif semptomlara yatkin
olabilecegi belirtiliyor. Bu nedenle calismamizda da tiim gruplarda agrinin azalmasi
ile depresyon skorunda azalma saptandi.

Drummond ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada dirsek fleksorlerine uygulamig
olduklar1 lokal vibrasyonun 12. haftanin sonunda kasin kuvvetini gelistirdigi, fakat
geleneksel giiclendirme yontemine gore daha etkili olmadigini bulmuslardir
(Drummond, M. D., vd. 2014). Bizim c¢alismamizda kas kuvveti
degerlendirmelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark gozlenmedi. Fark
gelisgmemesini egitimimizin 8 hafta olmasindan kaynaklandigini diistindiik.

Vlaeyen ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 37 puanin iizerindeki degerler yiiksek
derece kinezyofobi olarak belirtilmistir (Vlaeyen, J. W., vd. 1995). Ozmen ve

arkadaslar1 yaptiklar1 calismada tampa kinezyofobi 0Olgegi degerini kadinlarda
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44,70+3,88 erkeklerde 40,43+5,67 bulmuslardir (Ozmen, vd. 2006). Calismamizda

brosiir ev egzersiz grubunda tampa kinezyofobi degerleri tedavi Oncesinde

42,71+6,68 tedavi sonrasinda 35,05+5,83 iken videolu ev egzersiz grubunda tedavi

oncesi 41,56+4,71 tedavi sonrasinda 27,804+4,55 bulundu. Calismamizda tedavi

Oncesi hem brosiir ev egzersiz hem de videolu ev egzersiz grubundaki olgular yiiksek

derece kinezyofobi diizeyinde bulundu. Tedavi sonrast degerlendirmelerde iki grupta

da olumlu yonde gelisim saptandi.

Calismadaki Limitasyon ve Ustiinliikler

Limitasyon

oo Caligsmaya alinan olgular servikal disk hernisi seviyelerine gore ayrilmadi.
oo Caligma gruplarinda agn siirelerinin ortalama degerlerinin farkli olmasi.

o Kas kuvvet degerlendirmesinde manuel kas testinin kullanilmasi.

o Yapilan c¢alismalarda kas kuvvet degerlerinin karsilagtirilmasi igin
minimum 12 haftalik egzersiz yapilmasi gerektigi; ama calizmamizda 8
haftalik egzersiz sonrasi degerlendirmeler alindi.

o Bir diger limitasyonumuz kisa donem degerlendirme sonuglarini

vermemizdir.

Ustiinliikler

o Servikal disk hernisine yonelik tedavide verilen ev egzersizlerine servikal
bolge egzersizleriyle beraber skapula ¢evresine yonelik de egzersiz verilmesi
acisindan ender yapilan ¢alismalardandir.

oo Tim hastalarin ayn1 hekim tarafindan muayene edilmesi her iki tedavi
grubunun da yanliliklar1 ortadan kaldirmasi agisindan 6nemlidir.

o Gorsel ve sesli uyaran igeren videolu bir egzersiz programinin

olusturulmasi olgular acisindan onemli bir noktadir
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SONUC VE ONERILER

Servikal disk hernisine bagli boyun agrisinda brosiir Ile videolu ev egzersiz
programinin agri, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi
tizerindeki etkileri lizerinde aragtirma yaptigimiz bu ¢alisma sonucunda; Video bazl
ev egzersiz programinin agri, kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve
depresyon diizeyi iizerinde brosiir ev egzersiz grubuna gore listiin oldugu bulundu.
Tedavi ettigimiz siire gbz Oniine alindiginda uzun siireli takiplerin yapilmasi
gerekliligini sOyleyebiliriz. Elde ettigimiz veriler bize gosterdi ki egzersizleri

verirken sesli ve gorsel wuyaran icermesi gerektigi Onem kazandi.
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EK. A BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Fizyoterapistin Aciklamasi)

“Servikal Disk Hernisine Bagli Boyun Agrisinda Video Bazli Ev Egzersiz
Programimin Agri, Kinezyofobi, Yasam Kalitesi Fiziksel Aktivite ve Depresyon
Diizeyi Uzerindeki Etkinligi” isimli calismamiza sizin de katilmanizi &neriyoruz.
Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, “Servikal Disk Hernisine Bagli Boyun
Agrisinda Video Bazli Ev Egzersiz Programimin Agri, Kinezyofobi, Yasam Kalitesi

Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyi Uzerindeki Etkinligi’ni incelemektir.

