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OZET

SERVIKAL DiSK HERNILI HASTALARDA KONSERVATIF
TEDAVI ILE GRASTON VE KUPA UYGULAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Arastirmanin amaci, servikal disk hernisili hastalarda farkli fizik tedavi

yontemlerinin etkilerini degerlendirmektir.

Aragtirmanin evreni, 18-65 yas araliginda ve servikal disk hernisi tanis1 almig
hastalardir. Oreklem, toplam 30 kisiden olusmakta olup, katilimcilar miidahale ve
kontrol olmak iizere iki gruba randomize edilmistir. Katilimcilar, Bilgilendirilmis

GoOniillii Onam Formu imzalamiglardir.

Veri toplama araglar1 arasinda sosyodemografik bilgi formu, Fremantle Boyun
Farkindaligi Anketi, El Dinamometresi, Jenkins Uyku Skalasi, Tek Bacak Uzerinde
Durma Testi (SLST), ve Viziiel Analog Skala (VAS) yer almaktadir. Olgiim araglariyla
hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlari, agr1 diizeyleri, uyku kaliteleri ve denge

yetenekleri degerlendirilmistir.

Miidahale grubundaki katilimcilara konvansiyonel fizik tedavi programina ek
olarak haftada birer giin graston ve kupa uygulamalar1 yapilmistir. Kontrol grubundaki

katilimcilara ise konvansiyonel fizik tedavi uygulanmistir.
Elde edilen veriler, SPSS 27 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Calismamizda 6l¢tim diizeyleri (VAS, Jenkins Uyku Skalasi, Boyun farkindaligi,
Kavrama giicii ve Denge 6l¢limleri) agisindan da genel olarak gruplar arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmemistir (p>0,05). Cinsiyet agisindan incelendiginde, Boyun
farkindalig1 (ilk ve son Olgiimler) ve kavrama giicli 6l¢iimleri agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Diger
olgiimlerde ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Olgiimler
acisindan gruplar arasinda genel olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Sonug olarak, ¢alismamiz servikal disk hernisi olan hastalarda farkli fizik tedavi

yontemlerinin etkinligini degerlendiren bir temel saglamistir. Gruplar arasinda istatiksel



olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmasa da her iki gruptaki hastalarin ilk ve son 6l¢iimlerine
gore iyilik halinde artis gézlemlenmistir. Gerekli olan durumlarda bu teknikler alternatif

olarak kullanilabilecek uygulamalardandir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi, Graston, Kupa Terapisi, Servikal Disk

Hernisi



ABSTRACT

COMPARISON OF GRASTON AND CUPPING THERAPIES
IN PATIENTS WITH CERVICAL DISC HERNIATION

The objective of this study is to evaluate the effects of different physical therapy
methods in patients with cervical disc herniation. The study population comprises patients
aged between 18 and 65 years who have been diagnosed with cervical disc herniation.
The sample consists of 30 individuals, who have been randomized into two groups:

intervention and control. Participants signed an Informed Consent Form.

Data collection tools include a sociodemographic information form, the Fremantle
Neck Awareness Questionnaire, a Hand Dynamometer, the Jenkins Sleep Scale, the
Single-Leg Stance Test (SLST), and the Visual Analog Scale (VAS). These measurement
tools were used to assess the physical and psychological conditions, pain levels, sleep

quality, and balance abilities of the patients.

Participants in the intervention group received Graston and cupping therapy once
a week in addition to a conventional physical therapy program. Participants in the control

group received only conventional physical therapy.

The collected data were analyzed using the SPSS 27 software package. In our
study, no significant differences were generally found between the groups in terms of
measurement levels (VAS, Jenkins Sleep Scale, Neck Awareness, Grip Strength, and
Balance measurements) (p>0.05). When examined by gender, statistically significant
differences were found between males and females in terms of neck awareness (initial
and final measurements) and grip strength measurements (p<0.05). No significant
differences were observed by gender in other measurements (p>0.05). Overall, no
statistically significant differences were found between the groups in terms of

measurements (p>0.05).

In conclusion, our study provides a basis for evaluating the effectiveness of
different physical therapy methods in patients with cervical disc herniation. Although no

statistically significant results were obtained between the groups, an improvement was



observed in the well-being of patients in both groups according to their initial and final

measurements. These techniques can be used as alternative applications when necessary.

Keywords: Cervical Disc Herniation, Cupping Therapy, Graston, Neck Pain
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1. GIRIS

Omurga, vertebral kemiklerden olusur ve bu kemikler arasinda diskler yer alir.
Diskler, vertebralar arasindaki yastik¢ik gorevini {istlenerek omurga hareketlerini
destekler ve sok emilimini saglar. Yaglanma, yaralanma veya asir1 yiiklenme gibi
faktorlerle zamanla bu diskler yipranabilir. Ciddi hasar meydana geldiginde, anulus
fibrosus'un dig tabakasinda catlaklar olusur ve nucleus pulposus disari dogru ¢ikarak
omurilik kanalina veya sinir koklerine baski yapabilir ve kola yayilan agri, uyusukluk,
fonksiyon kaybi gibi semptomlara sebebiyet verir. Semptomlar, etkilenen seviyeye,
herniasyonun boyutuna ve lokalizasyonuna (santral, lateral veya foraminal) bagl olarak
degisiklik gosterir (Karaman ve ark., 2017). Ge¢miste kronik boyun agrili bireylerin sinir-
kas ve kas-iskelet sistemi 6zellikleri (6rnegin propriosepsiyon, kuvvet, esneklik ve durus)
incelenmis ve boyun agrisinin propriyosepsiyonu etkileyebilecegi bildirilmistir (Reddy
ve ark., 2019). Kas, bag, bursa, eklem, disk ve ndromiiskiiler kavsak patolojileri, servikal
bolgedeki kas aktivasyonundaki degisiklikler ve propriosepsiyon duyusundaki
bozukluklar, servikal yapilarin mekanik ozelliklerini degistirebilir. Bu degisiklikler,
boyun agris1 ve islev kaybina yol agabilmektedir (Unliier ve Ates, 2021; Falla ve Farina,
2008).

Graston Teknigi, 6zel olarak tasarlanmis aletlerle yumusak dokulara uygulanan ve
dokularin iyilesme siirecini hizlandirmayr amaglayan bir manuel terapi yontemidir
(Gehlsen ve ark., 1999). Yardime1 sert materyaller kullanilarak uygulanan bu teknikler,
kas ve fasyal yapida travmatik hiperemi olusturarak kan akisini artirir. Artan kan dolasimi
ile birlikte uygulama yapilan bolgede 1s1 artis1 gézlenir. Lokal olarak uygulanan bolgede
inflamatuar reaksiyonlar meydana gelir. Bu tekniklerin fibroblast sayisini artirdigi ve
kollajen doku olusumunu destekledigi belirtilmektedir. Sonug olarak, dokunun hareket
acikligi artar (Simmonds ve ark., 2012).

Kuru kupa terapisi ise, deri lizerine yerlestirilen kupalarla negatif basing
olusturularak uygulanan bir diger geleneksel tedavi yontemidir. Bu yontem, kas
gerginliklerini hafifletmek, kan akisimi artirmak ve genel iyilik halini desteklemek
amactyla kullanilir (Mehta ve Dhapte, 2015). Kupa uygulamasmin 6nemli bir etki

mekanizmasi, miyofasyal dekompresyondur. Negatif basing sayesinde, fasya ve kaslarin



yiizeysel lifleri kupa i¢ine ¢ekilerek yumusak doku mobilizasyonu gergeklestirilir ve bu
sayede kaslarin perflizyonu artirilir (Chirali, 2019).

Giiniimtizde servikal disk hernisi tedavisinde bircok konservatif ve cerrahi yontem
kullanilmaktadir. Konservatif tedavi yontemleri arasinda fizik tedavi, farmakolojik tedavi
ve ¢esitli manuel terapi teknikleri yer almaktadir.

