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OZET

Seyrek, C. (2024). Mekanik Boyun Agrist Olan Kisilerde Boyun Manipiilasyonu Tedavisi ve
Visseral Osteopati Tekniklerinin Karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anabilim Dali, Istanbul.

Calismanin amacit mekanik kokenli boyun agrisinda (MKBA) servikal spinal manipiilatif
(SSM) tedavi ile visseral osteopati (VO) tekniklerinin agr1, boyun ve iist ekstremite fonksiyonu,
boyun eklem hareket agikligi (EHA), boyun ve dirsek kas giicii ve kavrama kuvveti iizerindeki
akut etkilerini karsilastirmaktir. Calismaya 18-60 yas araliginda MKBA tanis1 konulmus toplam
30 olgu dahil edilmistir. Olgular randomize bir sekilde iki gruba ayrilmigtir. Servikal spinal
manipiilasyon grubuna yiiksek hizli, disiik amplitidli (YHDA) spinal manipiilasyon
uygulanmistir, diger gruba ise visseral osteopati teknikleri uygulanmistir. Her iki tedavi teknigi
de yalnizca bir kez uygulanmistir. Agr1 diizeyi, Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak
degerlendirilirken, fonksiyonellik Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI) ve Kol, Omuz ve El
Sorunlart Anketi (DASH) ile degerlendirilmistir. Boyun EHA degerlendirmesi gonyometre
kullanilarak yapilmigtir. Boyun ve dirsek kas kuvveti MicroFET 2 dinamometresi ile kavrama
kuvvetleri ise Camry marka dijital gostergeli el dinamometresi ile degerlendirilmistir. Her iki
grubun miidehale oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda kraniovertebral a1, sag dirsek
fleksiyon ve kavrama kuvvetleri harig diger tiim kas kuvveti dl¢iimlerinde, VAS, BOi ve DASH
skorlarinda anlamli iyilesmeler olmustur (p>0,05). Gruplar arasi1 karsilastirmada; servikal
spinal manipiilasyon grubu visseral osteopati grubuna gore; boyun fleksiyon, boyun
ekstansiyon ve boyun saga ve sola lateral fleksiyon ve sol dirsek fleksiyon ve ekstansiyon ve
sag dirsek ekstansiyon kas kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gostermistir
(p>0,05). Calismaya gore MKBA’da SSM ve VO tekniklerinin agri, boyun ve iist ekstremite

fonksiyonelligi, boyun ve dirsek kas kuvvetinde etkili oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Mekanik kokenli boyun agrisi, Spinal manipiilasyon, Visseral osteopati
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ABSTRACT

"Seyrek, C. (2024). A Comparison of Spinal Manipulative Therapy and Visceral Osteopathy
Techniques in Individuals with Mechanical Neck Pain. Master's Thesis, Istanbul Atlas

University Graduate School of Education, Department of Anatomy, Istanbul.

The aim of the study is to compare the acute effects of cervical spinal manipulative therapy
(SMT) and visceral osteopathy (VO) techniques on pain, neck and upper extremity function,
cervical range of motion (ROM), neck and elbow muscle strength, and grip strength in
mechanical origin neck pain (MONP). A total of 30 subjects diagnosed with MONP in the age
range of 18-60 were included in the study. The subjects were randomly divided into two groups.
High-velocity, low-amplitude (HVLA) spinal manipulation was applied to the cervical spinal
manipulation group, while visceral osteopathy techniques were applied to the other group. Each
treatment technique was applied only once. Pain level was assessed using the Visual Analog
Scale (VAS), while functionality was assessed using the Neck Disability Index (NDI) and the
Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) questionnaire. Cervical ROM assessment
was done using a goniometer. Neck and elbow muscle strength were evaluated using the
MicroFET 2 dynamometer, and grip strengths were assessed using a Camry brand digital
display hand dynamometer. When pre- and post-intervention values of both groups were
compared, significant improvements were observed in all muscle strength measurements except
craniovertebral angle, right elbow flexion, and grip strengths, as well as in VAS, NDI, and
DASH scores (p>0.05). In intergroup comparisons; the cervical spinal manipulation group
showed statistically significant improvements compared to the visceral osteopathy group in
neck flexion, neck extension, neck lateral flexion to the right and left, as well as left elbow
flexion and extension, and right elbow extension muscle strengths (p>0.05). According to the
study, it was determined that SST and VO techniques are effective in pain, neck and upper

extremity functionality, and neck and elbow muscle strength in MONP.

Keywords: Mechanical neck pain, Spinal manipulation, Visceral osteopathy
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1. GIRIS VE AMAC

Boyun agris1 son zamanlarda insidansi siirekli artan bir kas iskelet sistemi sorunudur.
Prevalans1 %4.8 ile %79.5 arasinda degisir ve kadinlarda ve yiiksek gelirli tilkelerde daha sik
goriilir (D. G. Hoy vd., 2010). Engellilikle yasanan yillara gore ol¢iildiigiinde en fazla
engelleyici 4. neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir (D. Hoy vd., 2014). Boyun agrisi i¢in kesin
bir patoanatomik nedeni olan kisiler; radikiilopati, faset eklem agrisi, kronik romatizmal

hastaliklar veya kanser, spesifik boyun agris1 olarak kategorize edilir (Kjaer vd., 2017).

Boyun bolge omurga sorunlarindan en fazla muzdarip olan bolgedir. Bu durumun temel
nedeni boyun omurlarin diger omurga bolgelerine gore daha fazla hareketli olmalar1 ve ayni
zamanda travmalara karsi daha az korunakli olmalarindan kaynakli boyun agrilarinin %90°1
mekanik kdkenlerden kaynaklidir (Devereaux, 2003). Mekanik kokenli boyun agris1 (MKBA),
genellikle lokal kas-iskelet sistemine ait yapilarin etkilenmesi sonucu ortaya cikan, radikiiler
olmayan bir agr1 durumudur. Bu tip agr1 genellikle travma veya durus bozuklugu nedeniyle
gelisen boyun kas spazmlarn ile karakterizedir. Mekanik boyun agrisinin yaygin ornekleri
arasinda, faset eklem kaynakli, disk problemi kaynakli ve myofasyal kaynakli agrilar yer
almaktadir (Cohen, 2015). MKBA boyun bolgesinde hissedilen agri, bag donmesi ve sersemlik
hissi, boyun bolgede aktif eklem hareket agikliginda goriilen azalma, basinca karsi hassasiyet
hissinde gozlenen artma, omuz ve iist sirt bolgesi agrisi, kol agrist ve uyusma gibi semptomlara
neden olabilmektedir. (Takasaki vd., 2011). MKBA’nin tedavisinde konservatif yontemleri en
cok tercih edilen yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yontemler; egzersiz tedavileri,
spinal manipiilasyon (SSM), mobilizasyon, fiziksel ajanlar ve elektroterapi gibi cesitli tedavi

secenekleri yer almaktadir (Parikh vd., 2019).

Servikal spinal manipiilasyon spinal eklemlerin pasif eklem hareket a¢ikliginin ¢ok az
gecilerek yiliksek hiz ve diisiik amplitiid ile (YHDA) uygulanan manuel itme teknigini ifade
eder (Haldeman & Phillips, 1991). Literatiirde MKBA’ 11 bireylerde boyuna uygulanan SSM
tekniklerinin, agrida azalmaya, boyun EHA’da artisa ve fonksiyonellikte gelismeye katki
sagladig: belirtilmektedir (Huisman vd., 2013).



Boyun bolgedeki visseral etki frenik sinir tarafindan innerve edilen dokularin
harekekliliginin kisitlanmasindan kaynaklanan afferent stimiilasyonun noral koklerden (C3 —
C5) kaynaklanan sinir koklerinden innerve edildiginden trapezius kasinin gerginliginin
artmasina neden olabilir. Diger bir olas1 visseral etki, sternokleidomastoid ve trapezius liflerini
innerve eden aksesuar sinir ile abdominal i¢ organlarin ¢ogunun parasempatik kontroliinden
sorumlu olan vagus siniri arasindaki anatomik iligkidir (Standring, 2015). Aksesuar sinir
mediiller kokenlidir ve iist omuriligin ndronlarindan 6zellikle C1-C5/C6' dan ¢ikar. Bu sinir
superior ganglionunda vagus siniri ile anastomoz yapmak iizere juguler foramenlere ulasmak

icin posterior kranial fossadan geger (Shoja vd., 2014).

Islevsellik ve/veya visseral hareketlilikteki degisikliklerin neden oldugu nosiseptif
uyarilmalarda non-spesifik boyun agrisiin ortaya ¢ikmasina katkida bulunuyorsa bu
degisikliklerin sagladigi afferent girdinin inhibisyonu bu islev bozuklugu olan bireylerde klinik
iyilesme ile iliskilendirilebilir. Visseral kdkenli bu inhibisyon veya nosiseptif stimiilasyon bu
yapilarin manuel manipiilasyonu yoluyla i¢ organlar iizerindeki harici mekanik etki ile

potansiyel olarak {iiretilebilir (McSweeney vd., 2012).

Visseral osteopati tekniklerinin kullaniminin mantig1 i¢ organlarin hareketliligini ve
islevini iyilestirmek ve boylece spinal seviyede asir1 afferent girdiyi azaltmaktir. Bu teorik
olarak merkezi sinir sisteminin afferent noronlarimin uyarilabilirlik  durumunun

normallesmesine katkida bulunabilir (Korr, 1947).

Mekanik kokenli boyun agrisi ile ilgili son ¢aligmalar manuel terapi (manipiilasyon ve
mobilizasyon) ve egzersiz tedavilerin bir arada kullaniminin diger konservatif yontemlere
nazaran daha etkili oldugunu bulmuslardir (Parikh vd., 2019). Bu baglamda c¢alismamizin
amaci; MKBA’ da tek seanslik servikal spinal manipiilasyon ile VO (karaciger, mide)
tedavilerinin akut etkilerini karsilastirmak ve o6zellikle riskli durumlarda SSM yerine VO

tekniklerinin tercih edilebilme durumunu incelemektir.



Calismamizin hipotezleri:
e Hipotez 1:

HO0/1: MKBA tedavisinde manuel olarak uygulanan servikal spinal manipiilasyon ve

VO teknikleri arasinda agr1 lizerinde farkl etkileri yoktur/vardir.
e Hipotez 2:

HO0/1: MKBA tedavisinde manuel uygulanan servikal spinal manipiilasyon ve VO
teknikleri arasinda boyun ve dirsek kas kuvvetleri etkileri lizerinde farkli etkileri

yoktur/vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 SERVIKAL BOLGENIN ANATOMISi

2.1.1 Servikal Bolgenin Kemik Yapis1

Servikal boliim 7 tane omur, bunlar1 ¢epe ¢evre saran ligament, kaslar, damar yapilari
ve yumusak dokulardan olusur. Bu omurlar fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyal
rotasyon hareketlerini miimkiin kilar. Omurganin en hareketli bolgesi olan sevikal omurga,
basin her yone hareket etmesine olanak saglar. Ayn1 zamanda basi, spinal kordu, arterleri ve
sinirleri destekleyip ve korurmaktadir (DePalma & Slipman, 2006; Ko¢ & Naderi, 2011).
Anatomik ve biyomekanik acidan iist servikal bolge ve alt servikal bolge olmak tizere 2 grupta
incelenmektedir. C1 ve C2 iist servikal bolgeyi C3-C7 ise alt servikal bdlgeyi olustururmaktadir

(Arifoglu, 2016).

2.1.1.1 Ust Servikal Bélge Anatomisi ve Biyomekanigi

Ust servikal bolgede atlas ve aksis ad1 verilen 2 adet omurdan olusmaktadir (Arifoglu,
2016). Atlas iist servikal bolgedeki ilk omur olup temel islevi atlanto-oksipital eklemle oksiput
tabanini desteklemektedir. Bu omurda genellikle tipik bir korpus yapist bulunmaz; bunun
yerine her iki yone uzanan anterior ve posterior ark adi verilen yapilar lateral mass ismi verilen
kitle yapilarina entegre olurlar. Lateral mass yapilarinin iist yiizeyleri oksipital kondillerle
eklemlenirken, alt ylizeylerindeki eklem yiizleri ise aksis ile eklemlenir. Atlasin bu eklemleri
oksipital kondillerin konkav ve mediale bakan eklem yiizleri ile uyum igindedir. Bu uyum
boyun fleksiyon-ekstansiyon hareketine yaklagik olarak %50 oraninda katkida bulunurken ayn1
zamanda oksiputun yana hareketlerini sinirlamaz, bunun yerine stabilizasyonunu destekler. Bu
anatomik uyum ve eklemler, boyun bdlgesinin hareketliligini saglarken ayn1 zamanda
stabilitesine katkida bulunur. Atlasin yapist ve islevi boyun omurlarinin birbiriyle olan
etkilesimini ve boyun hareketlerinin kontroliinii 6nemli 6l¢iide etkiler. Aksis iist servikal
bolgenin tasidigi 6nemli bir yiikii destekleyen bir omur olarak bilinir. En ¢ok 6ne ¢ikan 6zelligi
vertebra gdvdesinden yukari dogru ¢ikan ve "odontoid process" veya "dens" olarak adlandirilan
kemik ¢ikintisinin olmasidir. Dens atlanto-aksiyal bolgenin stabilizasyonuna katki saglayarken,

yumusak dokular i¢in kritik bir baglant1 noktasidi konumunda bulunur. Atlanto-aksiyal bolge
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boyun rotasyon hareketinin neredeyse yarisim1 gergeklestirir. Bu bolge merkezde atlasin
anterior arkinin odontoid proces ilizerinde donme hareketine izin veren bir atlanto-aksiyel eklem
ve lateral olarak yerlesmis olan bir ¢ift atlanto-aksiyel faset eklem bulunur. Atlasin alt eklem
ylizleri ile aksisin iist eklem yiizeyleri arasinda bulunan dis faset eklemler, hareketin 6nemli
katkina katki saglar. Bu eklemler yapilar1 atlanto-aksiyal bolgede hareketliligini destekler ve
boyunun yan hareketlerine 6nemli bir etki yapar. Bu anatomik yapilar ve eklemler, {ist servikal
omurganin islevselligi ve boyun hareketliligi lizerinde belirleyici bir rol oynar. Bu yapilar
boyun boélgesinin stabilitesini saglamada ve hareket araligini belirlemede 6nemlidir (Bland &

Boushey, 1990; Bogduk & Mercer, 2000; Ombregt, 2013).
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2.1.1.2 Alt Servikal Bolgenin Ozellikleri