Bagcilar Safa Hastanesi’nde gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin

basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Fizyoterapist Yunus Azboy tarafindan
degerlendirmeye alinacaksiniz. Degerlendirme sonucunda fizyoterapistiniz uygun
goriirse bu calismaya almacaksiniz. Yine izniniz dogrultusunda bu calismayi
yapabilmek ic¢in sizin demografik bilgileriniz alindiktan sonra tedavi Oncesi

degerlendirmeleri yapildiktan sonra tedaviye alinacaksiniz.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Caligma kapsaminda yapilacak
olan degerlendirmeler ciddi bir risk igermemektedir. Buna ragmen calismanin
devamui sirasinda agiga ¢ikabilecek sorun ve riskler size iletilecektir. Bu riskler tedavi
sirasinda meydana gelebilecek olan sicak yaniklari, cilt yaniklar: gibi basit anlamdaki
riskler olup, bu risklerin olusmamasi i¢in her tiirli giivenlik 6nlemi alinacakktir.

Calisma ortami bu risklerin olusmasini engelleyecek sekilde diizenlenecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayimizi ¢cekmek (arastirmacilari zor durumda birakmayacak sekilde dnceden haber

vermek kosuluyla) hakkina da sahipsiniz.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu c¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢gekmek hakkina da

sahipsiniz.
(HastaninAciklamasi)

Sayin Fizyoterapist Yunus Azboy Bagcilar Safa Hastanesi’nde bir arastirma
yapacagin belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. (Bu tibbi

midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim)

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fizyoterapist Yunus Azboy’u 05315909268 nolu cep telefonundan veya istanbul
Aydm Universitesi Saglik Yiiksekokulu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nden

arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde ‘“katilimci”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilhmer

Ads, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilime ile goriisen fizyoterapist

Adi soyadi, unvani: Yunus Azboy
Adres: Istanbul Bagcilar Safa Hastanesi

Tel: 0531 5909268 Imza
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EK. B HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Ad:

Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Meslek:

Daha once gecirdigi hastahiklar:

Daha Once Gegirdigi Travmalar:

Boyun agr siiresi:
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EK. C AGRI SIDDETIi-KAS KUVVETI-NORMAL EKLEM HAREKETI
FORMU

AGRI SIDDETI (TEDAVI ONCESI)

GAS ISTIRAHAT

0: Agr1 yok 10: Siddetli agr

AGRI SiDDETI (TEDAVi SONRASI)

GAS ISTIRAHAT

0 euneeuetnerueerneeueeaeetnernrtneererresrerresrnesrnennesnane >10
GAS AKTIVITE

0 euneruerneeueerneereeneerneraerneererneererreernerrnennesnane >10
GAS GECE

0 eunirueerterteereererteererterernerteenerteernerrnennnenane >10

0: Agr1 yok 10: Siddetli agn
KAS KUVVET DEGERLENDIRILMESI

TEDAVI ONCESI | TEDAVI SONRASI

FLEKSOR

EKSTANSOR

ROTATOR

NORMAL EKLEM HAREKETININ DEGERLENDIRILMESIi

TEDAVI ONCESI | TEDAViI SONRASI

SERVIKAL
FLEKSiYON

SERVIKAL
EKSTANSIYON

SERVIKAL
ROTASYON
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EK. D SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESi-4 OLCEGIi

1- Genel olarak sagliginizi nasil tanimlarsiniz?