Bu ¢alisma, servikal disk hernisi tedavisinde konservatif tedavi programina ek
olarak uygulanan Graston ve kuru kupa tekniklerinin etkinligini degerlendirerek, bu
tekniklerin boyun farkindaligi, kavrama kuvveti, agri, denge ve uyku kalitesi tizerindeki
etkilerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Aratirmamiz, 18-65 yas araligindaki 30 servikal disk hernili hasta iizerinde
yapilmistir. Kontrol grubuna sadece konservatif tedavi uygulanirken deney grubuna
konservatif tedaviye ek olarak haftada 1 giin graston, haftada 1 giin kupa olmak {iizere
toplamda 3 kez graston ve 3 kez kupa teknigi uygulamistir. Boyun farkindalig testi, agri
durumu, kavrama kuvveti testi, uyku kalitesi testi ve denge testi tedavinin basinda ve
sonunda degerlendirilerek sonuglar karsilagtirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

« HO-1: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi dengeyi gelistirir.

« H1-1: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi dengeyi gelistirmez.

« HO-2: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi kavrama kuvvetini arttirir.

« H1-2: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi kavrama kuvvetini arttirmaz.

« HO-3: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi boyun farkindaligini arttirir.

« H1-3: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi boyun farkindaligini arttirmaz.

« HO-4: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru
kupa teknigi uyku kalitesini arttirir.

« H1-4: Servikal disk hernili hastalarda ek olarak uygulanan Graston ve kuru

kupa teknigi uyku kalitesini arttirmaz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Columna Vertebralis

Omurga ya da vertebral kolon, omuriligi koruyan ve sirt boyunca uzanan, oksiputu
pelvise baglayan kemik bir yapidir. Insan omurgasi, her biri bagimsiz kemik omurlar ve
intervertebral diskler iceren bes bdliimden meydana gelir: servikal omurga, torasik
omurga, lomber omurga, sakrum ve koksiks (Kaiser ve ark., 2019). Vertebral kolon, 24
presakral vertebra icerir. Bunlarin 7'si servikal, 12'si torakal, 5'i lomber vertebralardir ve
bunlar hareketlidir. Ayrica, 5 sakrum ve 4 koksiks olmak {izere hareketsiz vertebra
bulunmaktadir. Torakal vertebralar kaburgalarla, sakrum ise pelvisle eklem yapar.
Vertebral kolon, servikal bolgede lordoz, torakal bolgede kifoz, lomber bolgede lordoz
ve sakral bolgede kifoz egrilikleri gosterir (Paulsen ve Waschke, 2013). Her bir bolgede
bulunan omurlarin morfolojisi, fonksiyonlarina ve yiik tasima kapasitelerine gore
degisiklik gosterir. Vertebralarin boyutlari, servikal bolgeden sakruma dogru ilerledikce
artarken, sakrumdan koksiksin tepesine dogru kiiciiliir. Bu yapisal farkliliklar, omurlarin
tagidig1 yiikiin asagiya dogru indikc¢e artmasindan kaynaklanir (Moore ve Dalley, 2007,
Cramer ve Darby, 2005). Vertebral kanal, foramen magnumdan baglayarak sakral hiatusa
kadar uzanir. Vertebral kolon boyunca 31 spinal kok ayrilir. Bu koklerin 8'i servikal, 12'si
torakal, 5'i lomber, 5'i sakral ve 1'i koksigeal sinirlerdir. C8 sinir kokii, C7 vertebranin
altinda yer alir ve C7-T1 intervertebral foramenden c¢ikar; diger sinir kokleri ise ilgili

vertebralarin altindan ¢ikarlar (Tekiistlin, 2023).

Sekil 1. Columna vertebralis http://www.netterimages.com (Erisim tarihi : 05.06.2024)
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2.1.2. Servikal vertebralar

Servikal vertebralar, genis bir hareket acikligina sahip olma gereksinimleri ve
diger vertebralara gore daha yiiksek bir hareketlilik ihtiyaglar1 nedeniyle, diger
vertebralara kiyasla daha kiigiik ve en hareketli olanlaridir (Donald A.Neumann, 2018).
Omurganin servikal bolgesi, yedi omurdan (C1-C7) olusur. Servikal omurga, anatomik
ve fonksiyonel olarak iki boliime ayrilabilir: atlas (C1) ve aksis (C2) omurlarini igeren
"list servikal omurga" ile C3-C7 omurlarini i¢eren "alt servikal omurga" (Kaiser ve ark.,
2019; Ombregt, 2013). Sadece servikal vertebralarda bulunan foramen transversariumlar,
bu vertebralarin transvers ¢ikintilart i¢cinde yer alir. Bu foramenlerin gorevi, arteria ve
vena vertebralislerin gecisine izin vererek foramen magnuma dogru yiikselmelerini ve

bdylece beyin ile spinal kolona kan tagimalarini saglamaktir (Taner, 2011).
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Sekil 2. Servikal vertebralar https://radiopaedia.org/cases/bones-and-ligaments-of-the-vertebral-

column-illustrations (Erisim tarihi : 05.06.2024)

2.1.2.1. Tipik servikal vertebralar (C3-6)

Tipik servikal vertebralar, transvers yonde daha uzun olup diger vertebra
omurlarindan daha kii¢iliktlir. Foramen vertebralari genis, processus spinosuslari ise kisa
ve u¢ kisimlari catallidir. Transvers ¢ikintilarinda bulunan delikler, boyun omurlarinin
ayirt edici 6zelliklerinden biridir. Bu deliklerden, foramen transversarium adi verilen

yapidan, arteria ve vena vertebralis gibi 6nemli yapilar gecer (Johnson ve Smith, 2018).


https://radiopaedia.org/cases/bones-and-ligaments-of-the-vertebral-column-illustrations
https://radiopaedia.org/cases/bones-and-ligaments-of-the-vertebral-column-illustrations
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Sekil 3. Tipik servikal vertebralar https://radiopaedia.org/articles/typical-cervical-vertebrae
(Erisim tarihi : 05.06.2024)

2.1.2.2. Atipik servikal vertebralar (C1-2 ve C7)

Atlas (C1)

Birinci servikal vertebra olan Atlas'in en temel 6zelligi bas1 desteklemesidir.
Atlas'a ait korpus, spindz proses ve laminalar1 yoktur. Bu gorevi yerine getiren yapilar ise
massae lateralis atlantislerdir (Temelli, 2017). Atlas'in eklem yiizleri iizerinde; tstteki
eklem yiizii oksiput kemigin kondilleriyle, alttaki eklem yiizii ise axis ile eklem olusturur

(Menchetti, 2015).
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Sekil 4. Atlas https://radiopaedia.org/cases/bones-and-ligaments-of-the-vertebral-column-
illustrations (Erisim tarihi : 05.06.2024)
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Axis (C2)

Ikinci servikal vertebra olan axisin korpusu vardir ve yukar: dogru uzanan,
odontoid ¢ikint1 olarak bilinen dens, aksise taban olusturmak i¢in uzun ve genistir. Dens,
atlas ve basin rotasyon hareketini gergeklestirebilmesi i¢in rijit bir dikey eksene sahiptir.
Spinal prosesi, bircok kasin yapisma yerine sahip olmasina ragmen palpe edilebilir

olmasinin nedeni, genis ve ¢atal seklinde olmasidir (Temelli, 2017).
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Sekil 5. Axis https://www.anatomystandard.com/ossa-et-juncturae/columna-
vertebralis/axis/C2 1s0.png (Erisim tarihi : 05.06.2024)

Vertebrae prominens (C7)

Yedinci servikal vertebra, en biiyiikk servikal vertebra olmasinin yani sira
servikotorakal bolgenin gecis omurudur. C7, anatomik 6zellikleri bakimindan birinci
torasik omura benzer. Catisiz ve en uzun spinal procesusa sahip oldugu i¢in digaridan

kolaylikla palpe edilebilir (Borenstein ve ark., 2004).