Alt servikal bolgedeki (C3-C6) omurgalar, genellikle tipik omur 6zelliklerine sahiptir.
Her bir tipik omurda bir adet spindz proses, iki tane iist faset eklem ylizeyi, iki tane alt faset
eklem yiizeyi ve iki tane transvers proses bulunur. Ancak alt servikal bolgede bulunan C7
omuru, tipik omurlardan belli bash farkliliklar gdsterir. C7' nin transvers foramenleri, diger
omurlara kiyasla daha dar bir yapiya sahiptir ve bu foramenlerde vertebral arterleri
barindirmazlar. Ayrica C7' nin "vertebra prominens" diye isimlendirilen spinoz proses ve alt
faset eklem ylizeyleri torakal omurlara benzerlik gosterir ve servikal omurlara gére daha
genistir. Alt servikal bolgedeki hareketler iki ayr1 kisimda gerceklesir: anterior ve posterior.
Anterior kisim intervertebral eklemlerden, komsu iki omurun gévdelerinden ve bu omurlar
arasindaki diskin katkilarindan olusur. Bu eklemler stabiliteyi saglamak i¢in dnemli olan 6n
uzun bag (anterior longitudinal ligament), arka uzun bag (posterior longitudinal ligament) ve
unkovertebral eklemler tarafindan desteklenir. Posterior kisimda ise faset eklemlerini, omur
kemiklerinin arkasindaki yapilari (arklar, transvers ve spinoz prosesleri) yer alir. Bu bolgedeki
stabilite, spinoz prosesleri arasinda bulunan bag dokusu (ligamentum nuchae ve interspinoz
ligamentleri) ile faset eklem baglantilar1 arasindaki baglar (ligamentum flavum) sayesinde
saglanir. Bu baglar omurga segmentlerini bir arada tutarak stabilite ve destek saglar (Bland &

Boushey, 1990; Bogduk & Mercer, 2000; Ombregt, 2013).
2.1.2 Servikal Bolge Kaslar1

Servikal bolge kaslarini fleksor ve ekstansor bolge kaslari olmak iizere iki grupta
inceleyebiliriz. Servikal fleksor kaslarini ise, ylizeysel ve derin olmak {izere iki grupta ele

alinmaktadir.

2.1.2.1 Yiizeyel Servikal Fleksor Kaslar

Sternokleidomastoid (SKM) ve anterior skalen kas bu grupta bulunur. SKM kasinin
bilateral kontraksiyonunda ayni taraftaki boyun fleksiyonu gerceklesirken, tek tarafli
kontraksiyonunda ise ayni taraf boyun fleksiyonu ve karsi tarafa boyun rotasyonu ortaya ¢ikar.
Anterior skalen kast SKM gibi benzer hareketi gergeklestrirken buna ek olarak birinci

kaburganin elavasyonunu saglar (Cleland, 2005).



2.1.2.2 Derin fleksor kaslar

Longus colli ve diger kaslar kasildig1 zaman boyun bolgesinde fleksiyon hareketini

ortaya cikarirken ayn1 zamanda servikal lordoza anterior destek saglarlar (Jull vd., 2008).

2.1.2.3 Ekstansor kaslar

Bu grupta yer alan kaslar dort farli tabakada ele alinmaktadir.

[k katman: Levator skapula ve iist trapez kasilar1 bu tabakada ele alinmaktadir. Ozellikle
omuz bolgesi kaslar1 olmalarmma ragmen, ayni zamanda boynun ekstansor kaslarinida

ortmektedir (Cleland, 2005).

Ikinci katman: Splenius capitis ve splenius cervicis kaslarinin her iki tarafa
kontraksiyonlarinda bas ve boyun ekstanisyonu saglarken; tek tarafli kontraksiyonlarinda ise

ayni tarafta rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerini olustururlar.

Ugiincii katman: Bu bolgedeki semipsinalis capitis kasi, bagin ekstansiyon hareketini
gerceklerstiriken, ayn1 zamanda tek tarafli kasilmasi aym taraf lateral fleksiyon hareketini

olustrur.

Dordiincii katman: Bu bdlgede semispinalis cervicis ve multifidus kaslar1 bulunur ve
"transversospinal grup" olarak adlandirilirlar. Derin grupta yer alan bu kaslar servikal omurga
stabilizasyonunu saglama amaciyla 6nemlidir. Multifidus kas1 stabilizasyonu desteklerken,
semispinalis cervikis kas1 ise boyunun ekstansiyon hareketini gerceklestirir. Bu kaslar derin
grup fleksor kaslari ile uyumlu bir sekilde ¢alisarak servikal lordozun (boyun omurlarinin dogal
egriligi) korunmasina ve omurganin arka tarafindaki desteklenmeye yardimci olurlar. Bu

sayede basin postiirii desteklenir ve omurganin dengesi korunur (Cleland, 2005; Jull vd., 2008).
Kranioservikal ekstansor kaslar

Suboksipital kaslar olarakta bilinir. Bu kaslar; rectus capitus posterior major, rectus
capitus posterior minor, obliquus capitus superior ve obliquus capitus inferior kaslarindan
olusmaktadir. Rectus capitus posterior major ve mindr basin ekstansiyon hareketini ve ayni
tarafli rotasyon hareketini yaptirirken obliquus capitus superior kasi ise bas ekstansiyon ve
lateral fleksiyonunu obliquus capitus inferior kasi ise basin rotasyonu yaptirir. Bu bdlgedeki

kaslar propriosepsiyonu saglama, gorsel ve isitsel girdilerinin meydana gelmesinde 6dnemli rol



oynarlar. Bu kaslardaki potansiyel fonksiyon bozukluklari, eklem pozisyon hissinde
degisiklikler, denge sorunlar1 ve okiilo-motor kontrol problemleri gibi proprioseptif ve
sensorimotor sistemde belli bagli sorunlara yol agabilir. Bu durumlar servikojenik bas

donmesine neden olabilir (Cleland, 2005).
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Servikal Bolge Fasya

Fasya dokular1 saran ve paketleyen bir yapidir. Kesin sinirlart olmamakla birlikte
viicutta farkli bolgelerde bulunur ve bu bolgelere gore adlandirilir. Miyofasyal terimi kas iskelet
sistemi fasyasini tanimlarken, genellikle fibroz ve gevsek olmak iizere temel yapiya ayrilir.
Uluslararas1 Fasya Arastirma Kongresi fasyay1 insan viicudundaki biiyiin lifli bag dokularini
dahil olmak iizere viicuttaki tiim dokulara niifus eden yumusak dokunun parcasi olarak
tamimlamigtir. Fasya cinsiyet, yas ve gecirilen haslalik siireglerine gore kisiler arasinda
degisiklik gosterebilir. Fasya smiflandirmasi kokeni, islevi ve gorlinlimiine bagli olarak
benzerlik gosterebilir. Servikal fasya derinin dermis tabakasi ile derin servikal fasyanin yiizeyel
tabakasi olan yiizeysel servikal fasya ve kas-iskelet sistemi ile i¢ organlari saran derin servikal
fasya olmak tizere birden ¢ok katmanl bir yapiya sahiptir. Derin servikal fasya ise yiizeysel,
orta ve derin olmak iizere ii¢c tabakadan meydana gelir. Yiizeysel servikal fasya, ince bir tabaka
olan subkutandz bag dokusundan olusur. Deri sinirlerini, kan ve lenf damarlarini, ytlizeysel lenf

nodlarini ve 6nde platysma kasini igerir (Guidera vd., 2014; Muscolino, 2017).
Servikal Spinal Sinirler

Servikal bolge 8 c¢ift spinal sinirden olusurken, C7' ye kadar olan sinirler ilgili
vertebranin tistiinden, C8 siniri ise C7 vertebranin altindan ayrilir. C1'den C4' e kadar olan ilk
4 sinir, servikal pleksusu meydana getirir Ust servikal bolgede yer alan sinirler bas, yiiz ve
sboyun bolgesinin innervasyonundan sorumlu iken, C4 siniri n. Phrenicus beraber ¢alisarak

diyaframi innervasyonundan sorumludur. C5' den C8'e ve T1 torasik spinal sinire kadar olan



sinirler brakiyal pleksusu olustur ve bu pleksus, iist ekstremite ve boyun kaslarini innerve eder

(Arinci, 2006; Schiinke vd., 2007).
Vertebral Arter ve Venler

Boyundaki kok arterler arasinda sag tarafta truncus brachiocephalicus, carotis communis
ve sol tarafta subclavia arterler bulunmaktadir. Truncus brachiocephalicus aort yayinin
baslangicindan ortaya ¢ikar ve ¢ap1 en ¢ok olan arterdir. Saga dogru ¢iktiktan sonra a. carotis
communis dextra ve a. subclavia dextra olmak iizere 2 dala ayrilir. Onemli bir arter olan a.
subclavia kafa tabanina ulastiginda beyin sapinin 6n tarafinda birleserek baziler arteri
olustururmaktadir. A. subclavia ve dallar1 beynin, boynun, iist ekstremitenin, toraksin duvarinin
ve diyaframin beslenmesinden sorumludur. Basin hareketleri ve rotasyonlar, vertebral arterlerin
daralmasina neden olabilirler. V jugularis externa ve juguler venler boyun kokiinde sonlanan

venlerdir. Saglt deri ve ylizden kani toplarlar (Moore & Dalley, 2007; Yuan, 2016).
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2.1.3 Servikal Bolge Biyomekanigi

Servikal omurga bas ile gdvdenin arasinda bulunan ve 6nemli sinir ve damar pakelerini
korurken genisli bir hareket alan1 sunan karmasik bir yapiya sahiptir. Her vertebral seviye i¢csel
olarak kaslar ve ligamentler gibi yapilarla desteklenmistir. Boyun bdlgesinin temel hareketleri
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonu igerir. Bu bolge hareketleri ve 6zellikleri
bakimindan iist ve alt servikal olmak iizere 2 bdlgeye ayrilir. Ust servikal bolge (C1: atlas, C2:
axis) 0zel bir eklem yapisina sahiptir ve boyun fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyal rotasyonun
biiyiik bir kismin1 saglar. Bu bdlgede bulunan transvers ligaman ve alar ligamanlar boynun
biyomekanigi agisindan biiyiilk dneme sahiptir. Densin arkasina yapisan transers ligaman 6n
arka stabiliteyi saglarken rotasyon harekerine katki saglar. Alar ligamanlar aksisdeki rotasyonu
kontrol altinda tutmaya katki saglar. Bu bolgede genis bir hareket hareket aciklig1 sinoviyal
eklemlerin varlig1 ile desteklenir. Alt servikal bolgenin (C3, C4, C5, C6) vertebralar1 6nemli
Olciide digbiikey bir yapiya sahiptir. Yani 6nemkli dl¢iide digbiikeydir. Bu bolge, iist bolgeye
kiyasla daha stabil olup genel harekete katkida bulunur.

Boyun boélgesinde ortalama olarak 120-130 derece fleksiyon, ekstansiyon hareketi
gerceklestirilebilir. Istirahat pozisyonunda yaklasik 30-35 derece ekstansiyon mevcuttur. Bu
pozisyondan 75-80 derece ekstansiyon, 45-50 derece fleksiyon hareketi yapilabilir. Maksimum
fleksiyonda vertebral kanal en genis, ekstansiyon da ise en dar pozisyondadir. Bu durum
vertebral stenozlularda, asir1 ekstansiyon aktiviteleri ile spinal sinir yaralanmasi olugsma

thtimalini artabilir.

Basin 6ne hareketiyle alt ve orta servikalde fleksiyon, iist servikalde ise ekstansiyon
hareketi olusurken basin geriye hareketi sirasinda ise tam aksi yonde bir durum s6z konusudur.
Boyun bolgesi saga ve sola ortalama 65-75 derecelik donme hareketini yapabilir. Bu hareketin
yarisi atlanto-aksiyal eklemde, kalan kismi ise C2-C7 segmentlerinde meydana gelir. Frontal
diizlem {tzerinde ise iki tarafta yaklasik 35-40 derecelik lateral fleksiyon hareketi olusur ve

genellikle rotayonla birlikte gerceklesir (Cramer, 2005; Akalan & Temelli, 2017).
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2.2 MEKANIK KOKENLI BOYUN AGRISI

Boyunda yaygin olarak goriilen ve sikca oziirliilige neden olan boyun agrisi, diinya
capinda Snemli bir saglik sorunudur. Ozellikle gelismis iilkelerde ve orta yas grubundaki
kadinlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir. Boyun agrisinin ortaya ¢ikma olasiligini arttiran
bir dizi risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar arasinda genetik yatkinlik, uyku problemleri,
psikolojik durumlar, sigara kullanimi, obezite, hareketsiz yasam tarzi, travma, daha once
gecirilmis boyun agris1 vakalar1 ve genel saglik sorunlar1 gibi faktorler yer almaktadir. Bu
faktorlerin bir araya gelmesi veya tek basina etkili olmasi, boyun agrisinin ortaya ¢ikma ve
siddetlenme olasiligini artirabilir (Hogg-Johnson vd., 2008; Murray vd., 2013). Boyun agrisinin
siiflandirilmasinda olusum mekanizmasina dayali olarak yapilan bir siniflandirmada; mekanik
kokenli, noropatik kaynakli ve bagka bir rahatsizliga bagl ikincil gelisen boyun agrisi seklinde

siiflandirma yapilir.

Mekanik kokenli boyun agrist genellikle boyun bolgesindeki kaslar, eklemler, diskler
veya bag dokularinda ortaya g¢ikan fiziksel veye mekanik sorunlar nedeniyle olusan {ist
ekstremiteye yayilan agrn tariflemeyen yalnizca boyun ve skapular bolgede hissedilen bir agr1
olarak tanimlanir. MKBA c¢ogunlukla faset eklem sorunlari, disk problemleri ve myofasyal
sorunlarla iliglidir. Faset eklem problemlerinde boyuna, sirta ve omuza yansiyan agrilar
olusabilir. Boyun kaynakli diskojenik agrilarda boyun agrisi, bas agrisi, omuz agrisi, radikiiler
olmayan kol agrisi, gorsel ve isitsel disfonksiyonlarla iliskilendirilmektedir. Ek olarak
kroniklesen boyun agrisinda kaslarda artmis myoelektrik aktivite ve boyun bdlgesinde tetik
nokta prevelansinin %50' yi agabilecegi gosterilmistir (Coté vd., 1998; Ahn vd., 2007; Cohen
& Hooten, 2017).