Cmitkemmel [Igok [liyi [lorta [koti

2- Simdi fiziksel hastaliklar ve yaralanmalarla ilgili olan fiziksel sagliginiz hakkinda
dislinlin.  Son 30 giin boyunca ka¢ gin fiziksel saglhigmz iyi
degildi?.......ccceeeunennnee. giin

3- Simdi stresi (gerginlik), depreyon (ruhsal ¢okiintii) ve duygusal problemlerle ilgili

olan ruhsal sagliginiz hakkinda diisiinlin. Son giin boyunca kag¢ giin ruhsal sagliginiz

iyi degildi?................. gilin

4- Son 30 giin boyunca fiziksel ya da ruhsal problemleriniz nedeniyle giinliik,
kendine bakim, is, okul ve hobi aktivitelerinizi  kag gilin
yapmadiniz?...........cceeeeenennen. giin
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EK. E TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI

Litfen, her sonsda kendinize en uygun olan kubscudu isareteyiniz (Aer sonadla paimeca e kofucedo

isaretieyiniz). Tegskiir ederiz
1

LB ALY
Lo Y
Lwn o AEy

UBLLIBLIE |

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakadanm diye
kaygilanryorum.

2. Agnmla bas etmeye cabsacak olsam, afnm artar.

3. Agrmdan dolay wibowdumn bana tehlikeli dereceds yanhs
giden bir seyvier oldufjurm siyliyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecelmis gibi
geldiyar.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanma yeterince ciddiye
almrporiar.

Basima gelen bu olay nedeni ke vicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Adremun olmasi her zaman, vibcudumo sakatiadufimy'bir
problemim oldudu andamna gedir.

8. Sirf bam seylerin afnme arbirrpor olmas, onlann tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9.  Eendimi kazara sakatlamaktan korkuyornum.

10. Adrinan artmasim engellermenin en basit ve givendi yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktr.

11. Vibowdurnda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, b
kadar gok aijn hissetmezdim.

12. Adrima radmen, fiziksel olarak aktf olsaydim, durumom
daha iyi olurdu.

13. Admn, kendimi sakatdamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektifji konusunda bana simyal verir.

14. Benim durumumda odan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas pek ginvenli dedildir.

15. Mormal insanlarn yapbd her seyi yapamam, clinkil gok
kolay sakatlznanm.

16. Baz seyler cok fazla afrrya neden olsa bile, bundarm
gercekte tehlikeli olduklanm distinmem.

0000000000000 oo oo
OO0 00000000000 0000
OO 00000000000 00 0] 0
0000000000000 oo oo

17. Hig kimse afn hissederken egzersiz yapmak monanda
olmamali.
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EK. F BECK DEPRESYON OLCEGI

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Ad:

Tarih:..

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kar§|sk|ndikidd6rt cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz
gerekmektedir.

10

11

Toplam BECK-D skoru:.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntili ve sikintil hissediyorum.

(2) Hep uzuntula ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintihyim ki, artik dayanamiyorum.

12

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

13

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmilyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tiimiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

14

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

15

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

16

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

17

(0) Baskalarindan daha kétu oldugumu sanmiyorum. 18
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu dastinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolayr kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep

kendimi kabahat buluyorum.

(0) Kendimi éldiirmek gibi dustnciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldurmeyi distindugim oluyor
ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldirarim.

19

(0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

20

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 2
degilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli

hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusiup konusmak hic icimden gelmiyor.

(3) Artik cevremde hickimseyi istemiyorum.
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(0) Karar verirken eskisinden fazla giiclik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok gticliik cekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gérundagimu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kot goériniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde buyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢cok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) istahim ¢ok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan cok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dusiinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
disuntyorum.

(2) Cezami gcekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

designed by Emrah SONGUR M.D.



EK. G BOYUN OZUR GOSTERGESI

Liitfen agiklamalar1 okuyunuz:

Bu anket boyun agrisinin giinliik yasantinizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi
vermek i¢in hazirlanmistir. Liitfen her boliimdeki sorulari cevaplayip sadece size
uyan bir kutuyu isaretleyiniz. Bir b.liim igerisinde size uyan 2 ifade olabilir, ancak
yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

BOLUM 1- AGRININ SiDDETI

0 Su anda agrim yok

0 Su anda agrim ¢ok hafif

0 Su anda agrim orta siddette

0 Su anda agrim oldukga siddetli

0 Su anda agrim ¢ok siddetli

0 Su anda agrim diisiiniilebilenin en k.tiisii

BOLUM 2 - KiSISEL BAKIM ( Yikanma, giyinme, vb)

O Var olan agrimda artis olmaksizin normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim.

o Normal olarak kisisel bakimimi1 yapabilirim ancak var olan agrimda artis olur.

o Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu nedenle yavas ve dikkatliyim.

O Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiikk bir kismini
kendim yapabilirim.