2.1.3. intervertebral disk

Intervertebral diskler, omurganin vertebral kemikleri arasinda yer alan elastik
yapilardir ve omurganin uzunlugunun dortte birini olustururlar. Atlas (C1), Axis (C2) ve
Coccyx arasinda disk bulunmaz. 18 yasina kadar intervertebral diskler arteriyel kanla
beslenir. 30 yaslarina gelindiginde, niikleus pulposusun tamaminin ve anulus fibrosusun
periferik kisminin biiylik boliimiiniin vaskiiler beslenmesi durur ve bu yapilar ¢evreden
diffiizyonla beslenir. Bu nedenle disklerin beslenmesi ug¢ plakalara (endplate) baglidir.
End plate'lerin kikirdakli katmanlari, diskleri yerinde sabitler (Deyo ve Sohail, 2016). Bir

disk, merkezinde niikleus pulposus ve dis kisminda annulus fibrosus olmak tizere iki


https://www.anatomystandard.com/ossa-et-juncturae/columna-vertebralis/axis/C2_Iso.png
https://www.anatomystandard.com/ossa-et-juncturae/columna-vertebralis/axis/C2_Iso.png

boliimden olusur. Genglerde yumusak ve jelatindz yapida olan nucleus pulposus, zamanla
fibroz kikirdaga doniisiir. Nucleus pulposus, su, tip 2 kollajen lifler, negatif yiikli
glikozaminoglikanlar (mukopolisakkaritler), mineral tuzlar, kondrosit benzeri hiicreler ve
proteoglikan agisindan olduk¢a zengindir (Amelot ve Mazel, 2018). Servikal
intervertebral disklerin iki ana fonksiyonu vardir: ilk olarak, servikal omurgada sok
emilimi saglarlar. Ikinci olarak, servikal omurganin koordineli hareketine izin verirken
sinir yapilart ve damar sisteminin sikismasini onlemeye yardimci olurlar (Waldman,
2016).

2.1.4. Servikal bolge kaslar:

Servikal bolge kaslari, bas ve boyun hareketlerini saglamakla birlikte, ¢igneme,
yutma, konugsmanin artikiilasyonu ve nefes alma eylemlerinde rol oynar. Topografik

prensibe gore, servikal kaslar yiizeyel, orta ve derin olmak iizere gruplara ayrilir (Drake
ve Vogl 2009).

Yiizeysel servikal bolge kaslari arasinda yer alan sternocleidomastoid (SCM) kast,
boyun ve basin 0n tarafinda bulunan ¢ift tarafli bir kastir. Tek tarafli kasildiginda basi
ayni tarafa dogru lateral fleksiyon ve karsi tarafa dogru rotasyon yaptirir. Cift tarafli
kasilmalarda ise iist servikal bolgede ekstansiyon ve orta ile alt servikal bolgelerde
fleksiyon hareketleri saglar. Bu bolgedeki diger 6nemli bir kas ise platysma kasidir.
Boyun ve yiiz bolgesinde yer alan bu genis ve ince kas, basin ve ¢enenin asagiya dogru
hareketi sirasinda boyun derisini gerer. Cenenin asagiya dogru indirilmesiyle boyundan

¢eneye uzanan ¢izgisel bir yapi1 olusturur (Bordoni ve ark., 2023).

SCM
Omohyoid

Levator

Platysma scapulae

Scalenes

Sternohyoid
¥ Trapezius

Sekil 6. Servikal bolge kaslar1 https://learnmuscles.com/blog/2017/08/02/musculature-cervical-

spine/ (Erisim tarihi: 05.06.2024)
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Orta servikal bolge kaslar1 infrahyoid ve suprahyoid kaslardan olusur. infrahyoid
kaslar arasinda sternohyoid, omohyoid, thyrohyoid, sternothyroid ve -cricothyroid
bulunur. Bu kaslar, hyoid kemigi asagiya ¢ekerek yutma, konusma ve solunum
islevlerinde 6nemli rol oynar ve boyun stabilizasyonu ile basin durusunun saglanmasina
katkida bulunur. Suprahyoid kaslar ise mylohyoid, geniohyoid, stylohyoid ve digastricus
kaslarindan olusur. Yutma sirasinda hyoid kemigi ve larenksi yukar1 ¢ekerek bogazin
acilmasina ve yutma isleminin diizgiin bir sekilde gerceklesmesine yardimci olurlar (Tan

ve ark., 2010).

Derin servikal bolge kaslart arasinda skalen, longus colli, longus capitis, rectus
capitis anterior, rectus capitis lateralis, suboccipital, intertransversarii ve multifidus
kaslart bulunur. Skalen kaslari, boyun ve omuz hareketlerini diizenler ve boyun
vertebralarinin  stabilizasyonuna yardimci olurlar. Ayrica solunum sirasinda {ist
kaburgalari yukari kaldirarak akcigerlerin genislemesine katkida bulunurlar. Longus colli
ve longus capitis kaslari boyun vertebralar1 arasinda yer alarak omurganin
stabilizasyonunu ve hareketlerinin kontroliinii saglar. Rectus capitis anterior ve rectus
capitis lateralis kaslar1 basin ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerini
diizenlerken, suboccipital kaslar basin tabaninda ve boyun ile bas arasinda bulunarak
basin hareketi ve stabilizasyonunu saglar. Intertransversarii kaslar1 vertebralar arasinda
yer alarak omurganin hareketlerine katkida bulunur. Son olarak, multifidus kasi, boyun
vertebralar1 arasinda ve omurganin arka tarafinda yer alarak postiirii diizenler ve dogru
durusu saglamaya yardimci olur. Bu kas gii¢lii ve esnek oldugunda, boyun bolgesindeki
agrilarin azalmasina ve boyunla ilgili problemlerin 6nlenmesine katkida bulunur (Hwang

ve ark., 2017).

2.1.5. Servikal bolge ligamentleri

Ust servikal bolge

Ust servikal bélge baglari, bu blgedeki omurgayr stabilize eden giiclii yapilardir.

Bu baglar ti¢ ana kompleks olarak siniflandirilabilir.

Ik grup, oksiput ile axis ve atlas arasinda bulunan baglardir. Anterior atlanto-
oksipital membran, posterior atlanto-oksipital membran ve membrana tectoria bu grupta
yer alir. Bu baglar, kafa tabani ile boyun omurgasinin tist boliimii arasinda giiclii bir

baglant1 saglar.



Ikinci grup ise axis ile oksiputu baglayan ligamentlerden olusur. Bu kompleks
apikal ligament, lig. cruciforme ve lig. alaria'y1 igerir. Ozellikle alar ligament, servikal
omurganin en 6nemli stabilizatérlerinden biri olarak islev goriir. Alar ligament, aksiyal
rotasyonu ve lateral fleksiyonu siirlandirirken, bir miktar fleksiyon ve ekstansiyona izin
verir. Bu 0Ozellikleri sayesinde, boyun hareketlerini kontrollii ve giivenli bir sekilde

gerceklestirir.

Ucgiincii grup, axis ile atlas1 birbirine baglayan ligamentlerdir. Bu grupta lig.
cruciformenin lateral kompartmani (transvers ligament), atlantoaksiyal ligament ve lig.
flavum bulunur. Bu baglar, atlas ve axis arasindaki stabiliteyi saglayarak, basin ve boynun

hareketlerini destekler.

Bu baglar, iist servikal omurganin stabilitesini saglamak i¢in kritik dneme sahiptir
ve bu sayede bas ve boyun hareketlerinin diizglin ve kontrollii bir sekilde yapilmasina

imkan tanir (Ay ve ark., 2011; Taylor, 2002).
Alt servikal bolge
Anterior Longitudinal Ligament:
. Vertebra govdelerinin 6n tarafinda bulunur.
. Intervertebral eklemlerin giiclii stabilizatdrlerinden biridir.
Posterior Longitudinal Ligament:
. Vertebra korpuslarinin arka tarafinda yer alir.
. Intervertebral eklemlerin giiglii stabilizatdrlerinden biridir.
Lateral ve Posterior Baglar:
. Lig. flavum: Vertebralarin laminalari arasinda yer alir.

. Lig. intertransversus: Vertebralarin transvers ¢ikintilarini

birbirine baglar.

. Lig. interspinosus: Vertebralarin spinal ¢ikintilari arasinda

uzanir.

. Lig. supraspinosus: Spinal ¢ikintilarin  istiinde,

vertebralarin arka kisminda bulunur (Ombregt, 2013).



2.1.6. Medulla spinalis ve spinal sinirler

Omurilik, vertebral kolon i¢inde bulunur ve yaklasik 1 cm ¢apinda, uzun beyaz
bir kordona benzer. Beynin yiizeyine bitisik zar boyunca kan damarlar1 geger. Omuriligin
merkezinde, beyin omurilik sivist (BOS) ile dolu dar bir kanal vardir. Omuriligin 6n
(ventral) ve arka (dorsal) ylizeylerinde, onu simetrik sag ve sol yarilara bdlen derin
uzunlamasina oluklar bulunur. Omuriligin servikal ve lomber boliimleri kalinlagmistir,

clinkili list ve alt ekstremiteleri innerve eden biiyiilk noron kiimeleri burada yer alir

(Wittenberg ve ark., 1990).