Mekanik kokenli boyun agrisinin bir¢ogu kas veya paraspinal yumusak dokurdaki
sorunlara baghdir. Cogunlukla 6 haftada konservatif tedavi ile iyilseme gozlenir. Fakat
caligmalar genel popiilasyonda MKBA olan yetiskin bireylerin yaklasik %10 ile %34' {inde
agrinin kronik boyun agrisina doniistiiglinii gdstermektedir. Boyun agrisinin siiresine gore
siniflandirilmasi su sekildedir: 6 haftaya kadar olan siire akut boyun agrisini, 6 ile 12 hafta
arasindaki donem subakut boyun agrisini, 12 haftadan sonraki siire¢ ise kronik boyun agrist
olarak tanimlanmaktadir. Bu smiflandirma boyun agrisinin siiresel seyrini ve tedavi

yaklagimlarini belirlemede kilavuz niteligindedir (Mékeld vd., 1991; Blanpied vd., 2017).
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2.3 MEKANIK KOKENLIi BOYUN AGRISI TEDAVISi

Boyun agrisinin tedavisinde genellikle konservatif yontemlere bagvurulmaktadir. Tibbi
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yaygin olarak tercih edilen tedavi segeneklerindendir.
Fizyoterapi uygulamalar1 arasinda; elektroterapi, manuel terapi, terapotik egzersizler ve
traksiyon gibi yontemler bulunmaktadir. Son donemde egzersiz ve manuel terapi
uygulamalarinin kombinasyonunun kullanimi giindemdedir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde
kombine tedavilerin akut ve kronik agri, boyun kaynakli bag agris1 ve fonksiyonel iyilestirmeler
acisindan tek basma manuel terapi veya egzersiz programlarindan daha etkili oldugu
gorilmiistiir (Hurwitz vd., 2009; Blanpied vd., 2017). Manuel terapi teknikleri arasinda
mobilizasyon, manipiilasyon ve siirdiiriilebilir nétral apofizyal gliding (SNAG) gibi yontemler
sikca kullanilmaktadir. Bu teknikler boyun agrisi olan bireylerde agr1 ve fonksiyonel
iyilestirmelerde olumlu sonuclar saglamaktadir. Ancak bu tekniklerin karsilagtirildiginda agri
ve fonksiyonellik agisindan benzer sonuglar elde edildigi ve birinin digerine istlinliigliniin
belirgin olmadig1 gozlemlenmektedir (Izquierdo Pérez vd., 2014). Ancak manipiilasyon teknigi
uygulanirken 6zellikle norovaskiiler yaralanma riski géz oniine alinmali ve uygulama sirasinda
biiylik bir dikkatle yaklagilmalidir (Leon-Sanchez vd., 2007). Bu baglamda mobilizasyon
uygulamalarinin manipiilasyona kiyasla daha giivenli oldugu ifade edilebilir. Manuel terapinin
etki mekanizmalarin1 inceledigimizde farkli teoriler bulunmaktadir. Manuel terapi
uygulamalar1 genellikle kisa donemde etkili sonuglar ortaya koysada uzun dénemde etkilerini
kaybetme egilimindedirler. Bu nedenle manuel terapi tedavisi tek basma degil egzersizlerle
birlikte kombine olarak uygulanmalidir. Boyun agrisinin tedavisinde 6nemli bir yontem de
egzersiz yaklagimlaridir. Bu egzersizler postiiral kaslarda meydana gelen kuvvet ve dayaniklilik
kaybini telafi etmeyi ve bozulan postiirii diizeltmeyi hedefler. Bu nedenle ¢aligmalarda diisiik
siddetli dayaniklilik egitimi ve kuvvetlendirme egzersizlerinin bir arada kullanimini

onermekterdirbir (Ylinen vd., 2003; Sihawong vd., 2011).
2.3.1 Spinal Manipiilatif Tedaviler

Spinal manipiilatif tedaviler manipiilasyon ve mobilizasyon olmak {izere 2 temel teknige
ayrilmaktadir. Manipiilasyon teknikleri omurgaya yiiksek hizda, diigiik amplitiitlii bir kuvvet
uygularken mobilizasyon teknikleri, diisiik hizli, diisiikk amplitiitlii bir kuvvetli uygulamasi
yaklasimui igerir. Omurga manipiilasyon terapisi agriy1 gidermek amaciyla uygulanan bir teknik

olup, egzersize benzer bir agri kesici etki saglar (Bronfort vd., 2004; Clark vd., 2018).
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Spinal manipiilasyon omur eklemlerine uygulanan mekanik kuvvet araciligiyla sikismis
meniskoidleri serbest birakarak, adezyonlar1 gevsetmek veya annulus fibrosus distorsiyonunu
azaltarak dogrudan segmental biyomekanigi degistirebilir. Bu degisiklikler paraspinal
yapilardaki mekanik stresi ve gerilimi azaltabilir. Manipiilasyon 6zellikle zygapophyseal eklem
hareketini arttirmada etkili oldugu vurgulanmistir (Vernon, 1997; Triano, 2000). Herzog ve
arkadaglar1 manipiilasyonla ortaya ¢ikan impulslarinin mekanik yayilmasi nedeniyle manipiile
edilen eklem bolgelerinden uzak kaslarda refleks tepkilerin gozlemlendigi fikrini ileri
stirmiiglerdir. Lance ve De Gail'in kas ve kemikler iizerine uygulanan bantlama ile spinal refleks
uyarimini inceledikleri calisma bu goriisii destekleyen niteliktedir. Tani ve arkadaglart R2
reflekslerin iletim hizinin dorsal kolon iletim hizinin benzerlik gdstermesinden kaynakli bu
durumun R2 refleksinin iletimi i¢in bir mekanizma olabilecegini dne slirmiislerdir. Yayilan
titreme uzak kaslara vardiginda bu bolgedeki kaslarin lokal segmental monosinaptik refleks
yanit1 kisa bir gecikme siiresiyle baslatildig1 icin kisa siireli refleks tepkileri meydana gelir

(Lance & Gail, 1965; Tani vd., 1997).

Dishman ve Bulbulian ve arkadasalrinin yaptig1 arastirmada spinal manipiilasyonun
ardindan Hoffman refleksi (H refleksi) ile dlgiilen alfa motor néron aktivitesinde gegici azalma
meydana gelmigtir. Bu bulgular kas aktivitesinin modiile edilmesinde kutanoz afferent
girdilerin mekanoreseptor afferent girdiler kadar etkili olmadigi anlamina gelmektedir.
Dishman ve ekibi daha sonrasinda yaptiklar1 ¢alismalarinda manipiilasyon uygulamasindan
sonra sonrasi alfa motor ndron uyarilabilirliginde kisa siireli bir artisin olustugunu tespit
edilmislerdir (Dishman & Bulbulian, 2001; Dishman vd., 2002). Spinal manipiilasyon terapisi
agr1 algisinda degisiklik meydana getirebilen bir dizi mekanizma iizerinde etki edebilir.
Melzack ve Wall tarafindan 1960' larda tanimlanan kapi-kontrol mekanizmasi, omuriligin arka
boynuzunun, afferent nosiseptif inputun merkezi iletimini diizenleyen bir mekanizma olarak
bilinmektedir. Bu mekanizma agr1 algisint kontrol etmekte ve diizenlemekte dnemli bir rol
oynar. Omurilikteki bu kapi-kontrol mekanizmas1 agr1 sinyallerinin islenmesinde ve
iletilmesinde diizenleyici bir islev gorerek agri algisinin yogunlugunu veya hissedilme diizeyini
degistirebilir. Bu sayede SSM gibi tedaviler agr1 algisinin bu karmagik mekanizmalaria etki

ederek agrinin hissedilme siirecini ve siddetini etkileyebilir (Melzack & Wall, 1965).
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2.3.2 Visseral Osteopati

Osteopati viicuttaki homeostatik dengeyi koruyarak yapi-fonksiyon iligkilerini
diizenleyen ve bu yolla viicut biitiinliigli sorunlarini ¢6zmeyi amaglayan manipiilatif yontemleri
icerir. Osteopatik yaklasimlar viicudun kendi iyilesme siireclerini desteklemek ve optimal
saghg tesvik icin viicudun yapisal biitiinliigiinii g6z 6nilinde bulundurur. Osteopatik tanisal
palpasyon osteopat tarafindan hastanin viicut dokularini elle degerlendirme siirecidir. Bu teknik
viicuttaki yapisal ve islevsel sorunlari tespit etmeyi amaclar. Patofizyolojik kosullarin altinda
yatan sorunlar1 noral ve/veya vaskiiler unsurlarla iligkili "bozulmus veya degistirilmis iskelet,
eklem ve/veya kas fonksiyonu" olarak tanimlanan somatik fonksiyon bozukluklarini belirlemek
ve diizeltmek amaciyla kullanilir. Bu yaklagim osteopatin hastanin fiziksel durumunu analiz
ederek viicuttaki yapisal dengesizlikleri belirlemesini ve bu dengesizlikleri diizelterek viicuttaki
homeostatik dengeyi restore etmesini saglar. Osteopati viicuttaki yapi-fonksiyon iligkilerini

iyilestirerek saglik sorunlarini lokalize etmeyi ve ¢6zmeyi amaglar.

Visseral osteopati i¢ organlarin hareketliligi veya isleyisindeki degisikliklerin boyun
bolgedeki mekanik ve sinirsel yollar araciligiyla etki yaratabilecegi fikrini ele almaktadir.
Ozellikle boyun bolgesindeki etkileri aciklarken bu iliskinin bir yonii frenik sinirin boyun
diizeyinde sagladigi olast mediiller kolaylastirmaya isaret edebilir. Frenik sinir
subdiyafragmatik periton, koroner ve falsiform ligamanlarin ve karaciger kapsiiliiniin duyusal
innervasyonundan sorumludur. Bu dokularin hareket kisitlamasi boyun diizeyinde nosiseptif
(agriya duyarli) afferentlerin iiretilmesine neden olabilir. Bu durum visseral mobilitedeki
degisikliklerin neden oldugu boyun agrisinin C3 ila C5 boyun vertebralar1 arasinda omuriligin
kolaylastiriimasina yol agabilecegi seklinde yorumlanabilir. I¢ organ degisiklikleri ile kas-
iskelet sistemi agris1 arasindaki olast bir iliski torakolomber medullanin dorsal boynuz
ndronlarmin pargalari arasinda meydana gelen visserosomatik yakinsama olabilir. Genel olarak
bu noronlar visseral ve somatik aferentlerden (kaslar, deri, eklemler) sorumludur. Ancak bir i¢
organdan nosiseptif bir uyar1 aldiklarinda mediiller seviyedeki aktivasyon esiginde bir azalmay1
tesvik edebilirler. Bu da agriya karst duyarliligin artmasina katkida bulunabilir ve sonug olarak

beyinde bir spazm olusturabilir (Cervero & Janig, 1992; Euchner-Wamser vd., 1993).
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Aciklanmasi gereken 6nemli bir diger konu boyun ve abdominal bdlgeler arasindaki
fasyal iliskidir. Bu baglamda periton veya diyaframin hareketliligindeki bir degisikligin boyun
bolgedesinki fasya iizerinde etkiler yaratabilecegi ve fasyal yapilar arasinda yansimalar
meydana getirebilecegi diisliniilmektedir. Bu anatomik iligki abdominal i¢ organlarla ilgili
fasyal hareketlilik kaybinin boyunda mekanik degisikliklere neden oldugu hipotezini de
degerlendirmektedir (Paoletti, 2006; Bordoni & Zanier, 2013). Bir diger olas1 etki boyun
bolgesindeki sternokleidomastoid ve {list trapezius kaslarini innerve eden aksesuar sinir ile
abdominal sinirlerin ¢ogunun parasempatik kontroliinden sorumlu olan vagus siniri arasindaki
anatomik iligkidir. Bu anatomik iliski i¢ organlar ile boyundaki bazi kaslarin sinirsel

baglantilarin1 ve etkilesimlerini gdstermektedir (Shoja vd., 2014).
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Bu calismaya mekanik boyun agrist tanist alan 18-60 yas aralifinda 30 kisi dahil
edilmistir. Uygulamalar Terapios Osteopatik Manuel Terapi Klinigi’nde yapildi. Calisma icin
Istanbul Atlas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.10.2023-34024 tarihli ve E-

3. GEREC VE YONTEM

22686390-050.99-34024 sayili toplantisinda onay alinmistir (EK 2).

Caligmaya dahil olan biitiin goniilli kisilere ilk goriismede yapilacak tedavilerin
icerigiyle ilgili ve ortaya ¢ikabilecek sorunlar hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmstir.

Goniillii katilimeilarin tamamindan onam alimi “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu™ ile

yapilmistir (EK 3).

3.1 OLGULARIN BELIiRLENMESI

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Minimum bir haftadir var olan boyun agris1

18-60 yas araliginda olunmasi

Boyun eklem hareketinde azalma

Boyun kaslariin manuel kas testinde 4 ve tizerinde olmast
Tedavi siirecinde Istanbul’da ikamet ediyor olmasi

Boyunda nérolojik kaynakli boyun agrisinin olmamasi

Dahil edilmeme kriterleri:

Romatizmal hastaliklarin tanist konulmus olamast
Omurga cerrahisi ge¢irmis olmak

Boyun bolgesinde fraktiir dykiisiiniin bulunmasi
Boyun bélgesinde tiimor varligi

Vertebrobaziler arterin yetmezligi

Kan pihtilagma faktoérlerinde bozukluk

Mental kapasitenin yetersizligi
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3.2 CALISMA PLANI

Calisma 18-60 yas araliginda dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan bireyler
tizerinde yapilmistir. Gruplar kapali zarf yontemiyle randomize edilerek 15’ i SSM grubu 11
kadin 4 erkek ve 15”1 VO 8 kadin 7 erkek olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. SSM grubuna tedavi
oncesi Olciilen boyun EHA degerlerine gore rotasyon kisithligi olanlara iist servikal
manipiilasyon, lateral fleksiyon kisitlilig1 olanlara ise alt servikal manipiilasyon, VO grubuna
ise 5 dk siire ile mide ve karaciger teknigi ile tedavi yapildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi anlik
etkiler degerlendirildi. Baslangigta alinan hasta sayisi, randomizasyon ve gruplar Sekil 3.1° de

gosterilmektedir.