0 Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim.

o Giyinemem, gii.liikkle yikanabilirim ve yataktayim.

BOLUM 3 - YUK KALDIRMA

0 Var olan agrimda artis olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim.

0 Agrr yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artig olur.

o Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat, eger yiikler uygun sekilde
yerlestirilirse 6rnegin, masanin iizerine konulursa bunu kaldirabilirim.

0o Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yilikler uygun
yerlestirilmigse agir olmayan yiikleri kaldirabilirim.

o Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

o Higbir seyi kaldiramam veya tagryamam

BOLUM 4- OKUMA

o Boynumda herhangi bir agri olmadan istedigim kadar okuyabilirim.

o Boynumda hafif bir agri ile istedigim kadar okuyabilirim.

0 Boynumda orta siddetteki bir agr1 ile istedigim kadar okuyabilirim.

o Boynumdaki orta siddetteki agri nedeni ile istedigim kadar okuyamam.

o Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam.

o Higbir sekilde okuyamam

BOLUM 5 — BAS AGRISI

o Hig bas agrim yok

o Seyrek gelen hafif bas agrilarim var.

o Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var.

o Siklikla orta siddette bas agrilarim var.

o Siklikla siddetli bas agrilarim var.
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0 Neredeyse her zaman bag agrilarim var.

BOLUM 6 - KONSANTRASYON ( dikkati bir noktada toplayabilmek)

o Istedigim zaman zorluk ¢ekmeden tam olarak konsantre olabilirim.

0 Hafif bir gii.liikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim.

o Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorluk ¢ekerim.

o Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

0 Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk ¢ekerim.

o Higbir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 7 — IS HAYATI

o Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim.

o Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

o Giinliik isimin biiylik bir kismini yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

0 Giinliik isimi yapamam.

o Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

o Higbir isi yapamam.

BOLUM 8 - ARABA KULLANMA

o Herhangi bir boyun agrist olmadan arabami kullanabilirim.

0 Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar arabami kullanabilirim.

0 Orta dereceli boyun agrimla istedigim kadar arabami kullanabilirim.

0 Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar arabam1 kullanamam.

o Boynumdaki ciddi agr1 nedeni ile neredeyse hig araba kullanamam.

0 Higbir sekilde arabami kullanamam.

BOLUM 9 - UYKU

o Uyku sorunum yok.

o Uykum ¢ok az b.liniir ( 1 saatten daha az uykusuzluk).

0 Uykum biraz b.liniir ( 1-2 saat uykusuzluk).

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

o0 Uykum ¢ok fazla b.liiniir ( 3-5 saat uykusuzluk).

o Uykum siirekli b.liintir ( 5-7 saat uykusuzluk).

BOLUM 10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

o Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos zaman ugragilarima katilabilirim.
o Boynumda biraz agr ile tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

o Boynumdaki agr1 nedeniyle, tamamina olmamakla beraber, her zamanki bos zaman
ugrasilarimin biiyiik bir kismina katilabilirim.

o Boynumdaki agri nedeni ile her zamanki bos zaman ugrasilarimin ancak birkacina
katilabilirim.

o Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman ugrasilarina hemen hemen hig¢ katilamam.
0 Higbir bos zaman ugrasisini yapamam.
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EK. H ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI KISA FORMU

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastaron Adi S0y Tanh: l."l____ ,|'r_______

Inzsaniann giinkik yagaynyg iginde yaptkan fiziksel alitviteler baklonda bilgi edinmek istiycruz fomfida son 7 gis
iginde fiziksed olarak harcanan zaman bakionda sorular bulusmakctadir. Li tfem, kendiniz gok hameleti bir kisi olarak
‘gimmeseniz bile her sonsyu cevaplayin. Ev ve baboe igleriniz, ipyerinde yaptifmiz alitviteber], bir yerden bir pore
gitmeh icim yapoldarmz, kg ramanlannzda yaptdniz sgpersiz veya spor gibi akdivitel el dikglndn.

Son 7 gin iginde 10 dakila veya Estinde siren, nefesinizi zlandras, kvt gorektiren oim yogun faalyetion g
dniinds bulundurun.

Som bir bafta iginde kg glin 33 kaldinmra, ke, serobik, baketiod, futisod weya Farli bisildet cevirme gibi
1 siddet beders ol gl gerskdinen faalpetierden yaphng?