Boyun boélgesinde 7 servikal omur olmasina ragmen 8 cift spinal sinir
bulunmaktadir. Medulla spinalisin arka boynuzundan ¢ikan duyusal néronlarin uzantilari
ile 6n boynuzundan ¢ikan motor ndéronlarin uzantilar1 foramen intervertebrale hizasinda
birleserek spinal sinirleri olusturur. Bu sinirlerin arka dallari, ense ve boynun arka
bolgesindeki deri duyusunu ve kaslarm inervasyonunu saglar. On dallar ise plexus

brachialis ve plexus cervicalis’i olusturur (Ferrante, 2004).

C1-C2-C3 sinir dallari, servikal bolgeyi, yiizii ve basi inerve eder. C4 segmenti
ise diyaframin inervasyonunu N. frenikus araciligiyla saglar. C5-C8 ile T1 spinal
sinirlerin 6n dallar1 brachial pleksusu olusturur. C5 segmenti, Biceps brachii kasini N.
musculocutaneous ve Deltoid kasini N. axillaris ile inerve eder. C6 segmenti, el bilegi
ekstansor grup kaslarmi N. radialis ile; C7 segmenti, parmak ekstansor kaslarimi ve
Triceps brachii kasin1 N. radialis ile inerve eder. El bilegi fleksor grup kaslarini ulnar ve
median sinirler inerve ederken, C8 segmenti median sinir ile fleksor digitorum
superficialis, median ve ulnar sinirler ile lumbrikal kaslar ve fleksor digitorum profundus

kasinin inervasyonunu saglar (Gok, 1999).

2.2. Servikal Disk Hernisi

Servikal disk hernisi, intervertebral disklerde yer alan niikleus pulpozusun akut
veya kronik olarak anulus fibrozisi yirtmasi sonucunda sinir kokiine veya omurilige baski
yaparak belirti ve semptomlara neden olan bir rahatsizliktir. Disk herniasyonu, bulundugu
bolgeye bagli olarak radikiilopati veya miyelopati belirtilerine yol agar (Yaycioglu ve
Gokpinar, 2003). Semptomlar, ani veya sinsi bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Agr1 genellikle
boyun, oksipital bolge ve omuz ¢evresinde hissedilir; kollarda ise hiperestezi, parestezi

ve motor gii¢ kaybi1 goriilebilir (Kocaoglu ve ark., 2007).
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En yaygin olanlar1 C5-C6, C4-C5 ve C3-C4 herniasyonlaridir. Bu segmentlerde
servikal bolgenin hareketliligi maksimumdur, bu da asir1 yiiklenmenin ¢ok yiiksek oldugu
anlamina gelir. Boyun fitig1 semptomlari, hangi diskin herniasyona ugradigina ve
herninin hangi yapilar1 etkiledigine baghdir (Cetinkal ve ark., 2009). Semptomatik
servikal disk herniasyonlarinin radikiilopatiye yol agan vakalar oldugu diisiiniildiiglinde,
bu durumun yasamin dordiincii ve besinci dekatlarinda daha sik gorildigi
anlasilmaktadir. Disk dejenerasyonu yasla birlikte ilerledigi icin, 20 yasindan 6nce
semptomatik herniasyon ge¢irmis servikal disk olusumu oldukga nadir bir durumdur (Abe

ve ark., 2013).

Servikal disk herniasyonunun prevalansi her iki cinsiyet igin de yasla birlikte artis
gostermektedir. Genel popiilasyonda ise bu durum kadinlarda daha sik gortilmektedir
(Hammer ve ark., 2016). Asir1 kilo, yas, meslek, siirekli ve tekrarlayan mikrotravmalar,
uzun siire hareketsiz kalmay1 gerektiren aktiviteler (6rnegin, ara¢ kullanma, hareketsiz
oturma), vaskiiler rahatsizliklar, dogustan gelen omurga bozukluklar1 ve agir kaldirma

gibi etkenler disk herniasyonu i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Yilmaz, 2017).
Servikal disk herniasyonunun dort evresi bulunmaktadir.

1. Bulging: Anulus fibrosusta bir degisiklik olmaksizin nucleus

pulposusun normal sinirlarini asarak sisme yapmasi durumudur.

2. Protriizyon: Nucleus pulposusun yirtilan anulus fibrosus lifleri
icine dogru yer degistirmesidir. Bu evrede anulus fibrosusun dis lifleri ve posterior

longitudinal ligament saglam kalir.

3. Ekstriizyon: Nucleus pulposusun anulus fibrosusu yirtarak spinal
kanal icine dogru tasmasidir. Bu durumda anulus fibrosusun tim lifleri ve

posterior longitudinal ligament yirtilmistir.

4. Sekestrasyon: Disk materyalinin koparak serbest bir materyal
halinde spinal kanal igerisinde bulunmasi durumudur (Raj, 2008 ; Hammer ve
ark., 2016).
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Four stages to a disc herniation

Degeneration Prolapse Extrusion Sequestration

=N

Sekil 7. Servikal disk hernisi evreleri
https://i.pinimg.com/originals/flb/75/2d/fb752da01dcc25cecefd918b36d0ad8d.jpg (Erisim tarihi:
09.06.2024)

2.2.1. Servikal disk hernisi semptomlari

Servikal omurga herniasyonu, sinir koklerine baski yaparak kol ve elde agri,
uyusma, karincalanma ve kas zayifligina yol acar. Tedavi, belirtilerin siddetine gore ilag,
fizik tedavi veya cerrahi miidahale igerebilir. Boyundaki disk hernisinin vertebral arteri
sikistirmasi sonucu vertebral arter sendromu olusabilir ve bas agrisi, bas donmesi, mide

bulantisi, kusma, biling kayb1 gibi semptomlara neden olur (Korkut ve ark., 2015).

Servikal disk hernisi olusum nedenleri su sekilde siralanabilir (Menkii ve ark.,
2014):

Tekrarlayan Stres veya Travmatik Olaylar: Disk hernisi, tekrarlayan
stres veya tek bir travmatik olay sonucu olusabilir. Agir kaldirma, uzun siireli

oturma, kazalar ve kamg1 yaralanmalari riski artirir.

Osteokondroz (Dejeneratif Disk Hastaligl): Bu durum dogal yaslanma
siireci, kotli beslenme, sigara igme, yasam tarzi ve c¢alisma diizenlerinden

kaynaklanabilir.

Boyun Travmasi: Travmatik beyin hasari dahil boyun travmasi ve

tekrarlayan stres, disk hernisine yol agabilir.

Servikal Radikiilopati: Sinir kokii basisi, disk hernisi materyali, stenoz
veya inflamasyona bagli olarak gelisir. Sigara igmek ve belirli mesleki hareketler

de risk faktorleridir.
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Genetik Faktorler: MMP2 ve THBS2 gibi hiicre dist matris
diizenlemesinde yer alan proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlar, disk

herniasyonunu destekleyebilir.

2.2.2. Servikal disk hernisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari

Servikal disk hernisi tanisi konan hastalarin tedavisinde g¢esitli yontemler
mevcuttur. Bu yontemler arasinda cerrahi miidahaleler, konservatif tedavi yaklasimlari
veya her iki yontemin birlikte kullanilmasi bulunur. Konservatif tedavi; dinlenme,
hastaligin yonetimi konusunda hastanin bilgilendirilmesi, davranig terapisi, ila¢ tedavisi
ve fizik tedavi gibi unsurlar1 icermektedir (Dere, 2020). Bu amagla, soguk kompresler,
sicak tedaviler, lazer terapisi, masaj, traksiyon ve elektroterapi gibi ¢esitli yontemler
uygulanabilir. Ayrica, hastalar icin 0zel egzersiz programlar1 gelistirilerek boyun
kaslarmin gliglendirilmesi, postiiriin diizeltilmesi ve omurga stabilitesinin artirilmasi
hedeflenir. Bu tedavi yaklagimlari, hastalarin semptomlarini azaltarak genel saglik ve

yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaglar (Altmaier ve ark., 1993).

Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): TENS, agriy1
hafifletmek icin cilde yerlestirilen yiizeysel elektrotlar vasitasiyla elektrik akimi
kullanilarak gergeklestirilen bir yontemdir (Lagattuta ve Falco, 2000). TENS cihazlarinda
kullanilan stimiilasyon parametreleri; frekans araligi 1-150 Hz, amplitiid 1-80 miliamper
(mA) ve dalga genisligi 50-300 mikrosaniye arasinda degigsmektedir. Bu ydntemin
uygulamasinda bes farkli model bulunmaktadir: Konvansiyonel TENS, akupunktur
benzeri TENS, burst TENS, kisa siireli yiiksek yogunluklu TENS ve modiile edilmis
TENS (Akyiiz, 2001).

Ultrason: Siirekli modda ¢alisan 1 ve 3 MHz ultrason frekanslari, hem termal
hem de termal olmayan etkiler ortaya ¢ikarir. Bu etkiler, tedavi siiresi, yogunluk,
uygulama siklig1 ve tedavi edilen bdlgeye baglidir. Ultrason dalgalari, ylizeysel 1sitma
yontemlerinden ¢ok daha derinlere, yaklagik 5 cm'ye kadar niifuz edebilir (Acevedo ve
ark., 2019).

Noromuskuler Elektrik Stimiilasyon (NMES): Motor gelisimi desteklemek
igin potansiyel olarak etkili bir tedavi yontemidir. NMES, zayiflamis kaslara elektrik
akimi uygulayarak uzuv hareketlerini tesvik eder. NMES ile entegre edilen
rehabilitasyon, kas atrofisini etkili bir sekilde onler, kas giiciinii artirir, agr1 ve spastisiteyi

azaltir ve motor yeniden 6grenmeyi kolaylastirir (Rong ve ark., 2017).
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2.3. Graston Teknigi (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization, IASTM,
GT)

Geleneksel Asya tedavi uygulamalarindan Gua-sha masajindan ilham alinarak
gelistirilen GT (Graston Teknigi), aletli yumusak doku mobilizasyon teknigidir. Bu
teknik, 6zel olarak tasarlanmis aletlerle yumusak dokulara sistemli bir sekilde uygulanir.
Amag, bag dokusundaki yapisikliklar1 ve kisitlamalar1 azaltmak, kan akisini artirmak ve

iyilesmeyi tesvik etmektir (Gehlsen ve ark., 1999; Nielsen ve ark., 2012).

Graston tekniklerinden biri olan "sweeping" (siipiirme-tek yonlii yumusak
basingli uygulama) teknigi, kas ve tendonu ¢evreleyen fasyadaki yapisikliklar: gidermek
ve bolgesel dolagimi (hiperemi) artirmak amaciyla uygulanir. Uygulama esnasinda
mobilizator aleti ile uygulanan mekanik basing, kasin kasilmasi yoniinde bir mekanik
stres olusturarak hedeflenen fizyolojik etkileri ortaya c¢ikarir. Bu teknik, kan akisini
artirarak iyilesme siirecini destekler ve fasyal yapisikliklar1 ¢ozerek hareket acikligini ve

kas fonksiyonunu iyilestirir (Carey ve ark., 2001; Kim ve ark., 2017).

2.4. Kupa Uygulamasi

Kupa terapisi, diinya ¢apinda uygulanan geleneksel tamamlayici ve alternatif tip
(GETAT) yontemlerinden biridir (Mehta ve Dhapte, 2015). Bu terapi, deriye kupa adi
verilen 6zel bardaklarin yerlestirilmesiyle gerceklestirilir. Kupalarin i¢indeki havanin
1sitilmast veya vakum yoluyla bosaltilmasi, cilt iizerinde emme etkisi olusturur. Kupa
terapisi, kan akigin1 artirmak, agriy1 azaltmak, kas gerginliklerini hafifletmek ve genel
tyilik halini desteklemek amaciyla kullanilir. Geleneksel Cin tibb1 dahil olmak iizere

bir¢ok kiiltiirde uzun bir gegmise sahiptir (Al-bedah ve ark., 2016).

Kupa masaji, hareketli kupa veya kayan kupa olarak da adlandirilir ve en iyi derin
doku masaj1 yontemlerinden biri oldugu belirtilmektedir. Bu teknik, negatif basing
olusturduktan sonra deri yiizeyinde kupanin kaydirilmasiyla uygulanir (Mehta ve Dhapte,
2015). Kupa uygulamasinin énemli bir etki mekanizmasi, miyofasyal dekompresyondur.
Negatif basing sayesinde, fasya ve kaslarin yiizeysel lifleri kupa i¢ine ¢ekilerek yumusak
doku mobilizasyonu gergeklestirilir ve bu sayede kaslarin perfiizyonu artirilir (Chirali,

2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma nicel bir calisma olup, deneysel arastirma tiirlerinden randomize

kontrollii tip arastirma seklindedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmamiz Kadikdy Medicana Hastanesinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
kliniginde yapilmistir. Aragtirmamiz etik kurul onayimni takriben baglayip yaklasik 4 ay

stirmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni klinigimize bagvuran 18-65 yas aralifinda hastalardan
olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi ise servikal disk hernisi tanis1 alan ve c¢alismaya
katilmaya goniillii olan hastalar olusturmaktadir. Katilimcilar c¢alismanin amaglari,
calisma siiresi, degerlendirme yoOntemleri ve yapilacak uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya goniillii olanlara Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu imzalatilarak, onamlar1 alinmistir.

Gli¢ analizinde su parametreler kullanilmistir:

. Test Tiirii: ki bagimsiz grubun ortalamalarmin karsilastirilmasi
icin Wilcoxon-Mann-Whitney testi se¢ilmistir.

. Etki Biiyiikliigii (d): 1.09 olarak belirlenmistir. Bu, gruplar
arasindaki farkin biiyiikltigiinii ifade eder.

. Alpha (o) Hata Orani: 0.05, yani %5 olarak belirlenmistir. Bu,
yanlis pozitif sonuglarin kabul edilebilir maksimum oranidur.

. Gii¢ (1-B): 0.80, yani %80 olarak belirlenmistir. Bu, dogru sonucu
bulma olasiligidir.

. Orneklem Biiyiikliigii Oram1 (N2/N1): 1 olarak secilmistir, yani
iki grup i¢in esit Orneklem biiyiikliigli kullanilmistir.

Bu parametreler kullanilarak yapilan hesaplama sonucunda, her iki grup icin
12'ser kisi olmak tizere toplamda 24 kisilik bir 6rneklem biiytikliigiiniin yeterli oldugu
belirlenmistir (Abdel-Aal ve ark., 2021).
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Arastirmaya 15’1 miidahale, 15’1 kontrol grubu olmak {izere toplam 30 kisi dahil
edilmistir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniilli
bireyler bir fizik tedavi hekimi tarafindan servikal disk hernisi tanis1 aldiktan sonra
tedaviye alinmistir. 3 olgu tedaviyi bir siire sonra birakmustir.

Katilimcilar “Research Randomizer” web sitesi kullanilarak randomize olarak 2

gruba ayrilmistir (Randomizer.org, 2020)

Dahil Olma Kriterleri

-18-65 yas araliginda olmak

-Servikal disk hernisi tanist almig olmak

-Tiirk¢e okur yazar olmak

-MRG sonucuna gore bulging ya da protriizyon diizeyinde servikal disk hernisi
tanist almis olmak

-Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dislanma Kriterleri

-Servikal omurga cerrahi dykiisii varligi

-Primer ya da spinal metastatik malignite varlig

-Vaskiiler probleme sahip olmak

-Uyku apnesi olan bireyler

-Psikiyatrik ila¢ kullananlar

-Ust ekstremitede cesitli patoloji varligi (kirik, ganglion kisti vb.)

3.4. Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Bilgi Formu

Katilimcilarin kisisel 6zelliklerini belirlemek amaciyla; yas, boy, kilo ve eslik
eden hastaliklar1 sorgulanmistir.