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii G-Power programi ile hesaplanmistir. Orneklem
biiytlikliigii analizine gore; %80 gii¢, 0.05 tip 1 hata oraniyla c¢alismaya en az 28 kisi dahil
edilmelidir. SSM grubuna servikal manipiilasyon uygulamasindan 6nce ve sonra, VO grubuna
ise mide ve karaciger icin birer mobilizasyon teknigi uygulamasindan 6nce ve sonra 6lgiim

yapilmistir.

Degerlendirilen bireyler (n=30)

edilme Kriterlerine
uymayan (n=0)

\ Diglanan (n=0): Dahil

Dabhil edilen bireyler (n=30) ’

SSM grubu VO grubu
(n=15) (n=15)

l Sonug Olgiitleri: VAS. BOI, DASH,Boyun Hareket Agikhg, Boyun Kas

Kuvveti, Dirsek Kas Kuvveti, Kavrama Kuvveti

B R S

Analiz (n=15) Analiz (n=15)

Sekil 3.1: Calisma Plan
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3.2.1 Olgu Degerlendirme Formu

“Olgu Degerlendirme Formu”nda katilimcilarin demografik bilgileri ve hastalik
detaylar1 kaydedilmistir. Bu bilgiler arasinda isim, soyisim, iletisim bilgileri, yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi, egitim durumu, ek hastaliklar yer almaktadir. Ayrica olgularn agr
diizeyleri, EHA Ol¢iimleri, kas kuvveti 6l¢iimleri ve tboyun ve iist ekstremite fonksiyonlarini

degerlendiren anketler de formda yer almaktadir (Ek 4).

3.2.2 Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi
3.2.2.1 Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI)

Vernon ve Mior tarafindan gelistirilen Bel Oziirliiliik indeksi (BOI), Oswestry Bel
Agrist Indeksi kullanilarak olusturulmustur (Ek 5). BOI bireyin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla 10 boliimden olugmaktadir. Bu boliimler agr diizeyi, kisisel bakim,
agirlik tasima, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is yasami, ara¢ kullanma, uyku durumu ve
rekreasyonel aktiviteleri icerir. Her bir boliimde, 0 (hi¢ 6ziirliiliikk yok) ile 5 (tam 6ziirliiliik)
arasinda puanlama yapilmaktadir. Toplam 6 puanlamadan olusan bu degerlendirme 0 ile 50
arasinda bir skor elde etmeyi amaglar. Elde edilen skor 0-4 arasinda ise Oziirliiliik
bulunmamaktadir; 5-14 arasindaki skorlar hafif oziirliliigli, 15-24 arasindaki skorlar orta
derecede oOziirliiliigii, 25-34 arasindaki skorlar siddetli oziirliliigii ve 35 ve iizeri skorlar
tamamen Oziirliiliigii yansitmaktadir (Aslan vd., 2008). Calismamizda BOI skorlar1 uygulama

oncesi ve sonrasinda tiim katilimeilardan toplanmistir.
3.2.2.2 Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH)

Bu anket iist ekstremitedeki eklem durumlarina bagl olarak ortaya c¢ikan fiziksel
semptomlari, aktivite kisitlamalarini ve katilim sinirlamalarini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir. Toplamda 30 sorudan olusan anketin i¢cinde 21 soru fiziksel fonksiyonlari, 6 soru
semptomlar1 ve 3 soru sosyal fonksiyonlar1 degerlendirmektedir. Ayrica st ekstremitelerdeki
oziirliiliigiin is (is modiilii), spor veya miizik aleti ¢alma (spor ve sanat modiilii) fonksiyonlar1
iizerindeki etkisini degerlendiren 2 opsiyonel 4 sorulu modiil de bulunmaktadir. Her bir soru 1
ile 5 arasinda puanlanir; 1 en az Oziirliliigl, 5 ise en fazla oziirliiliigii temsil eder. Anketin
fonksiyonel oziirliilik ve semptomlar1 sorgulayan modiiliinde 30 yanit puani toplamda
maksimum 100 puana ulasabilir. Is, spor ve sanat modiilleri opsiyonel olarak puanlanir, yiiksek

puanlar yiiksek oziirliilligi ifade etmektedir (Diiger vd., 2006). MKBA yasayan bireylerde {ist
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ekstremitenin fonksiyonelliginde yasanan goriilen degisikliklerden dolayr ¢alismamizda tiim

katilimcilar DASH degerlendirmesine miidehale 6ncesi ve sonrasinda tabii tutulmustur (EK 6).
3.2.2.3 Vigiiel Analog Skala (VAS)

Olgularin bag, boyun ve sirt gevresindeki agri sikayetlerinin siddeti, uygulama 6ncesinde
ve sonrasinda tiim katilimcilarda Viziiel Analog Skala (VAS) kullanilarak sorgulanmistir (EK
7). Olgulara 0 ile 10 arasinda numaralandirilmis, 10 cm uzunlugundaki bir 6l¢ek gosterilerek
anlatildi. "0" degeri hi¢ agr1 olmadigmi, "10" degeri ise dayanilmayacak diizeyde agri
hissedildigini temsil etmektedir. Olgular hissettikleri agr1 diizeyini bu dl¢ek lizerinde belirtilen
rakamlar1 isaretleyerek ifade etmeleri istendi. ifade edilen degerler “cm”cinsinden

kaydedilmistir (Downie vd., 1978).
3.2.3 Servikal EHA Degerlendirmesi

Boyun boélgesindeki aktif fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol lateral
fleksiyon hareketleri gonyometre kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmeler olgulardan
ayaklarinin yerde sabit, ellerini uyluk istiinde dinlenme pozisyonunda ve pelvisin miimkiin
oldugunca nétral pozisyondayken yapildi (Resim 3.1). Olgular aktif hareketler sirasinda
baslarin1 miimkiin oldugunca sabit, kontrollii bir hizla hareket ettirmeleri, sirt ve omuzlarini
sabit tutmalar1 ve her hareketin bitiminde 5-10 saniye dinlenme i¢in ntral pozisyona donmeleri

istenmistir.

Resim 3.1: Servikal EHA degerlendirmesi
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3.2.4 Kas Kuvvet Degerlendrimesi

3.2.4.1 Servikal Bolge ve Dirsek Fleksor-Ekstansor Kas Kuvvetlerinin Degerlendirmesi

Calismamizda yer alan katilimcilarin boyun c¢evresi ile dirsek fleksor ve ekstansor
kaslariin kuvvet dlgiimleri MicroFET 2 dinamometresi kullanilarak gergeklestirilmistir. Her
bir kuvvet testi 3 kez tekrarlanmis ve en yiiksek deger hastanin kas kuvvet degeri olarak
kaydedilmistir. Olgiim parametresi olarak kilogram kuvveti segilen dinamometrede, test
edilecek eklem {lizerine uygulanan yumusak, yastikli bir ped ve kuvvet gdstergesi bulunan
plastik bir linite bulunmaktadir. Katilimeilar boyun kas kuvveti 6l¢iimii igin yerlestirildikleri
taburede ayaklar1 yere temas edecek sekilde oturmuslardir. Boyun fleksorlerlerine,

ekstansorlerine, sag ve sol lateral fleksorlerine izometrik kas testi uygulanmistir (Resim 3.2)

(Versteegh vd., 2015).

Olgularin dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas giiciinli degerlendirmek i¢in iki tarafl
olarak yapilan kas testinde katilimcilar sirtiistii yatar pozisyonda olup dirsekleri 90° fleksiyonda
yerlestirilmistir. Onkol supinasyon pozisyonundayken dirsek fleksdr kaslarina kas testi
uygulanmis; 6nkol nétral pozisyondayken ise dirsek ekstansor kaslarina kas testi uygulanmigtir

(Bohannon, 1997).

Tim bu degerlendirmelerde katilimcilardan test pozisyonlarimi bozmamalart ve
uygulama esnasinda, uygulayicinin zit kuvvetini hissedene kadar (izometrik) 3 saniye siiresince
maksimum kas kuvvetini uygulamalari istenmistir. Her bir hareket icin tiger tekrarli dlgtimler
gerceklestirilmis ve bu 6l¢iimlerin ortalamasi alinmistir. Yorgunlugun 6nlenmesi amactyla her
Ol¢iim arasinda 30-60 saniye, her yeni bir teste geciste ise 2 dk dinlenme araliklar1 saglanmistir

(Bohannon, 1988; Nakphet & Chaikumarn, 2019).
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Resim 3.2: (devam) Dirsek ve boyun kas kuvvetinin MicroFET 2 ile degerlendirilmesi
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3.2.4.2 Kavrama Kas Kuvvetlerinin Degerlendirmesi

Olgularin kavrama kuvvetini degerlendirmek amaciyla Camry marka dijital gostergeli
el dinamometresi kullanilmistir. Bu elektronik dinamometre gdzlemsel hatalar1 minimize
etmesi, giivenilir sonuglar saglamasi ve daha dnce bircok caligmada basartyla kullanilmis

olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Kuo vd., 2020).

Degerlendirme icin olgular oturur pozisyonda kollar1 gdvde yanlarma getsrerek
dirsekleri 90° fleksiyonda tutmus, 6nkol larin1 notral pozisyona getirmis ve el bileklerini 0-30°
arasinda ekstansiyonda bulunduracak olacak sekilde pozisyonlandirilmigtir (Resim 3.3).
Olgiimler her iki taraf i¢in 30-60 sn arayla 3 tekrar seklinde gerceklestirilmis ve elde edilen en
yliksek deger kaydedilmistir (Figueiredo vd., 2007).

Resim 3.3: El kavrama kuvveti 6l¢timii

3.2.4.3 Kraniovertebral A¢ci Olciimii

Kraniovertabral ac1 bag pozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan etkili bir yontemdir.
KVA 6l¢iimii tragus ve C7' nin néral omurgasini birlestiren ¢izgi ile iligkili olarak C7'nin noral
omurgasini gegen yatay bir ¢izginin agis1 olarak tammlanir. Olgiilen KVA degeri ne kadar
biiylikse bas ve boyun hizalamasi o kadar idealdir. A¢1 ne kadar kii¢iikse anterior bag postiirii
derecesi o kadar ciddi olarak degerlendirilir. Hastanin yakalar1 yerle temasta olacak sekilde

oturtuldu, 3 kez 6l¢iim yapildi (Resim 3.4). Ortalamasi alindi. (Salahzadeh vd., 2014).

23



Resim 3.4: Kraniovertebral A¢i'nin 6l¢timii

3.3 MUDAHALE PROGRAMI

3.3.1 Servikal Spinal Manipiilasyon

Servikal spinal manipiilasyon uygulamalar1 6ncesinde boyun agrisiyla iliskilendirilen ve
ciddi sorunlara neden olabilecek ve degerlendirmede 6zel 6nem gerektiren kontrendike
durumlar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenmistir. Olgular bu faktorler agisindan
degerlendirilerek uygulama Oncesinde giivenlik saglanmistir (World Health Organization,

2005).
Servikal Spinal Manipiilasyon Kontrendikasyonlar::

e Dens hipoplazisi vb. anomaliler

e Akut kiriklar

e Spinal kord tiimorii

e Akut enfeksiyonlar (6rnegin, osteomyelit, septik diskit)
e Enfeksiyonlar

e Spinal kordda hematomlarin bulunmasi

e Omurgadaki maligniteler

e Belirgin norolojik bulgular

e Agir kardiyovaskiiler hastaliklar

e Ulntrakraniyal durumlar

e Vertebra dislokasyonu
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e Iinflamatuar artrit

e Internal fiksasyon veya stabilizasyon cihazlarlar1 bulunmasi
e Kas ve diger yumusak dokularin neoplastik hastaligi

e Kiiglik cocuklar, hamileler, yaslilar

e Dogustan gelen hipermobilite durumlari

e Instabilite durumlar

e Siringomyeli

e Etiyolojisi bilinmeyen hidrosefali

¢ Diastematomiyeli

e Psikiyatrik hastaliklar

Servikal Spinal Manipiilasyon Grubuna Yapilacak Teknikler:

Servikal spinal manipiilasyon uygulamasi yapilmadan 6nce SSM grubundaki tim
hastalara vertebral arter testi yapilmistir. Pozitif c¢ikan kisilere SSM uygulanmasi
kontraendikedir. Calismamiza dahil edilen tiim katilimcilarin VAT negatif olarak tespit

edilmistir.

Vertebral arter testi fizyoterapide serebrumu besleyen vertebral arter kan akigini test
etmek, vertebral arter yetmezligi ve hastalifin semptomlarini arastirmak i¢in kullanilir. Test
manevrasi vertebral arterin {ligiincii boliimiindeki liimende bir azalmaya neden olur bu da kars1

taraftaki intrakranyal vertebral arterin kan akisinin azalmasina neden olur. Test i¢in;

e Hasta sirtiistii yatirildt ve bag ve boynun pasif ekstansiyonunu ve lateral
fleksiyonunu gergeklestirildi.

e Hastanin boynu ayni tarafa pasif olarak dondiiriildii ve yaklagik 30 saniye bu sekilde
tutuldu.

e Test her iki taraf icin de uygulandu.

e Kollarin diismesi, denge kaybi veya ellerin pronasyonu varsa test pozitif kabul

edildi.
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Servikal omurganin lateral fleksiyon disfonksiyonunda kisitliligin oldugu tarafta inferior
glide hareketinde azalma veya karsi tarafta superior glide hareketinde kayip yasanabilir. Alt
servikal bolgedeki lateral fleksiyon problemlerinde kisitlili§in yasandig: taraftaki vertebranin

artikiiler (eklem) pillar kismina yonelik manipiilatif diizeltme teknikleri uygulandi.

Boyun omurgasindaki rotasyon kisitliligi durumunda zit taraftaki faset eklemlerinin
anterior yonde kaymasinin azalmasiyla iligkilidir. Bu durumda bir tarafta artan rahatsizlik hissi,
palpasyonla hissedilen agri ve son agidaki kaymanin kalitesinde bozulma goézlenebilir. Bu
bulgulara dayanarak artikiiler pillarin posterior kisminda kisithiligin yasandigi taraftan zit yonde
rotasyonel bir manevra ile YHDA manipiilasyon uygulanmasi yapildi (Resim 3.5) (World
Health Organization, 2005).