L Sichfonhi fizikesel akoivite yapemadim. (3. Sonuya Geginiz T ) Haftada _____gidn

Bu girlerin hirinde fiddeth fizilasl alaivite yaparak genelliide ne kadar zaman harcadine?

2

O Bamibyenem Emin deflim Glnds dakika Gidnida

Gegen bir hafta iginde yaptijmz ona dereceli fiziksel altivitelen digénin. Bunlar 10 dakilka veya daba wes siren,
orta derece fizksel gilg gerektinen ve normaliden birar @i sefes admaya sedon olan aktivitcderdr.

5o bir bafta iginde kag glin halif yik tapma, normal hizda bisidet gevirme, halk oyundan, dans, bowling weya
3 tenis gibi-ora derecdi bedensd oo gesekaiven faalyertierdon yaporer? (Yiorime harig.)

01 vea derecedi fiziksel akthsie yapmadim. |5, Somya Gegniz 1 ) Haftada _____gin

Bu gianlerin birinde ona derecel fizikessl aktivite yaparak genellikde ne kadar zaman harcadine?

4

0 BimiyonamuEmin deljilim Glrede o adciba Canda saal

Gegen bir hafta igisde yiinkporek gegirdifisir Tamas dipiniin. B ipyerinde. pvde, bir yorden bir yore slanm amacyla
weya sadece dinkenme, spor, sgrersiz veya hobi amacnyda yeptifme yoriyi 5 olabilir.

Giegen 7 gan ienisinde, bis srierde en az 10 dakika yinidiginz gin sy kg

= [ Viznamed im. (7. Soruya Geginz 1 | Haftada ______ giin
Bu ginlerden birinde yoriyerck genellibde ne kadar mewan gegiediniz?

= 0 Bimibronsm Emin defilim Gidnde .. dakila GEnde _____ saat

Son soau, o bir hafta iginde oberarak gecirdiinic zamankara ilgildr. e, evde, calgrken ya da disl enirken
gegirdidiniz zamandar dahildir. Bu masaneda, arkadaginm myaret sderken, olerken, ctunarien veya yatarak
tede wiryon seyretlifininde rturaras gegirdifiniz zamanlan kapsamalktadr.

Som bir kafta iginde glede obararak re kacr zaman harcadeer?

O BdmiyonsmiEmin deljlim W i __ Haki Gimile
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EK. I
EV EGZERSiZ PROGRAMI BROSURU
Postiiral Diizgiinliik egitiminin uygulanmasi

Ayna karsisinda ayakta durma
pozisyonunda sirastyla basinizi
hafif geriye dogru, omuzlari
yukariya-geriye dogru ve kalganizi
one dogru getirerek viicudunuzu
ayakta dik durma pozisyonuna
getiriniz.10 sn bekleyiniz.10 tekrar

Servikal Stabilizasyon Egzersizleri 1

Yiiziistli yatiniz.Bu pozisyonda iken bag ve
omuzlarla beraber kollarinizi yukart dogru
kaldiriniz.10 sn bekleyiniz. 10 tekrar yapiniz.

Emekleme pozisyonuna geliniz.Sirasiyla kollarinizi 6ne uzatiniz.Sonrasinda
kol ve bacaklar1 ¢apraz olucak sekilde uzatiniz.10 tekrar yapiniz.

61



Servikal Stabilizasyon Egzersizleri 2

Sirastyla basiniz1 6ne, arkaya, sag kulak omuza ve sol kulak omuza
hareketlerini yaparken elastik egzersiz bandiyla bu hareketlere engel
olmaya ¢alisiniz.Sirasiyla her birinden 10 tekrar yapiniz.

Servikal Stabilizasyon Egzersizleri 3

Plates topunun iizerine oturunuz.Sirastyla sag ve sol kolunuzu
one dogru uzatiniz.Sonra kol ve bacaklariniz1 ¢apraz olucak
sekilde uzatiniz. 10 Tekrar yapiniz.