Fremantle Boyun Farkindahgi Anketi

Kisilere boynu ile viicudu arasindaki iletisimi algilama, viicut pozisyonunu
algilama seklini degerlendiren 9 soruluk bir ankettir. Bireye gore farklilagan algilamay1

degerlendirir. Likert tipi ankettir (0 = Asla/Hig¢ bdyle hissetmiyorum, 1= Nadiren
bdyle hissediyorum, 2 = Bazen, ya da bazi zamanlar bdyle hissediyorum, 3 = Siklikla
boyle hissediyorum, 4 = Her zaman ya da ¢ogu zaman bdyle hissediyorum) (Mellinger

ve ark.,1985). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.
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El Dinamometresi
Hasta; diiz bir zeminde ve arkalikli sabit bir sandalyede dik oturur pozisyona
alinir. Diz ve kalga 90° fleksiyonda 6nkol notrol pozisyonda el bilegi 0-30° ekstansiyonda
ve 0-5° ulnar deviasyonda olacak sekilde hazirlamir. Olgiim esnasinda hastadan
dinamometrenin
tutamaglarin1 miimkiin oldugu kadar kuvvetli bir sekilde sikmasi istenir. Uger
Olclim yapilarak ortalama degerleri alinir sonra kuvvet ‘kg’ cinsinden kaydedilir
(Mathiowetz ve ark., 1985).
Jenkins Uyku Skalasi
Jenkins Uyku Skalasi, klinik arastirmalarda hastalarin uyku problemlerini
degerlendirebilmek amaciyla kullanilir. Hastalara son bir aydaki uyku problemleri ile
ilgili 4 soru sorulur ve cevaplamast istenir. 0 (hemen hemen hig), 1 (ayda 1-3giin), 2 (ayda
4-7 giin), 3 (ayda 8-14 giin), 4 (ayda 15-21 giin), 5 (ayda 23-31 giin) olarak degerlendirilir.
Alinan puan arttik¢a kisinin uyku kalitesinin diistiigli anlasilmaktadir (Jenkins ve ark.,
1998). Ulkemizde giivenirlik ve gecerligi Durudz ve arkadaslari tarafindan yapilmstir.
Bu skala birden ¢ok hastalik i¢in uyku bozukluklarini degerlendiren bir aragtirma aracidir

(Durudz ve ark., 2018).

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (Single Leg Stance Test, SLST)

Bir ayak destek bacagina dokunmayacak sekilde kaldirilir, baslangigta gdzler
aciktir. Hastanin gozleri bas yoniine sabitlenir, ardindan gozlerini kapatmasi istenir ve
kronometreyle zaman tutularak dengesini siirdiirebilmesi beklenir. Eger kaldirilan bacak
destek bacagina dokunursa, ayak zemine temas ederse, sekme veya sigrama olursa veya

destek i¢in ¢evredeki herhangi bir seye dokunulursa, denge bozuklugu oldugu diisiiniiliir

(Bohannon ve ark., 1984)

Viziiel Analog Skalasi (VAS)

Sayisal olarak oOlciilemeyen degerleri 6l¢mek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
skala, 100 mm'lik bir ¢izgi lizerine degerlendirilecek parametrenin u¢ noktalarinin
tanimlarin1 yazmay1 ve hastanin durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretlemesini gerektirir.
Agn degerlendirmesinde ¢izginin bir ucuna "hi¢ agr1 yok" ve diger ucuna "c¢ok siddetli
agr" yazilir. Hasta, mevcut durumunu ifade eden noktayi isaretler ve baslangi¢
noktasindan bu isarete kadar olan mesafe agrinin derecesini gosterir. VAS'in dili

olmamasi ve kolay uygulanabilirligi 6nemli avantajlaridir. VAS, uzun siiredir kullanilan
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ve diinya literatiiriinde kabul gormiis, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir testtir (Meltem

ve Bayar, 2017).

3.5. Tedavi Yontemi

Her iki gruba 3 hafta siireyle haftada 5 giin ultrason (Chattanooga Intelect
Ultrasound — 1IMHz, 1.0 W/ecm¢, 5 dk), NMES (Compex rehab 400 - 20dk), Hotpack(20
dk), TENS (Compex rehab 400 - 20dk), olmak iizere konvansiyonel fizik tedavi programi
uygulandi.

Miidahale grubundaki katilimcilara, konvansiyonel fizik tedavi programina ek
olarak haftada birer giin olmak {izere toplamda 3 kez graston ve 3 kez kupa uygulamasi
yapilmustir. Graston teknigi, 5 dk boyunca siiplirme teknigiyle hematoma sebebiyet
vermeden hiperemi gozlemlenecek sekilde uygulandi. Kuru kupa teknigi uygulanirken
deri iizerine siv1 vazelin siiriildiikten sonra manuel pompayla tek seferlik tam cekis ile
negatif basing olusturulup kupanin deriye penetrasyonu saglandi. Ardindan 5 dk boyunca
kupa longitidunal bir sekilde kaydirilarak trapezius kasina masaj yapildi. 5 dk boyunca
da hareketsiz olarak deride birakildi. Negatif basincin agr1 artisina sebep olmayacak

diizeyde olmasina dikkat edildi.

Sekil 8. Kupa uygulamasi
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Sekil 9. Graston (IASTM) uygulamasi

3.6. Verilerin Analizi
Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 27 paket programi ile analiz

edilmistir.

[k asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verilmistir. Frekans
analizleri, gruplara ait frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Daha sonra
Ol¢ek diizeylerine iliskin frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma

(SS), minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri hesaplanmaistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilks testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal

dagilimdan gelmedigi belirtilmistir.
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Normal dagilima uygun olmayan olgek puanlart icin, 2 bagimsiz grup

karsilagtirma testlerinden Mann Whitney U testi; uygulanmistir.

Bagimhi stirekli degiskenler arasinda farklilik incelenirken Wilcoxon isaret

testinden yararlanilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli

bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Demografik ézelliklerin gruplara gore dagihimi

Grup
Degisken Kategori Deney Kontrol pZ
n % n %
o Kadin 7 53,85 8 57,14
Cinsiyet 0,585
Erkek 6 46,15 6 42,86
Dominant Sag 11 84,62 13 92,86
0,471
El Sol 2 15,38 1 7,14
Ort+SS Min-Maks. Ort+SS Min-Maks. pY
Yas 39,85+ 10,09 25-56 38,64 + 8,47 28-53 0,923

*p<0,05; u=Mann Whitney U Testi, z=Ki-Kare Testi

Tablo 1'de, demografik 6zelliklerin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki dagilimi
gosterilmektedir. Cinsiyet agisindan, deney grubunda %53,85 (n=7) kadin ve %46,15
(n=6) erkek bulunmaktadir, kontrol grubunda ise %57,14 (n=8) kadin ve %42,86 (n=6)
erkek yer almaktadir. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,585).

Dominant el dagilimina bakildiginda, deney grubunda %84,62 (n=11) sag elini
kullanan ve %15,38 (n=2) sol elini kullanan katilimc1 varken, kontrol grubunda %92,86
(n=13) sag elini kullanan ve %7,14 (n=1) sol elini kullanan katilimc1 bulunmaktadir.
Dominant el dagilimi acgisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p=0,471).

Yas degiskeni incelendiginde, deney grubunun yas ortalamasi 39,85 £+ 10,09 yil
(min: 25, maks: 56) iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 38,64 + 8,47 yil (min: 28,
maks: 53) olarak bulunmustur. Yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p=0,923).