Resim 3.5: Servikal manipiilasyon teknigi

3.3.2 Visseral Osteopati Grubunda Kullanilacak Teknikler

Mide ve karacigere bir manipiilasyon teknigi uygulandi. Hasta sirtiistii pozisyonda,
terapist sag tarafta alt ekstremiteler fleksiyonda olacak ve terapistin sol eli mide bdlgesine temas
ederken, sag eli denegin dizlerinin sag tarafa dogru kontrol edecek ve yonlendirdi. Mide
bolgesindeki gerilim artisin1 hissedene kadar terapist organi sol {ist ve yan yonde hareket
ettirmek i¢in kuvvet uygulandi. Karaciger manipiilasyonu i¢in ayni prosediir izlenecek ancak
terapistin el pozisyonu tersine olacak ve sag epigastrik bolgeye temas halindeydi. Hastanin
dizleri sol tarafa yonlendirilecek ve her organ i¢in pozisyon terapistin i¢ organlardaki gerginlik

azalana kadar korundu (Resim 3.6). Ortalama tedavi siiresi 5 dakikadir (McSweeney vd., 2012).
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Resim 3.6: Visseral Osteopati (karaciger ve mide) teknigi

3.4 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma verilerinin istatistiksel analizi i¢in “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilmistir. Verilerin
dagilimi ise Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma ve ylizde cinsinden ifade edilmistir. Gruplarin arasindaki demografik farkliliklar Two-
Independent Sample T test veya Mann-Whitney U test ile analiz edilmistir. Grup ici tedavi
oncesi ve sonrasi farkliliklar verilerin dagilimina gore Paired Sample T test veya Wilcoxon
Rank Test kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplararast analiz ise Karma Desenli ANOVA

analizi ile gergeklestirilmistir. Tiim testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmamizda yer alan katilmcilarin  demografik ve klinik  6zelliklerinin
karsilastirilmas: Tablo 4.1' de detayli bir sekilde gdsterilmistir. Spinal Manipiilatif Tedavi
(SSM), Viicut Kitle Indeksi (VKI), Gruplar Aras1 Fark (GAF), Ortalama (Ort), Standart Sapma
(SS) gibi degiskenler incelenmistir. Gruplar arasinda yapilan tek yonlii varyans analizi (One
Way ANOVA) sonuglarma gére, olgularm boy, kilo, yas ve VKI degerlerinin benzer oldugu

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.1: Olgularin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

DEGISKENLER SSl(\flgrs‘)‘b“ V(()nflr;‘;’“ »
Yas (yil) 37,27+11,2 41,87+6,8 0,319
Boy (cm) 165+10,6 170,7+7,2 0,081
Kilo (kg) 65,1£10,4 67,6+12,9 0,559
VKI (kg/m?) 23,6+2,2 23,3+2,8 0,852
SSM: Servikal Spinal Manipiilasyon, Visseral Osteopati: VO, VKI: Beden Kitle indeksi

Olgularin servikal bolge fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon, sol lateral
fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon EHA degerlerinin grup ici ve gruplar arasi

karsilagtirmalar1 Tablo 4.2°de gosterilmektedir.

Boyun bdlgesindeki EHA degerlerinde grup i¢i degisimlerin analizi sonucunda hem SST
Grubu hem de VO Grubu'nda tiim EHA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
gozlemlenmistir (p<0,05). Ancak KVA’da her iki grupta da anlamli bir degisiklik tespit

edilmemistir.
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Tablo 4.2: Gruplarin miidahale dncesi ve sonrasi Servikal EHA ve KVA degerlerinin grup i¢inde
karsilastirilmasi

SSM Grubu VO Grubu
(n=15) (n=15)
Degiskenler
M}:idahale Miidahale M}:idahale Miidahale
Oncesi Sonrasi p Oncesi Sonrasi p

Servikal Fleksiyon (°) 53,9+6,7 59,4481 0,001 | 55,1+6,8 61,7£7,8 | 0,001
Servikal Ekstansiyon (°) 28,549,1 33,3+8.4 0,001 | 28,2+6,3 33,446 0,001
Servikal Sag Rotasyon (°) 54,2+6,3 61,1+£7,0 0,001 | 55,4+5,8 62,9+6,8 | 0,001
Servikal Sol Rotasyon (°) 53,4+4,1 59,7+6,6 0,001 | 56,3+5,3 63,2+6,3 | 0,001
Servikal Sag Lateral Fleksiyon (°) 32,2+5,8 37,2£5,8 0,001 | 31,8+2,9 37,1£2,7 | 0,001
Servikal Sol Lateral Fleksiyon (°) 31,3+7,1 35,4+6,2 0,001 | 33,4+34 38,5+£3,8 | 0,001
KVA 42.5+1,1 42,7€1,2 0,180 | 43,0+1,2 42,6x1,1 | 0,102
SSM: Servikal Spinal Manipiilasyon, Visseral Osteopati: VO, KVA: Kraniovertebral Ag1, p<0,05 istatistiksel
anlamlilik.

Olgularin "MicroFET 2" ile dlgiilen boyun fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon, sol
lateral fleksiyon, dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri ile kavrama kuvvetinin gruplar

arasi karsilagtirmalar1 Tablo 4.3' te gosterilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore, boyun fleksiyon ve ekstansiyon, sag lateral
fleksiyon, sol lateral fleksiyon, dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir artig gézlemlenmistir (p<0,05).

El kavrama kuvvetinde ise sol elde anlamli bir degisiklik saptanmigken, sag el icin

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

29



Tablo 4.3: Gruplarin miidahale 6ncesi ve sonrasi kuvvet degerlerinin grup iginde karsilastirilmasi

SSM Grubu VO Grubu
Degiskenler
(n=15) (n=15)
M.i_idahale Miidahale Miidahale Miidahale
Oncesi Sonrasi p Oncesi Sonrasi p
Servikal Fleksiyon
Kas Kuvveti (kg) 2,4+1,6 11,2422 0,001 9,8+£2,2 10,5+1,8 0,010
Servikal Ektansiyon
Kas Kuvveti (kg) %,742,4 11,52,2 0,001 | 10725 | 11,323 0,027
Servikal Sag Lateral
Fleksiyon Kas 8,7+x1,4 10,4+1,8 0,001 9,84¢2,1 10,6+1,9 0,002
Kuvveti (kg)
Servikal Sol Lateral
Fleksiyon Kas 8,5+£2,6 10,2+£2,5 0,001 9,9+23 10,7£2,4 0,001
Kuvveti (kg)
Sag Dirsek Fleksiyon |, 5, ¢ 16,6+1,5 0,001 | 17,4426 | 19,1428 0,001
Kas Kuvveti (kg)
Sag Dirsek
Ekstansiyon Kas 12,6£2,4 15,2+1,9 0,001 16,2+2,7 17,4£3,1 0,001
Kuvveti (kg)
Sol Dirsek Fleksiyon 14,2422 17,343,8 0,001 17,342,2 18,742,4 0,001
Kas Kuvveti (kg)
Sol Dirsek
Ekstansiyon Kas 13,6+3,3 16,3+£3,0 0,001 16,5+£2,9 17,5+3,2 0,003
Kuvveti (kg)
Sag El Kavrama 28,5434 29,143,5 0,049 | 259456 | 26,5+64 0,569
Kuvveti (kg)
Sol El Kavrama 26,2435 27,1436 0,011 23,5+6,6 23,145.,9 0,483
Kuvveti (kg)

SSM: Servikal Spinal Manipiilasyon, Visseral Osteopati: VO, P<0,05 istatistiksel anlamlilik

Tedavi gruplarindaki bireylerin agr1 diizeylerini gosteren VAS degerleri ile boyun
bolgesinin fonksiyonlarmi degerlendiren BOI skorlar1 ve iist ekstremite fonksiyonlarini

degerlendiren DASH skorlarinin grup i¢i karsilagtirmalar1 Tablo 4.4' te gosterilmektedir.
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Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore tiim tedavi gruplarinda VAS degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edilmistir (p<0,05). BOI skorlar1 ve DASH skorlari
acisindan da tiim tedavi gruplarinda istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme gozlemlenmistir.
Ancak SSM ve VO Grubu arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.4: Gruplarin miidahale dncesi ve sonrasi agr ve fonksiyonel parametrelerinin grup iginde
karsilastirilmasi

SSM Grubu VO Grubu
Degiskenler
(n=15) (n=15)
M}:idahale Miidahale Mﬁdahale Miidahale

Oncesi Sonrasi p Oncesi Sonrasi p
VAS 5,5+1,0 4,5+0,8 0,001 6,0+1,1 4,9+0,9 0,001
BOI 17,5+3,6 15,1+3,5 0,001 21,1+4,9 18,3+3,7 0,001
DASH 50,4+4,2 47,7£3,5 0,001 55,9+6,4 52,0£5,1 0,002
SSM: Servikal Spinal Manipilasyon, Visseral Osteopati: VO, VAS: Viziiel Analog Skala, BOI: Boyun
Oziirliiliik Indeksi, DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

Olgularin boyun bolgesi fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon, sol lateral
fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon EHA degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtirmalar1 Tablo 4.5' te gosterilmektedir.

Boyun bolgesindeki EHA degerlerinde yapilan grup ici karsilastirmalar SSM Grubu ve
VO Grubu'nda tim EHA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemistir.

Ancak KVA’ da visseral grup lehine anlamli bir fark gdzlemlenmistir.
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Tablo 4.5: Gruplarin servikal EHA ve KVA degerlerinin grup x zaman degisimlerinin incelenmesi

Degiskenker F y Partial Eta Squared
Servikal Fleksiyon (°) 1,654 0,209 0,056
Servikal Ekstansiyon (°) 0,376 0,545 0,130
Servikal Sag Rotasyon (°) 0,479 0,495 0,170
Servikal Sol Rotasyon (°) 0,893 0,353 0,310
Servikal Sag Lateral Fleksiyon (°) 0,275 0,604 0,100
Servikal Sol Lateral Fleksiyon (°) 2,247 0,145 0,074
KVA 5,091 0,032 0,154

p<0,05 istatistiksel anlamlilik, KVA: Kranioveretbral A¢1

Olgularin "MicroFET 2" ile dlgiilen boyun fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon
ve sol lateral fleksiyon kas kuvvetlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.6.’da
gosterilmektedir. Gruplardaki kas kuvveti artislar1 degerlendirildiginde boyun fleksiyon,
ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon kas giicii kuvvetleri, sol dirsek fleksiyon ve
ekstansiyon, sag dirsek ekstansiyon kas giicli degerlerinde spinal manipiilasyon grubu lehine

anlamli bir artis gozlenmistir. Sag dirsek fleksiyon kas giicii ile kavrama kuvvetleri arasinda ise

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.6: Gruplarm servikal, dirsek kas kuvvetleri ve kavrama kuvveti grup x zaman degisimlerinin

incelenmesi

Degiskenker F D Partial Eta Squared
Servikal Fleksiyon Kuvveti (kg) 13,161 0,001 0,320
Servikal Ekstansiyon Kuvveti (kg) 12,548 0,001 0,309
Servikal Sag Lateral Fleksiyon Kuvveti (kg) 10,022 0,004 0,264
Servikal Sol Lateral Fleksiyon Kuvveti (kg) 9,792 0,004 0,259
Sag Dirsek Fleksiyon Kuvveti (kg) 2,222 0,147 0,074
Sag Dirsek Ekstansiyon Kuvveti(kg) 11,729 0,002 0,295
Sol Dirsek Fleksiyon Kuvveti (kg) 5,963 0,021 0,176
Sol Dirsek Ekstansiyon Kuvveti (kg) 17,654 0,000 0,387
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 0,002 0,963 0,000
Sol El Kavrama Kuvveti (kg) 3,156 0,087 0,101

p<0,05 istatistiksel anlamlilik
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Olgularin agr1 diizeylerini gosteren VAS degerleri boyun bolgesinin fonksiyonlarini
degerlendirmek icin kullanilan BOI skorlar1 ile {ist ekstremitenin fonksiyonlarimni
degerlendirmek i¢in kullanilan DASH skorlar1 grup zaman degisimleri Tablo 4.7 te

gosterilmektedir.

Gruplardaki VAS, BOI ve DASH skorlarindaki degisimler karsilastirildiginda SST ve
VO arasinda agr1 ve fonksiyonel parametreler arasinda grup zaman etkilesiminin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.7: Gruplarin agn ve fonksiyonel parametrelerinin grup x zaman degisimlerinin incelenmesi

Degiskenker F )4 Partial Eta Squared
VAS 0,643 0,429 0,022
BOI 0,597 0,446 0,021
DASH 2,418 0,131 0,079

p<0,05 istatistiksel anlamlilik, VAS: Viziiel Analog Skala, BOI: Boyun Oziirliiliik indeksi, DASH: Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Caligmamizin temel amaci1 mekanik boyun agrisinda SSM ve VO tekniklerinin agri,
boyun EHA, KVA, boyun ve dirsek kas kuvvetleri ve kavrama kuvveti degerlerindeki etkilerini
karsilagtirmak ve MKBA’ da hangisinin daha etkin oldugunu belirlemektir. Calismamizin
sonuglarina gore servikal spinal manipiilasyon uygulanan grupta agri, boyun EHA, boyun ve
dirsek bolgesi kas kuvveti ve el kavrama kuvvetinde anlamli diizeyde iyilesmeler
gozlemlenirken; KVA’da belirgin bir iyilesme saptanmamistir. VO uygulanan grupta agri,
boyun EHA, boyun ve dirsek bolgesi kas kuvveti parametrelerinde anlamli diizeyde iyilesmeler
gozlemlenirken; el kavrama kuvveti ve KVA’da belirgin bir iyilesme saptanmamigstir. Gruplar
karsilagtirildiginda agr1 parametresinde SSM Grubu ile VO Grubu arasinda fark bulunmamustir.
SSM Grubu ve VO Grubunda tim EHA degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark ¢itkmamistir. KVA 6l¢limiinde VO Grubu lehine anlamli fark bulunmustur. Boyun
ve list ekstremite fonksiyonlarini gdsteren skorlarda ise her iki gruptaki katilimcilar benzer
sonuclar gostermistir. Boyun fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon kas giicii
kuvvetleri, sol dirsek fleksiyon ve ekstansiyon, sag dirsek ekstansiyon kas giicii degerlerinde
spinal manipiilasyon grubu lehine anlamli bir artis gézlenmistir. Sag dirsek fleksiyon kas giicii

ile kavrama kuvvetleri arasinda ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Mekanik boyun agrisinda en ¢ok goriinen semptomlardan birisi de boyun hareket
acikliginda azalmadir. Manipiilasyon ve mobilizasyon uygulamalarinin boyun hareket
acikliginda etkili oldugu bilinmektedir (Bland & Boushey, 1990; Bogduk & Mercer, 2000;
Ombregt, 2013). Calismamizda her iki tedavi yonteminin de boyun EHA’da etkili oldugu ve
gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmadigir bulunmustur. El-Sodany ve arkadaslarinin
boyun agris1 olan bireyler iizerinde yaptig1 arastirmada, SNAG mobilizasyon ile YHDA spinal
manipiilasyon tekniklerinin katilimecilarin boyun fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lateral
fleksiyon ile sag ve sol rotasyon EHA degerlerinde belirgin bir artisin varligini géstermistir.
Ayrica bu artisin tedavinin sonundan sonra 1 aylik takip siiresinde de devam ettigi tespit
edilmistir. Arastirmacilar SNAG mobilizasyon ve YHDA spinal manipiilasyon gruplarinda elde
edilen iyilesmelerin yakin olduguna ve her iki tedavi grubunda da boyun EHA degerlerindeki
iyilesmenin egzersiz grubuna gore anlamli derecede daha fazla oldugunu vurgulamislardir (El-