Alninizla topu duvarda tutmaya calisiniz.Sonrasinda ensenizle
topu duvarda tutmaya calisiniz.Sonrasinda iki kolunuzla topu
yukartya kaldiriniz. 10 sn bekleyiniz.10 tekrar yapiniz.
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Skapulatorasik stabilizasyon egzersizleri

-Sirasiyla,

-Plates topunu ensenizle duvarda sikistirken, elastik banti
ayaginizin altinda sabit tutarak iki kolunuzu yana dogru
aciniz.

- Plates topunu alninla sikistirirken, elastik bant1 ayaginizin
altinda sabit tutarak iki kolunuzu yana dogru aginiz.

-Oturdugunuz yerde elastik bandla avuglariniz yukar1 bakacak
sekilde kollarinizi yana aginiz.

Elastik bandi sabit bir yere baglayiniz. Sirasiyla kollarinizi
geriye ve yana ac¢iniz. Sonra kollariizi elastik bantla beraber
yana aginiz.
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Propriosepsiyon egzresizleri: Bas sabit goz takibi egzersizleri

Bas ve boyun sabit olucak sekilde gozlerinizle nesneyi takip
ediniz. Sonra gozler sabit boyun hareketleriyle nesneyi takip

ediniz.
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EK. J ETiK KURUL ONAYI

THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

TURKIYE CUMHURIYETI
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

KARAR 1

Protokol No :2019/88
Sorumlu Yiiratiict : Prof. Dr. Hanifegiil TASKIRAN
istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

istanbul Aydin Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Prof. Dr. Hanifegiil TASKIRAN’in
“Servikal Disk Hernisine Bagh Boyun Agrisinda Video Bazl Ev Egzersiz Programinin Agri, Kinezyofobi,
Yasam Kalitesi, Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyi Uzerindeki Etkinligi” konulu yukarida bilgileri
verilen girisimsel olmayan klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup ¢aligmanin belirtilen yéntemlerle
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar
verilmistir.

www.aydin.edu.tr ’444 1428
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ADRES:Cumhuriyet mah.
Hindibag sok. Seyma apt. no:5
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Eposta:yunus_azboy@hotmail.co
m

Telefon:05315909268

Uyruk: TC

Dogum tarih:20.04.1991
Dogum yeri:Savur
Medeni durum: Evli

Askerlik durumu:yapildi

EGITIM BILGILERI
YUKSEK LISANS Istanbul Aydin Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(2017-halen devam)
LISANS Inénii Universitesi
Fizyoterapi ve rehabilitasyon
2011-2015 Diploma notu:3,34
(4’liik sistem)
LiSE Kiiclikgekmece Marmara Lisesi
2006-2010
IS DENEYIMLERI

23.05.2017-Halen Devam

Istanbul Bagcilar Safa Hastanesi-
Bas fizyoterapist

12.10.2015-22.05.2017

Cicek bahgesi 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi

22.07.2015-10.10.2015

Ik diisiim 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi-Bas
Fizyoterapist

2-13.07.2015 Ampute futbol milli takim kampz-
Bas fizyoterapist
2-11.08.2015 Ampute futbol milli takim kampz-

Bas fizyoterapist
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KURS VE SERTIiFiKA BIiLGILERI

*TFF SAGLIK EGITiM PROGRAMI 11.BILGI YENILEME KURSU
(23-24 MAYS 2017)

*VI11.Ulusal Spor Fizyoterapistleri Kongresi-Fiziksel Aktivite ve Egzersiz-
Hacettepe Universitesi(8-9 Kasim 2013)

*15.Fizyoterapide Gelismeler Kongresi-Hacettepe Universitesi(8-12 Nisan
2013)

YAYINLAR

*Poland sendromlu hastamn fizyoterapi muayenesi poster bildiri
4.ULUSAL FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON KONGRESI 9-11
MAYIS 2013

*Servikal disk hernisine bagh boyun agr1 agrisinda video bazh egzersiz
programinin agr1 ,kinezyofobi, yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve
depresyon iizerindeki etkinligi adli calisma so6zel bildiri Yiiksek Lisans
tezi 3.Uluslararas1 Akademik Ogrenci Calismalar1 Kongresi

ILGi ALANLARI

*Futbol

*Tenis
*Sinema
*Gezmek
*Kitap okumak

YABANCI DiL BiLGiSi

INGILIZCE Okuma:orta diizey | Yazma:orta diizey | Konugma:zayif
diizey
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