Sonug olarak, cinsiyet, dominant el ve yas degiskenleri agisindan deney ve kontrol

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Olgiim diizeylerinin gruplara gore dagihm

Grup Mann Whitney U
Degisken Deney Kontrol Testi

Ort. SS Ort. SS z p
VAS Dinlenme Ik 5,12 3,33 6,07 3,10 -0,734 0,463
VAS Dinlenme Son 0,85 1,21 1,93 1,98 -1,432 0,152
VAS Aktivite Tk 7,58 1,61 5,86 3,46 -1,108 0,268
VAS Aktivite Son 1,92 1,19 2,86 1,83 -1,531 0,126
Jenkins Ilk 7,31 4,96 7,07 4,75 -0,073 0,942
Jenkins Son 4,54 4,70 5,43 4,03 -0,641 0,522
Boyun F. Ilk 10,69 7,67 8,86 5,95 -0,486 0,627
Boyun F. Son 6,08 5,28 6,79 5,09 -0,561 0,575
Sag Kavrama ilk 34,13 14,30 33,17 13,72 -0,097 0,923
Sag Kavrama Son 38,97 14,67 36,05 13,92 -0,511 0,611
Sol Kavrama Ilk 30,45 14,10 31,79 15,14 -0,146 0,884
Sol Kavrama Son 36,32 14,72 34,91 15,49 -0,461 0,645
Sag Denge Ilk 6,71 3,50 12,63 14,91 -0,679 0,497
Sag Denge Son 10,67 4,48 13,04 13,34 -0,558 0,577
Sol Denge Ilk 5,44 3,29 13,87 16,46 -1,795 0,073
Sol Denge Son 9,48 8,36 15,19 15,93 -1,311 0,191

*p<0,05; Mann Whitney U Testi

Tablo 2'de, 6l¢ciim diizeylerinin deney ve kontrol gruplari arasindaki dagilimi

gosterilmektedir.

VAS (Gorsel Analog Skala) Dinlenme i1k Sl¢iimleri agisindan, deney grubunun
ortalamasi 5,12 + 3,33 iken, kontrol grubunun ortalamasi 6,07 + 3,10 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda bu 6l¢iimde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (z=-
0,734, p=0,463). VAS Dinlenme Son 6l¢iimlerinde ise deney grubunun ortalamasi 0,85
+ 1,21, kontrol grubunun ortalamasi 1,93 + 1,98 olup, yine anlamli bir fark bulunmamaistir
(z=-1,432, p=0,152). VAS Aktivite Ilk 6l¢iimlerinde, deney grubunun ortalamasi 7,58 +
1,61, kontrol grubunun ortalamasi 5,86 + 3,46 olarak bulunmus, bu 6l¢liimde de anlamli
bir fark saptanmamistir (z=-1,108, p=0,268). VAS Aktivite Son Ol¢limlerinde, deney
grubunun ortalamasi 1,92 + 1,19, kontrol grubunun ortalamasi 2,86 + 1,83 olup, gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (z=-1,531, p=0,126).
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Jenkins ik odl¢iimlerinde, deney grubunun ortalamasi 7,31 + 4,96, kontrol
grubunun ortalamast 7,07 £ 4,75 olup, anlamli bir fark goriilmemistir (z=-0,073,
p=0,942). Jenkins Son 6l¢iimlerinde de deney grubunun ortalamasi 4,54 + 4,70, kontrol
grubunun ortalamasi 5,43 + 4,03 olarak bulunmus ve anlamli bir fark saptanmamistir (z=-

0,641, p=0,522).

Boyun F. ilk 6l¢iimlerinde, deney grubunun ortalamasi 10,69 + 7,67, kontrol
grubunun ortalamasi 8,86 & 5,95 olarak bulunmus ve anlamli bir fark bulunmamaistir (z=-
0,486, p=0,627). Boyun F. Son 6l¢limlerinde de deney grubunun ortalamasi 6,08 + 5,28,
kontrol grubunun ortalamasi 6,79 £+ 5,09 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (z=-0,561, p=0,575).

Sag Kavrama Ilk dl¢iimlerinde, deney grubunun ortalamasi 34,13 + 14,30, kontrol
grubunun ortalamasi 33,17 + 13,72 olup, anlaml bir fark saptanmamistir (z=-0,097,
p=0,923). Sag Kavrama Son 0l¢iimlerinde de deney grubunun ortalamas: 38,97 + 14,67,
kontrol grubunun ortalamasit 36,05 + 13,92 olarak bulunmus ve anlamli bir fark

goriilmemistir (z=-0,511, p=0,611).

Sol Kavrama Ilk él¢iimlerinde, deney grubunun ortalamasi 30,45 £ 14,10, kontrol
grubunun ortalamasi 31,79 + 15,14 olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(z=-0,146, p=0,884). Sol Kavrama Son dl¢iimlerinde de deney grubunun ortalamasi 36,32
+ 14,72, kontrol grubunun ortalamasi 34,91 £ 15,49 olarak bulunmus ve anlamli bir fark
saptanmamustir (z=-0,461, p=0,645).

Sag Denge ilk &lgiimlerinde, deney grubunun ortalamasi 6,71 £ 3,50, kontrol
grubunun ortalamasi 12,63 + 14,91 olup, anlamli bir fark gériilmemistir (z=-0,679,
p=0,497). Sag Denge Son Ol¢limlerinde de deney grubunun ortalamasi 10,67 + 4,48,
kontrol grubunun ortalamast 13,04 + 13,34 olarak bulunmus ve anlamli bir fark

saptanmamustir (z=-0,558, p=0,577).

Sol Denge Ilk &lgiimlerinde, deney grubunun ortalamasi 5,44 £ 3,29, kontrol
grubunun ortalamasi 13,87 + 16,46 olup, bu 6l¢iimde anlaml1 bir fark bulunmamastir (z=-
1,795, p=0,073). Sol Denge Son 6l¢iimlerinde de deney grubunun ortalamasi 9,48 + 8,36,
kontrol grubunun ortalamasi 15,19 + 15,93 olarak bulunmus ve anlamli bir fark

saptanmamustir (z=-1,311, p=0,191).
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Sonug olarak, VAS, Jenkins, Boyun F., Kavrama ve Denge Ol¢timleri agisindan

deney ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.

Tablo 3. Ol¢iim diizeylerinin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Mann Whitney U
Degisken Kadin Erkek Testi

Ort. SS Ort. SS z p
VAS Dinlenme ilk 6,03 2,97 5,08 3,50 -0,689 0,410
VAS Dinlenme Son 1,20 1,66 1,67 1,83 -0,617 0,537
VAS Aktivite Tk 7,23 2,54 6,00 3,10 -1,213 0,225
VAS Aktivite Son 2,60 1,35 2,17 1,90 -0,819 0,413
Jenkins Ilk 7,93 4,82 6,25 4,71 -0,908 0,364
Jenkins Son 5,27 4,08 4,67 4,74 -0,644 0,521
Boyun F. Ilk 12,07 6,87 6,83 5,61 -2,005  0,045*
Boyun F. Son 7,33 4,59 5,33 5,66 -1,421 0,016
Sag Kavrama Ik 23,03 6,65 46,88 6,72 -4,198 0,001*
Sag Kavrama Son 27,01 8,09 50,51 7,15 -4,148 0,001*
Sol Kavrama Ilk 21,03 7,45 43,78 10,21 -3,856  0,001*
Sol Kavrama Son 25,05 9,79 48,77 7,62 -4,004  0,001*
Sag Denge Ilk 11,80 14,67 7,25 3,34 -0,049 0,961
Sag Denge Son 13,00 13,02 10,52 4,03 -0,122 0,903
Sol Denge i1k 7,58 9,57 12,59 15,61 -1,854 0,064
Sol Denge Son 9,63 9,19 15,95 16,26 -1,317 0,188

*p<0,05; Mann Whitney U Testi

Tablo 3'te, ol¢lim diizeylerinin cinsiyete gore dagilimi gosterilmektedir. VAS
(Gorsel Analog Skala) Dinlenme Ilk &lgiimleri agisindan, kadinlarin ortalamasi 6,03 +
2,97, erkeklerin ortalamasi 5,08 & 3,50 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (z=-0,689, p=0,410). VAS Dinlenme Son
Olciimlerinde de kadinlarin ortalamasi 1,20 + 1,66, erkeklerin ortalamasi 1,67 = 1,83 olup,

anlaml1 bir fark saptanmamustir (z=-0,617, p=0,537).

VAS Aktivite Ik 6lciimlerinde, kadinlarin ortalamasi 7,23 + 2,54, erkeklerin

ortalamast 6,00 £ 3,10 olarak bulunmus, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark goriilmemistir (z=-1,213, p=0,225). VAS Aktivite Son dl¢iimlerinde ise kadinlarin
ortalamasi 2,60 + 1,35, erkeklerin ortalamasi 2,17 + 1,90 olup, bu 6lgiimde de anlaml1 bir
fark bulunmamaktadir (z=-0,819, p=0,413).