Sodany vd., 2014). Coskun ve arkadaglar1t MKBA iizerine yaptig1 calismada SST, Mulligan
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mobilizasyon ve aktivatdr enstriimani ile spinal manipiilasyonun etkileri karsilastirilmistir.
Calismaya 18-50 yas araliginda 45 MKBA hastas1 dahil edilmis ve olgular 3 grupta randomize
edilmistir. Spinal manipiilasyon, Mulligan teknigi ve Aktivator V ile spinal manipiilasyon, 8
hafta boyunca toplamda 12 seans seklinde uygulanmistir. Ayrica biitiin gruplara haftada 3 giin
egzersiz programi verilmistir. Boyun EHA, boyun ve dirsek kas kuvveti ile el kavrama kuvveti
degerlendirilmistir. Sonuglar SSM grubunda, Mulligan mobilizasyon ve aktivator grubuna gore
boyun EHA’sinin daha etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, her {i¢ grupta da boyun hareket
acikliginda anlamli bir iyilegsme oldugu ortaya konumustur (Coskun, 2020). Andréia CO Silva
ve arkadaslarinin calismasinda fonksiyonel dispepsisi olan ve spesifik olmayan boyun agrisi
sikayeti bulunan bireyler iizerinde yapilan visseral manipiilasyonun boyun hareket agikliginda
anlamli iyilesme gozlemlenmistir (Silva vd., 2019). Boyun EHA’ daki bu artis1 ¢aligmalar
servikal spinal manipiilasyonlarin boyun omurgasinin distraksiyonunu ve yer degistirmesini
kolaylastirdigr ve bu durumun paraspinal kas aktivasyonunda degisiklie neden olmasina,
spinal manipiilasyonun omuz eklemlerine uygulanan mekanik kuvvet aracilifiyla sikismis
meniskoidleri serbest birakarak, adezyonlari c¢ozerek veya annulus fibrosus bozulmalari
azaltarak segmental biyomekanigi degistirmesine ve boyun EHAy1 artirmasina baglamaktadir.
VO uygulamalarinin periton veya diyafram hareketindeki degisikligin, boyun bdlgesindeki
fasya tlizerindeli etkilerin mekanik degisiklige neden olarak boyun EHA’da artisa neden

olmasina baglamaktadir (Triano, 2000; Bordoni & Zanier, 2013)

Boyun agris1 olan kisilerde boyun postiiriinde degisiklikler meydana gelmektedir.
Calismamizda boyun postiirii KVA ile degerlendirilmistir. Literatiirde spinal manipiilasyonun
ve VO’ nin boyun postiirii iizerine etkisini degerlendiren c¢aligmaya raslanmamistir. Bizim
calismamizda da her iki grupta KVA miidehale 6ncesi ve sonrasi degerlerde anlamli bir
degisiklik olmamistir. Ancak iki grubun sonuglar1 karsilastirildiginda VO grubu lehine bir
sonug karsimiza ¢ikmaktadir. Her ne kadar VO uygulamasinin {istlinliigii yoniinde bir degisiklik
tespit etsek de boyun postiiriiniin degisikligi i¢in uzun siireli egzersiz programina dayali bir
fizyoterapi yoOnetimine ihtiya¢ oldugunu diistinmekteyiz. Konstantinos ve arkadaslarmin
mekanik boyun agris1 plan hastalarda yumusak doku mobilizasyonu ile ndéromuskuler
egzersizlerin ileri bas durusu iizerine etkisini inceleyen ¢alismalarinda bir gruba yumusak doku
teknikleri ve 4 ndorumuskuler egzersiz diger gruba 4 néromuskuler egzersiz 10 tekrarli 3 aet 8
hafta boyunca uygulandi. Her iki grupta da KVA anlamli diizelme gozlenirken yumusak doku

mobilizasyonu uygulanan grupta daha fazla diizelme goriildi. Bu fark yumusak doku

35



mobilizasyonunun biyomekanik diizelme yapmasina ve miyodinamik adaptasyonu artimasina

baglanabilir (Mylonas vd., 2021).

Mekanik kokenli boyun agrisinda boyun kaslar spinal manipiilasyon ve mobilizasyon
uygulamalarinin etkisiyle degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, bu tedavi
yontemleriyle ¢esitli kas gruplarinda kisa siireli bir kas giicii artis1 elde edildigine dair kanitlar
bulunmustur (Botelho & Andrade, 2012). Calismamizda SSM ve VO uygulamalarinin boyun
kaslarinda, 6zellikle fleksiyon-ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon kaslarinda belirgin bir artig
sagladig1 tespit edilmistir. Gruplar arasinda fleksiyon-ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon kas
kuvvetlerinde benzer degisimler gézlemlenmistir. Ancak saga ve sola lateral fleksiyon kas
kuvveti degisiminde SSM uygulamasinin daha etkili oldugu belirlenmistir. Duymaz ve
arkadaglarinin boyun agris1 tizerinde gercgeklestirdigi ¢aligmada, Mulligan mobilizasyonun
etkinligini degerlendirmislerdir. Uygulama grubuna hem Mulligan mobilizasyonu hem de ev
egzersizi programi verilmis, kontrol grubuna ise sadece ev egzersizi verilmistir. Tedaviler
haftada 5 giin olmak {izere 2 hafta boyunca uygulanmistir. E1 dinamometresi kullanilarak boyun
bolgesindeki fleksiyon-ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon kas kuvvetleri ile derin boyun
ekstansor kas kuvveti degerlendirilmistir. Tedavi siirecinin sonunda Mulligan mobilizasyon
grubunda fleksiyon-ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon kas kuvvetlerinde anlamli diizeyde
bir artis gézlemlenmistir. Kontrol grubunda ise sadece sag lateral fleksiyon kas kuvvetinde bir
artma tespit edilmistir. Ayrica derin boyun ekstansor kas kuvvetindeki artisin yalnizca Mulligan
mobilizasyon grubunda oldugu belirlenmistir. Mulligan mobilizasyon grubunda boyun
fleksiyon-ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon kas kuvvetlerindeki artis ile derin boyun
ekstansiyon kas kuvvetindeki iyilesmenin kontrol grubuna kiyasla belirgin bir sekilde daha
yiksek oldugu saptanmistir. Ayrica tedavi sonrast gerceklestirilen 1. ve 3. ay
degerlendirmelerinde biofeedback 6l¢iimleri ile derin ekstansor kas kuvveti ve dinamometre
Olgtimleri ile boyun ekstansiyon kas kuvvetinin, Mulligan mobilizasyon grubunda kontrol
grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Duymaz, 2014). Coskun ve
arkadaglarinin mekanik boyun agris1 tizerinde gerceklestirdigi calismada spinal manipiilasyon
teknigi, Mulligan mobilizasyon ve aktivatdr enstriimant ile spinal manipiilasyon tekniklerinin,
boyun fleksiyon-ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon kas kuvvetlerinde anlamli diizeyde
iyilesmeler sagladigi gozlemlenmistir (Coskun, 2020). Andréia CO Silva ve arkadaslarinin
caligmasinda fonksiyonel dispepsisi olan ve spesifik olmayan boyun agris1 sikayeti bulunan

bireyler iizerinde yapilan visseral manipiilasyonun {iist trapezius kasinin elektromiyografik
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aktivitesini artirdigr gozlemlenmistir (Silva vd., 2019). Metcalfe ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada ise, servikojenik bas agrisi olan bireylerde YHDA spinal manipiilasyonun boyun
bolgedeki kas kuvvetine etkisini inceledikleri ¢alismada uygulama grubuna {ist ve alt servikal
manipiilasyon, kontrol grubuna yalnizca alt servikal manipiilasyon yapilmistir. Elde edilen
sonuglar, iist ve alt servikal bolge manipiilasyonlar1 igeren uygulama grubunda kas
kuvvetindeki artigin, sadece alt servikal manipiilasyonu yapilan kontrol grubuna gdre daha
belirgin olmasini, spinal manipiilasyonun kas kuvvetinde ani degisimlere neden olan norolojik
bir etkisi olabilecegini iddaa etmislerdir (Metcalfe vd., 2006). Spinal disfonksiyonlarla siklikla
birlikte goriilen iist ekstremite agrisina dair yapilan ¢caligmalar Madeleine ve ekibinin belirttigi
iizere boyun agrisinin omuz ve kol kas kuvvetlerini etkilendigini gostermektedir (Madeleine
vd., 1999). Suter ve McMorland'in elektromyografik calismasi dirsek fleksorlerindeki
inhibisyonun kronik boyun agrisiyla iliskilendirildigini gostermistir. Bu arastirmada boyun
agrist olan bireylerde biceps kasindaki aktivasyonun anlamli diizeyde bozuldugu ortaya
konulmustur (Suter & McMorland, 2002). Caligmamizda her iki tedavi grubunda da sag ve sol
dirsek fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinde anlaml diizeyde iyilesme saptanmistir. SSM
grubu VO grubuna gore daha iyi diizeyde iyisme saglamistir. El kavrama kuvveti 6l¢limlerinde
ise SSM her iki el i¢in anlaml iyilesme gozlemlenirken VO grubunda anlamli degisiklik
olmamistir. Gorrell ve arkadaglarinin arastirmasinda boyun bdlgesinde aktivator ile spinal
manipiilasyon uygulanan tarafin karsi taraftaki (kontralateral) el kavrama kuvvetinde SSM
grubuna gore daha belirgin bir artis gosterdigini ortaya koymustur. Ancak ayni tarafta
(ipsilateral) gruplar arasinda belirgin bir fark bulunmamaistir. Bulgular spinal manipiilasyonun
ardindan motor aktivite eksitasyonunu artiran ¢aligmalarla uyumlu oldugunu gostermektedir
(Gorrell vd., 2016). Botelho ve arkadaslar1 judo atletlerde servikal spinal manipiilasyonun el
kavrama kuvveti {iizerindeki etkilerini inceledikleri calismada bir gruba YHDA spinal
manipiilasyon diger gruba sham manipiilasyon (simiilasyon) uygulamistir. iki gruba da 36 saat
ara ile en fazla 3 hafta boyunca toplamda 3 seanslik uygulamalar yapilmis ve her seans 6ncesi
ve sonrast el kavrama kuvveti, el dinamometresi ile degerlendirilmistir. SSM grubunda her iki
elin kavrama kuvvetinde ilk seanstan itibaren anlamli bir artig tespit edilirken sham tedavi
grubunda el kavrama kuvvetinde anlamli bir artis saptanmamistir. Gruplar arasindaki
Ol¢iimlerinde tiim kuvvet degerlerinde anlamli diizeyde fark oldugu bildirilmistir (Botelho &
Andrade, 2012). Boyun ve dirsek kas giicii ve kavrama kuvvetindeki bu artis1 ¢aligmalar
servikal spinal manipiilasyonlarin ardindan ortaya c¢ikan motor aktivite iizerindeki uyarict

etkilere ve boyun omurgasi ile dogrudan baglantisi olmayan bir alanda ortaya ¢ikan istirahat

37



kas aktivitesindeki ani degisiklige baglamaktadirlar. VO uygulamalarindaki artigi ise manipiile
edilen organlardan afferent bir uyanrana sahip olma olasiligini artirmasma baglanmigtir

(Dishman vd., 2002; Shoja vd., 2014).

Boyun agrilarinin biiyiik ¢ogunlugu mekanik kaynaklidir. Tedavisinde konservatif
tedavi yontemleri ve manuel terapi yontemleri yer almaktadir. Spinal manipiilasyonun
biyomekanik, refleks, lokal kas tonusu ve agri modiilasyonu etkileri oldugu bilinmektedir. VO
tekniklerinin 6zellikle bel agris1 gibi omurga sorunlarinda kullanildig: bilinmektedir. VO’nin
spesifik olmayan boyun agrili hastalarda agri, boyun EHA ve trapez kasinin kuvvetine etkisini
degerlendiren olgu sunumu varken bu teknigi herhangi bir teknikle kiyaslayan ¢aligmaya
rastlanmamistir. Calismamiz SSM ile VO’ nin mekanik boyun agrisinda etkinligini
karsilagtirmay1 hedeflemistir (Blanpied vd., 2017). Calismamizda literatiir calismalarina benzer
sekilde spinal manipiilasyon ve VO uygulamalarini ile VAS degerlerinde anlamli iyilesmeler
olmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark olusmamistir. MKBA' da faset eklem disfonksiyonu
durumunda bas, boyun, sirt ortas1 ve omuza yayilan agrilar ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Cohen
& Hooten, 2017). Diskojenik agrilarda ise boyun agrisina ek olarak bas agrisi, tek veya ¢ift
tarafli omuz agrisi, radikiiler olmayan kol agrisi, 6n gogiis duvart agrisi, gorsel ve isitsel
problemler gibi ¢esitli belirtilere rastlanabilmektedir (Cohen & Hooten, 2017). Bunun yani sira
kroniklesen boyun agrisinda kaslarin elektriksel aktivitenin arttig1 ve boyun bolgedeki kaslarda
tetik nokta prevelansinin %50’yi astig1 gozlenmistir (Cohen & Hooten, 2017). Calismamizda
katilimcilarin genel agr1 diizeyleri VAS kullanilarak degerlendirilmistir. (MacDowall vd.,
2017). Lopez-Lopez ve arkadaslar1 yaptig1 bir arastirmada boyun agris1 olan bireylerde tek
seanslik YHDA spinal manipiilasyon, posteriordan anteriora mobilizasyon ve SNAG
mobilizasyon uygulamalarinin etkilerini karsilastirmistir. Calisma kapsaminda, aktif yapilan
boyun eklem hareketleri sirasindaki ve istirahatteki agri diizeyleri VAS kullanilarak
degerlendirilmistir. Yapilan miidahalelerin ardindan, tiim gruplarda VAS skorlarinda diizelme
gozlemlenmistir. Ancak istirahat halindeki VAS degerlerindeki diizelmenin YHDA grubunda
daha belirgin oldugu, YHDA ve mobilizasyon gruplarinda SNAG mobilizasyon grubuna
kiyasla daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Lopez-Lopez vd., 2015). Gorrel ve arkadaglar
MKBA yasayan bireylerde gergeklestirdigi bir calismada tek seanslik YHDA spinal
manipiilasyon ile aktivator enstriimani kullanarak yapilan spinal manipiilasyonun etkilerini
ortaya koymuslardir. Bu arastirmada, tek bir boyun manipiilasyonun boyun hareket agikligini

artirdig1 ve bireylerin kisisel agr1 diizeylerinde azalma sagladigi saptanmistir (Gorrell vd.,
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2016). Andréia CO Silva ve arkadaglarinin ¢alismasinda fonksiyonel dispepsisi olan ve spesifik
olmayan boyun agris1 sikayeti bulunan bireyler iizerinde yapilan calismada visseral
manipiilasyonun boyun agrisin1 anlamli diizeyde azalttigi saplanmistir (Silva vd., 2019).
Agridaki bu azalmayi ¢alismalar servikal spinal manipiilasyon sonrasinda Hoffman refleksi (H
refleksi) ile dl¢iilen alfa motor ndron aktivitesinde gegici bir azalma meydana gelmesine, kapi-
kontrol mekanizmasi, agr1 sinyallerinin islenmesinde ve iletilmesinde diizenleyici bir islev
gorerek agri algisinin yogunlugunu veya hissedilme diizeyini degistirmesine baglamaktadirlar.
VO uygulamalarinda agridaki bu azalmayi torakolomber medullanin dorsal boynuz
ndronlarmin pargalar1 arasinda meydana gelen visserosomatik yakinsamaya baglamaktadirlar

(Cervero & Janig, 1992; Dishman & Bulbulian, 2001)

Mekanik boyun agrisinda basin arka bolgesinden baslayarak boyun altina, sirtin orta
kismina ve omuz bolgesine yayilan agrilar gézlemlenebilir. Yapilan arastirmalar boyun agrisi
durumunda boyun ve omuz bolgesi kaslarinin agr1 hassasiyetinin arttigini géstermektedir. Bu
agrilar gilinlik yasam aktivitelerini kisitlayarak ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
oziirliiliige yol acabilir (Levoska, 1993; Vos vd., 2008). Yaptigimiz c¢alismada, boyun
bolgesindeki dziirliiliik diizeyi BOI ile degerlendirilmistir. Ust ekstremite dziirliiliik derecesi
ise DASH olgegi ile Olcililmiistiir. Calismamizda, literatiire benzer sekilde SSM ve VO
tekniklerinin BOI ve DASH skorlarinda anlamli bir iyilesme sagladig1 gdzlenirken ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. El-Sodany ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada boyun
agrisinda SNAG mobilizasyonu ile YHDA spinal manipiilasyon uygulamalarinin etkilerligini
karsilagtirmak i¢in ii¢ farkli grup olusturulmustur. Her iki teknik uygulanacak gruplara ek
olarak, sadece egzersiz programi uygulanan bir ii¢lincii grup da bulunmaktadir. Tiim tedavi
seanslari, 6 hafta boyunca haftada 2 kez gergeklestirilmistir. Boyunla iligkili 6ztirliiliik derecesi
BOI kullanilarak degerlendirilmis ve degerlendirmeler tedavi dncesi, tedavi sonrasi ve tedavi
sonrasi 1 aylik takip siirecinde yapilmistir. Calisma sonuglar1 tedavi sonrasi ve 1 aylik takip
sonunda BOI degerlendirmelerinde tiim gruplarda anlamli bir iyilesme oldugunu gostermistir.
SNAG grubunda ve YHDA grubunda arasinda elde edilen iyilesme diizeylerinin benzer oldugu
ve her iki grupta da egzersiz grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir
(El-Sodany vd., 2014). Wood ve arkadaslarinin boyun agris1 yasayan bireyler iizerinde yaptig1
aragtirmada, haftada 2 veya 3 kez, toplamda maksimum 8 seans olacak sekilde yaklasik 4 hafta
boyunca YHDA spinal manipiilasyon ve aktivatér (II) enstriimani ile spinal manipiilasyon

tekniklerini karsilagtirmistir. Degerlendirmeler tedavi oncesinde, tedavi sonrasinda ve tedavi
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sonrasi 1 aylik takip doneminde gergeklestirilmistir. Calisma BOI skorlarinda her iki grup igin
anlamli ve benzer diizeyde bir iyilesme oldugunu ortaya koymustur. Bu iyilesmenin 1 aylik
takip siiresince devam ettigi belirlenmistir (Wood vd., 2001). Boyun bolgesi ve iist ektremitenin
fonksiyonelligi a¢isindan uzun vadeli tedavilerin degerlendirilmesi daha akilci olsa da
calismamizda miidehale dncesi ve sonrasindaki gelismeler ortaya konmustur. Calismalar BOI
ve DASH skorlarindaki bu degisikligi agrinin azalmasma ve boyun EHA’daki artisa

baglanmaktadirlar.

Andréia CO Silva ve arkadaslarimin c¢alismasi mediiller kolaylastirmanin diyafram
kasini, subdiyafragmatik peritonu, koroner ligamanlar1 ve falsiformu innerve eden frenik sinir
yoluyla saglandigi ve bu etkilesimin visseral duyu yollar1 lizerinden gerceklestigi hipotezi
ortaya atilmistir. Buna ek olarak bu durumda, diyafram kasinin altinda bulunan i¢ organlarin
hareketliligindeki azalmanin islevini bozarak frenik sinire afferent uyaranlar olusturabilecegi
diistiniilmektedir. Boyun agridaki azalma ve ylizey elektromyografisi sinyalindeki degisiklikler
manipiile edilen i¢ organlardan gelen afferent bir uyarim olasiligini gii¢lendirebilecegi iddaa
edilmektedir (Silva vd., 2019). Giamberardino ve arkadaglarinin ¢aligsmasi karin i¢ organlarinin
isleyisindeki ve/veya hareketindeki degisikliklerden kaynaklanan nosiseptif uyaranlarin boyun
agrist ile bir iliskisi olabilecegi hipotezini desteklemektedir. Ek olarak, VO miidahalelerinin
klinik etkilerine iliskin daha 6nce agiklanan baz1 sonuglar bir¢ok vakada kas-iskelet sistemi
agrisinin kokeninin, i¢ organlardaki bir degisiklik tarafindan olusturulan nosiseptif bir uyaridan
kaynaklanabilecegine dair kanitlar da c¢alismamizin sonuglarina bir dayanak niteligi

tasimaktadir (Vecchiet vd., 1999; Giamberardino vd., 2005).

Mekanik boyun agris1 ¢ok faktorlii nedenleri olan bir bozukluk olarak kabul edildiginden
hala aragtirilabilecek bir¢cok mekanizma vardir. Bu nedenle daha once bildirildigi gibi bu
calismada gosterilen sonuglar karin i¢ organlarinin hareketliligindeki degisikliklerin, agr1 ve
boyun hareketliligin yan1 sira boyun ve {ist ekstremite kas kuvveti lizerinde de etkisi oldugunu
gostermektedir. Ancak i¢ organ hareketliligi ile kas-iskelet sistemi agris1 arasindaki bu iligkide
hangi fizyolojik mekanizmalarin ¢alistiginin daha iyi anlagilabilmesi i¢in ileri ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiz da elde edilen sonuglara gore MKBA tedavisinde SSM ve
VOuygulamalar etkili oldugu belirlenmistir. SSM ve VO uygulamalari ile agri, boyun EHA,
boyun kas kuvveti, boyun ve iist ekstremite fonksiyonelliginde, dirsek ¢evresi kas kuvvetlerinde
akut olarak iyilesme elde edilebildigi gosterilmistir. Calismamizin sonuglar; MKBA

tedavisinde SSM ve VO uygulamalarinin hastanin iyilesmesine akut olarak katki sagladig:
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yoniindedir. Uzun vadeli sonuglarin gosterilmesi icin ileri caligmalara ihtiyag vardir. MKBA’
nin fizyoterapi ve rehabilitasyon yonetiminde uygun hasta se¢cimiyle yer verilebilecegi ve tedavi

stirecine akut olarak olumlu yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz.

5.2 CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismada SSM ve VO uygulamalarmin boyun EHA, kas kuvveti, agr1 ve fonksiyonellik
acisindan akut etkileri degerlendirilirken uzun dénem etkileri iizerinde bir degerlendirilme
yapilmamistir. Olgularin genel agr1 diizeyleri belirlenmis olmakla birlikte, 6zel olarak gece,
istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeyleri sorgulanmamistir. Miidahale oncesi kisiye 6zgii
visseral veya boyun eklem mobilite degerlendirmeleri yapilmaksizin ve uzun siireli bir

tedaviyle iliskilendirilmeden tiim katilimcilara belirlenmis yontemler uygulanmistir.

5.3 SONUC

Mekanik kokenli boyun agri tedavisinde SSM ve VO tekniklerinin akut etkilerini

karsilastirdigimiz ¢alismada;

e SSM ve VO tekniklerinin agri, boyun EHA, boyun ve dirsek kas kuvveti
parametrelerinde iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Kavrama kuvvetinde yalnizca
SSM teknigi etkili olurken KVA’da anlamli degisiklikler olmamagtir.

e Agr ve boyun ve iist ekstremite fonksiyonu parametrelerinde iki grupta da anlamli
iyilseme olmustur. Gruplar arasinda fark ise anlamli degildir.

e Boyun EHA parametrelerinde gruplar arasi anlamli fark ¢ikmamustir.

e Boyun fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon kas giicii kuvvetleri, sol
dirsek fleksiyon ve ekstansiyon, sag dirsek ekstansiyon kas giicli degerleri spinal
manipiilasyon grubu lehine anlamli ¢ikmistir. Sag dirsek fleksiyon kas giicii ve

kavrama kuvvetlerinde gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmamistir.
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5.4 ONERILER
Mekanik boyun agrili agrisinin tedavisinde etkinligi artirmak icin, hastaligin

psikososyal boyutlarida dikkate alinarak biitiinliik tasiyan tedavi planlari olusturulmalidir.

Mekanik boyun agrisinin tedavisi, bir multidisipliner yaklagim ¢ergevesinde planlanmali
ve tedavi stratejisi bireye 0Ozgili olarak tasarlanmalidir. Fizik tedavi yOntemlerine spinal

manipiilasyon ve mobilizasyon teknikleri secili hastalara eklenebilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak VO uygulamalarinin 6zellikle

manipiilasyon riski olan grupta segili hastalara eklenebilir.
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EK 3: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Mekanik Boyun Agris1 Olan Kisilerde Boyun Manipiilasyonu Tedavisi ve Visseral
Osteopati Tekniklerinin Karsilastirilmasi

Calismanin amaci; boyun agrisinda servikal spinal manipiilatif tedavi (SSM) ve VO
tekniklerinin agri, fonksiyonellik, eklem hareket acikligi (EHA) ve kas kuvveti iizerine
etkilerini karsilastirmaktir. Calisma sadece “Terapios osteopatik manuel terapi” kliniginde
gerceklestirilecektir. Calisma 30 goniilliiniin katilimiyla tamamlanacaktir.

Calismamizda uygulanacak tiim islemler fizyoterapist tarafindan gergeklestirilecektir ve
calismanin tiim silireci boyunca fizyoterapist yaninizda hazir bulunacaktir. Caligmada
beklenen herhangi bir risk bulunmamaktadir. Calisma sirasinda viicudunuzun igine
miidahale edilecek igne, ilag vs uygulamalar bulunmamaktadir. Tiim degerlendirme ve
miidahale islemi yaklagik yarim saat siirecektir. Uygulama Oncesi ve sonrast Boyun
Oziirliiliik indeksi (BOI), Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), Viziiel Analog Skala
(VAS), Servikal EHA Degerlendirmesi, Boyun ve Dirsek Kas Giicli ve Kavrama Kuvveti
Degerlendrimesi ve KVA’nin dl¢timii yapilacaktir.

Bu c¢alisma ile uyguladigimiz SSM ve VO tekniklerinin boyun agrisina etkisini
karsilagtirmak.

1. Goniilliiniin haklariyla ilgili bilgi verilmesi

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Bu sebeple arastirmaciya sorularinizi sorabilir ve isteginiz halinde calismadan
herhangi bir zamanda ayrilabilir veya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz veya
katilmamanizin size herhangi bir yaptirimi bulunmamaktadir. Caligmaya katildiginiz i¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacak olup herhangi bir mecrada
aciklanmayacaktir.
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Saym Fzt. Cihat Seyrek tarafindan Terapios Osteopatik Manuel Terapi Merkezinde tibbi bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Cihat Seyrek’ 1 arayabilecegimi ve Kizilelma Caddesi Sair Mehmet Akif Ersoy Sokak No:2
Daire:2 Fatih/Istanbul adresinde bulabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek)
olarak yer alma kararmni aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii actklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu klinik aragtirmaya kendi

rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyady/ Imzasv/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aragtirmayt yapan arastirmacinin
Adi-soyadi: Cihat SEYREK

Istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Telefon:

Gerekiyorsa olur islemine tanik olan kisinin Adi-soyady/ Imzasv/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks

no,...)Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adi-soyady/ Imzasv/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
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EK 4: OLGU DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Formu
Adi Soyad:

Telefon no:

Yas:

Boy/Kilo:

Beden Kitle Indeksi:
Meslek:

Egitim Durumu:

Diger Hastaliklar:

Boyun Hareket Agiklig1 Olgiimii

Degiskenler Servikal Servikal Servikal

Fleksiyon Ekstansiyon Sag
Rotasyon

Servikal
Sol
Rotasyon

Servikal
Sag Lateral
Fleksiyon

Servikal
Sol Lateral
Fleksiyon

Kraniovertebral
Act

Tedavi

Oncesi

Tedavi Sonrast
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Kas Kuvveti Ol¢iimii

Degiskenler Boyu | Boyu | Boyu | Boyu | Sag Sag Sol Sol Dirsek | Sag  El | Sol El
n n n Sag | n Sol | Dirsek | Dirsek | Dirsek Ekstansiyo | Kavrama | Kavrama
Fleksi | Eksta | Later | Later | Fleksi | Ekstan | Fleksiyo | n
yon nsiyo | al al yon siyon | n
n Fleksi | Fleks
yon iyon
Oncesi
Sonrasi
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EK 5: BOYUN OZURLULUK iNDEKSIi

Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi
(Neck Disability Index)

Hastanin Adi Soyad::

Bu sorgulama formu boyun agnnizin giinlik yasam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza
yardimcl olacak gekide tasarlanmastir, Liitfen her balimdeki bir kutucuiu isaretleyiniz. Bir bélimde birden gok yaniti kendinize
yakin hissetseniz bile, su anki durumunuza en yakin olan se¢enegi isaretleyiniz

Boyunds A Yoduriugy

Konsererseyon

A - e anda big Boyus afye yok.

A - Istodiim 2aman dikkatimi hig 20rkanmadan stedPm kadar
toplnabinpcrum.

B - S anda ¢ok hafif derecede boyun adnm var.

B - Hafilge zoranarak dbdatio toplayalilyonum

C - Boyun adrem orta deveceds we galkp pdiver. 6 C - Isedion 2aman biraz zodanarak dideation toplayabsbyorum.

D - Boyun ajnm ora gdd we dagheniik pd D - SIedm Zaman epeyce 2orknarak didatiens toplaabibyenum.
£ - Boyun ajnm giddeth fabat gelip gidyor £ - ted@im zaman dhdatin toplamakia gok fadla 2orkmeyorum

F - Boyun ajnm giddets we defigkentk gotermyor, F - Dideations hig soplayaneyonum.

Kgead Bl (1,10 v tei ) g (Harhangs bir e cabgmeyorsana lnfen G segonalin igaretioyin)
A - Ek bar afywa neden clmadan kindime bakabiby . A-Istodiim kader is yapabiivin.

;‘:;bdmo noemal dlarak babaikyorum fakat bu ok b ajyya noden B - Har gankd iglarimi yapabiiries, ama daha faalases yapamam

€ - Kendi bakemrre yaparkan alnm amyor, yavagnyorun ve didkatli 7

oluyorum.

€ - Har ginkd igerimin couns yapabdinim, daha fakien yapamam.

D - Biraz yardema Boiyaom var fakat kigisel bl Cofuny yapabiorum.

D - Her gimka gRnimi yapaman.,

E - Kgaed bakemum de il gherin counda har gun yardema iByacem var

E - Herhang b gi 200uda yepabilnm.

F - Giyimemiyorum. Zoruda ywhanmorum we yataban (lkmeyorom.

Yok Kaldrma (boyean ajyna dmade 2amanke da kaldradna ajr yikdere
it aprikta)

F - Highir & yapamam

- Ek bir agni h S abr yikeri kakhradiby

A - Boyus area b den araba kullanatsl .

B - AR yuklen kaldrabeliyonom, fakat ok Bir afrwa neden chayor

B-Boymumda hafif Bir adr hissi il stadifim bader araba balbmabdyorum.

€ - A yubleri yerdan kaldimama engel aluyor, fakat yohkier, Ormadn masa
&l pts umun bir yere werlegtr diese kaldrabiliyerum.

8 € - Boyrumda ona derecoda ajn nedeni de isted fim kadar arda

kulanammperum,

D - Al apr yuk kakdirmama engel oluyor, fakat haSl ve orta ajrdaaks
yukler Omegin maka Ustd gbi uygun bir yere yerkestirline kddeabiporum.

D - Orta dérecode Bir boyun ans neden ik istodifim bader araba
ulanammerum,

£ - Gk hafif yikder kakdwab ftyorum.

£ - Boynumda giddedi ajn nedeniie pigiide arada hulanaddiyorum

F - Highir goys kaldr, w Lap

A - HG boyun ajns hssetmaden stodifion badar chuyalilyonum

F - Boyun agne nedenide b araba tullanameyporum.

L

A - Uyt probhamim pok

B - Hafif be boyun agdne hissederek steddim kadar okuyabiiporum.

B - Uykum gok hafif boouk (Bir saatten a2 sireyhe Biraz baruk)

€ - Orta derecede boyun ajly i hssedorok stadifim bader chuyabikyonum

9 - Uykum hat? bazuk | 1-2 saat uykussahuk).

D - Boynumda orta d dé a1 nedniyh AP kadar ok .

D - Uybum orta deracede bonuk [2-3 saat kadar siren uykusuduk)

£ - Boysumda saddedi ajn medinide istedidim badar chuyamporum.

E - Uyloumn qok boguk (3-5 saat sirevie uyhusuwiuk).

F - Boyun ajns nedenivie hig ckuyamaperum.

F-Uykum tamamen bonuk |57 saat slreiinge udkuiuziukiur).

A - MG bag ajnm yok,

A - Tam Boj 2aman aktivitadering Boynumda agn hissetmoadan
kanlabdperum.

B - Sek clenaryan hatif bag ajrdanm var.

B - Tam boj 2aman aktivitelering boyrumda Biraz afy) hssedor ok
kanlabidnorum.

C-0ma derecods baj adnkinm vae.

10 C-Boynumdald adn nedeni il 1om Boj 2aman aktivitelerinin bir lsmena

Rablabdnpor um.

D - Sk pelan orta darecada bg agrdarem var

D-Boyramdaki an nodens de bog Zaman abkivitelerinin gok a2 Bir kumea
kanlabidverum.

E - Sk gelen ajyr derecode bag agrdarm var

£-Soynumdaki ajn nedeni fe bog Ziman aktivitelnne hamen hamen hig
kanlameyerum.

F - Hoaman hamen har 2aman Bag afrdarem var.

§ - Hig bir aktiviteye hig b gakilde kandameporum.

Chairsetsicproparses of $w Turkish warmbition of 2 nod Fed neck dsabibty inden. Kasdaas NI Qugan € Vernon 5 BMC Mascaknbalet Disord 2012 Fad



EK 6: KOL, OMUZ VE EL SORUNLARI ANKETI (DASH)

DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastanin AdiSoyad: =~~~ Tarih: / . /
Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.
Her soruyu son haftadaki durumunuzu g6z énlne alarak uygun numarayi yuvarlak i¢ine almak suretiyle cevaplayiniz.
Son hafta iginde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabin en dogru olacagina gore en
Iyl tahmininizi yapiniz.
Hangi el veya kolunuzun yaralandigini dikkate almadan sadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize gére uygun
cevabi verin.

Lutfen son hafta icindeki agagidaki etkinlikleri yapma yetenedinizi uygun cevabin alhndaki numarayi daire icine
alarak siralayiniz.
Orta

oty Mol Dercede berde Lo Y‘pﬂfm

1- Siki kapatilmig ya da yeni bir kavanozu agmak (m§ a, . a O
2- Yaz) yazmak (m Q. Q, up Qs
3- Anahtari ¢evirmek Q Q, Q, u m
4- Yemek hazirlamak Q Q Q, i Qs
5- Zor agilan bir kapiyi iterek agma Q, Q, Q, Q, 0;
6- Yukaridaki bir rafa bir sey yerlestirmek Q, aQ, Q, a, 0;
7- Agir ev igleri yapmak (duvar, yer simek, tamirat yapmak vs.) Q, Q, Q, Q. 0;
8- Bag bahge isleri yapmak, odun kesmek Q, Q, a, Q. Q;
9- Yatak yapmak Q, 0, 0, Q. )
10- Aligveris cantasi ya da evrak ¢antasi tagimak Q, Q, a, Q. 0;
11- Agir bir cismi tagimak (4,5 kg den fazla ) a, Q, a, Q. Qs
12- Yukandaki bir ampull degistirmek. a, Q, Q, (m .
13- Saglan yikamak veya kurulamak. Q, (m Q, Q. Q;
14- Sirtini yikamak. (m Q, Q, Q. O
15- Kazak giymek Q, Q, Q, Q. u B
16- Yiyecekleri kesmek icin bigak kullanmak Q, Q, a, . .
:'; :rz mz::)gerektlren eglendirici igler ((skambil cynamak, o, o, Q, o a,
18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden g

aldginiz veya darbe vurdugunuz edlenceye yonelik

etkinlikler (niintizde yerde bulunan bir kanserve kutusu veya kixlik a, Q, Q, Q. u
bir taga Iki elinizle kavradiqinez bir sopayla yandan vurmak, tenis

aynamak, masa tenisl oynamak )

:«o(;! I:I;s: I,I'tr\tyz:;m:\;)kendl bagina giderebilmek (bir o, o, Q, Q. a,
21- Cinsel faaliyetier (m Q, a, Q. Qs
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlan Anketi) sofe2

ook~ hoengel  Oaduecde Bkl Agn
22+ Son haft lreince kol omouzya da ¢l probleminlz
allarkadagr komgulrveya grplamorml sosal 6 0 0O 0 0

etkinfiklerinize ne ditideengel oldu?

m Hibrsey
Jipanonm

fig
stanmadim ol

s

22+ Son haft slreshce kol omuzya da el sorununuz
ndenlyleshizdeya da i gUnlk etkinkerde 6 0 O 0 0
Kistlandiniz mi

ok Kt O Byl ke
24 omuzy da kol agoniz 1A 1 o 1
:;-::hanglbellrllbirlsiyam@mzdael,muzyadakol i q i i il
6l omzpdionadiomabmgneme 0 0 0 QG
27, omuz ya da olunuzdakl ek 1) 1) 0 0 0
28+ omuzy daKolunuzdak hareket o ST (0 I (0
gt e o
Iodandim ot (o Upuyamadim

29-Gegen hafainde o omuz ya da kol oz
edenyleuyumekta e kaderzodanding? g a . f b
‘fl;,“‘ T—— “E'm“ el

30-Kol,omuz veya e problemimden doly kendim daha
ayd dboayorrihsedyorvepakendmedaez - @ QO Q0
ivenyorum.

HofakPL Amadio PC, Bombarder (1936) C A nd Mod 1556 Jin29(61602 &

Tsaretlenen maddelerin topl
Quick Dash Disabity/ Semptom Skoru = I(W) - ll X125
isaretli madde sayis1

Fdr biden faza covaplanmani soru varsa Quick DASH skoru hesaplanmamalidir

DASH:The Disabiltes o the Arm, Shoulder and Hand

Ko, Omuz ve £l Sorunlan Anketi
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DASH - Yiiksek Performans Sporlari veya
Miizisyenler

Asaddak sorular kol omuz veya lsorununuzun mizkalet almanza, por yapma veya herkiie oan ekl
il e birden ¢ok sor yapryor, mizik aleticaliyorsanz (veya er kiside) bu etkiliderden sziniin en Gnemli
olani g6z anine alarak cevaplayniz
Bir miizk aleticalmyor veya spor yapmiyorsaniz bu bolim atlayiniz.

Litfen llndiginizmizk alein e lGUUAUEIAIN ... ... ..o

Litfen gflendiginiz spordainm e oldUdUNUBEIIE: . ... .. oo
—_— fuff (a "
onbirHata inde Ifukph nme D;zﬂ(:*dt Aotk ==
1+ Spor yaparken veya mizk ale] calarken esk i i) i) a 0

ekl kullnmakta ne kadar ook ektini?

2+ Kolunuz, omeunuz ve el adnz nedenlyle ik
detnziesklghl @imakaveasporyepmakiameledr - Q0 Q0 O 0
20k ektin!

3tz iz iz alel almalta veya spor J
Il

yapmakanekada 2ok cektnz & o O O

4 Hor zamankd e kadar mizk alet calarken veya spor
Yapuken ne oo 2ok ektin? o o 4 0 G

DASH- Is Modeli

Asagidakisorunar kolunu, omzunuz veya el orununuzun siniziyapma yetenedinz zerindekiekisii ormaktad
(Eqerev hamimi iseniz sorlan e iseiisoulan v iferini dtnerekcevaplayniz
Calismiyorsaniz bu bolimi alayinz.

Litfen inizin/mesleginizin e OUGUNU BRI . ... .

it O
Dewede el
Dk Dok

hgn ok

Son bir Haftakinde Ik

it
Yipamama
1ot yaparke e ek ol e adar

ey @ o 4 4 0

2+ Kolunuz omaunuzveya o adniz nedenil il
sk gl yopmaktanekadr ook ekt o & & 0 0

3 i caminzn el yapmakta ne kadar
ket G o 0O 0 0

A it hr zamank! trede bimekte nekada 2ok 0

o 0 0 i 0

{saretlenen maddelerin toplam puan
Her Bir Modlin Skoru = (A)

-1]x25

Eder biden fazla cevaplanmamis soru varsa DASH skoru hesaplanmamalidir




EK 7: GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadinz: Tarih:

Agrn siddetinizi asagidaki dlcek tizerinde isaretleyin.

Hic agr1 olmamasi En dayanilmaz agr1

L |

AGRI ALANI CIiZIMLERI

XXX Dayamilmaz
XX agn

xX Cok
XX siddeti
agn

xxx Siddeti
agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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EK 8: KURUM iZNi

20.09.2023/748

ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Mekanik Boyun Agris1 Olan Kisilerde Boyun Manipiilasyonu Tedavisi
ve Visseral Osteopati Tekniklerinin Karsilagtirilmas1” isimli ¢calisma Istanbul Atlas Universitesi Klinik
Aragtirmalar Aragtirmalar Etik Kurul’ na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Kurumumuzda yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

Klinigimizde, Cihat Seyrek tarafindan planlanan "Mekanik Boyun Agrisi Olan Kisilerde Boyun
Manipiilasyonu Tedavisi ile Visseral Osteopati Tekniklerinin Karsilastirilmasi” baglikli arastirmay1

klinigimizde uygulama talepleri uygun goriilmiistiir.

Tarih 20.09.2023
Imza
Sorumlu Yriticu

Dog. Dr. Hilal DENiZOGLU KULLI

UYGUNDUR
Tarth
20.09.2023

Adi, Soyadi
Hasan Asmatiila

Kurum Yetkilisi
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8. OZGECMIS

ADI SOYADI: Cihat SEYREK

Dogum Tarihi ve Yeri:

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yih
Lisans Istanbul Universitesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2012
Yiiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2024

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Fizyoterapist Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2013-2019
Fizyoterapist Terapios Osteopatik Manuel Terapi Merkezi 2019-Halen

Yayinlari (Varsa)

Odiilleri (Varsa)
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