Jenkins ilk 6l¢iimlerinde, kadinlarin ortalamasi 7,93 + 4,82, erkeklerin ortalamasi
6,25 + 4,71 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (z=-
0,908, p=0,364). Jenkins Son Ol¢limlerinde de kadinlarin ortalamasi 5,27 + 4,08,
erkeklerin ortalamasit 4,67 + 4,74 olup, anlamh bir fark goriilmemistir (z=-0,644,
p=0,521).

Boyun F. Ilk &lgiimlerinde, kadinlarin ortalamasi 12,07 + 6,87, erkeklerin
ortalamasi 6,83 &+ 5,61 olarak bulunmus ve bu 6l¢limde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir (z=-2,005, p=0,045). Boyun F. Son 6l¢iimlerinde ise kadinlarin ortalamasi
7,33 £ 4,59, erkeklerin ortalamasi 5,33 + 5,66 olup, bu 6l¢iimde de anlamli bir fark
bulunmustur (z=-1,421, p=0,016)

Sag Kavrama llk &lgiimlerinde, kadinlarin ortalamas1 23,03 + 6,65, erkeklerin
ortalamasi 46,88 + 6,72 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (z=-4,198, p=0,001). Sag Kavrama Son dl¢iimlerinde de kadinlarin
ortalamas1 27,01 £ 8,09, erkeklerin ortalamas1 50,51 + 7,15 olup, bu 6l¢iimde de anlamli
bir fark bulunmustur (z=-4,148, p=0,001).

Sol Kavrama Ilk 6l¢iimlerinde, kadinlarin ortalamas1 21,03 + 7,45, erkeklerin
ortalamasi1 43,78 + 10,21 olarak bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmistir (z=-3,856, p=0,001). Sol Kavrama Son 6l¢iimlerinde de kadinlarin
ortalamas1 25,05 + 9,79, erkeklerin ortalamasi 48,77 = 7,62 olup, bu 6l¢giimde de anlaml
bir fark bulunmustur (z=-4,004, p=0,001).

Sag Denge Ilk 6lciimlerinde, kadinlarin ortalamasi 11,80 + 14,67, erkeklerin
ortalamast 7,25 + 3,34 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (z=-0,049, p=0,961). Sag Denge Son O0lgiimlerinde de kadinlarin
ortalamast 13,00 = 13,02, erkeklerin ortalamasi 10,52 + 4,03 olup, anlamli bir fark
bulunmamustir (z=-0,122, p=0,903).

Sol Denge Ilk 6lciimlerinde, kadinlarin ortalamasi 7,58 £ 9,57, erkeklerin

ortalamas1 12,59 £+ 15,61 olarak bulunmus ve bu 6l¢iimde anlaml1 bir fark bulunmamustir
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(z=-1,854, p=0,064). Sol Denge Son o6l¢iimlerinde ise kadinlarin ortalamasi 9,63 + 9,19,
erkeklerin ortalamasi 15,95 + 16,26 olup, bu dl¢iimde de anlamli bir fark saptanmamigtir

(z=-1,317, p=0,188).

Sonug olarak, Boyun F., Sag Kavrama ve Sol Kavrama 6l¢iimleri agisindan kadin
ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmaktadir. Diger dl¢iimlerde

ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Tablo 4. Olgiim diizeylerinin baskin ele gore dagilim

Dominant El Mann Whitney U
Degisken Sag Sol Testi

Ort. SS Ort. SS z p
VAS Dinlenme ilk 5,77 2,99 4,33 5,13 -0,544 0,586
VAS Dinlenme Son 1,58 1,74 0,00 0,00 -1,829 0,067
VAS Aktivite Ik 6,90 2,53 5,00 5,00 -0,783 0,434
VAS Aktivite Son 2,71 1,43 0,00 0,00 -2,708  0,007*
Jenkins Ilk 7,42 4,85 5,33 4,16 -0,582 0,561
Jenkins Son 5,38 4,36 2,00 2,65 -1,449 0,147
Boyun F. Ik 9,75 6,84 9,67 7,57 -0,116 0,908
Boyun F. Son 6,71 5,24 4,33 3,79 -0,658 0,511
Sag Kavrama ilk 32,74 13,87 40,77 12,40 -0,772 0,441
Sag Kavrama Son 36,86 14,40 42,20 12,57 -0,463 0,643
Sol Kavrama Ik 29,97 14,52 40,53 10,69 -1,196 0,232
Sol Kavrama Son 34,39 14,74 45,20 14,60 -1,274 0,203
Sag Denge Ilk 10,61 11,66 3,14 0,17 -1,852 0,064
Sag Denge Son 12,61 10,33 6,24 3,70 -1,543 0,123
Sol Denge i1k 10,68 13,13 2,89 1,51 -1,852 0,064
Sol Denge Son 13,15 13,51 6,75 4,87 -0,772 0,441

*p<0,05; Mann Whitney U Testi

Tablo 4'te, dl¢iim diizeylerinin baskin ele gore dagilimi gosterilmektedir. VAS
(Gorsel Analog Skala) Dinlenme Ilk 6lciimleri agisindan, sag elini kullananlarm
ortalamas1 5,77 £ 2,99, sol elini kullananlarin ortalamasi 4,33 + 5,13 olarak bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (z=-0,544, p=0,586).

VAS Dinlenme Son 6l¢limlerinde ise sag elini kullananlarin ortalamasi 1,58 + 1,74, sol
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elini kullananlarin ortalamasi 0,00 £ 0,00 olup, bu dl¢limde anlamli bir fark bulunma

esiginde olup istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (z=-1,829, p=0,067).

VAS Aktivite ik 6l¢iimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamasi 6,90 + 2,53, sol
elini kullananlarin ortalamasi 5,00 + 5,00 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir (z=-0,783, p=0,434). VAS Aktivite Son 6l¢iimlerinde ise sag elini
kullananlarin ortalamasi 2,71 £ 1,43, sol elini kullananlarin ortalamasi 0,00 = 0,00 olup,

bu dl¢iimde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (z=-2,708, p=0,007).

Jenkins Ilk dl¢iimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamas1 7,42 = 4,85, sol elini
kullananlarin ortalamasi 5,33 + 4,16 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (z=-0,582, p=0,561). Jenkins Son 6l¢iimlerinde ise sag elini kullananlarin
ortalamasi 5,38 + 4,36, sol elini kullananlarin ortalamas1 2,00 & 2,65 olup, bu 6l¢iimde de
anlamli bir fark bulunmamaktadir (z=-1,449, p=0,147).

Boyun F. ilk 6l¢iimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamas1 9,75 + 6,84, sol elini
kullananlarin ortalamas1 9,67 + 7,57 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir (z=-0,116, p=0,908). Boyun F. Son olc¢limlerinde de sag elini
kullananlarin ortalamasi 6,71 £ 5,24, sol elini kullananlarin ortalamasi 4,33 £ 3,79 olup,

bu dl¢iimde de anlamli bir fark goriillmemistir (z=-0,658, p=0,511).

Sag Kavrama [k 6lgiimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamas1 32,74 + 13,87,
sol elini kullananlarin ortalamasi1 40,77 + 12,40 olarak bulunmus ve gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamuistir (z=-0,772, p=0,441). Sag Kavrama Son 6l¢iimlerinde ise
sag elini kullananlarin ortalamas1 36,86 + 14,40, sol elini kullananlarin ortalamasi1 42,20

+ 12,57 olup, bu 6l¢iimde de anlamli bir fark bulunmamustir (z=-0,463, p=0,643).

Sol Kavrama Ilk 6l¢iimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamasi 29,97 + 14,52,
sol elini kullananlarin ortalamasi 40,53 £+ 10,69 olarak bulunmus ve gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamaistir (z=-1,196, p=0,232). Sol Kavrama Son 6l¢iimlerinde ise
sag elini kullananlarin ortalamasi1 34,39 + 14,74, sol elini kullananlarin ortalamasi 45,20

+ 14,60 olup, bu dlgiimde de anlamli bir fark bulunmamstir (z=-1,274, p=0,203).

Sag Denge Ilk &lgiimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamasi 10,61 + 11,66, sol
elini kullananlarin ortalamasi 3,14 + 0,17 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlaml

bir fark saptanmamustir (z=-1,852, p=0,064). Sag Denge Son dl¢iimlerinde ise sag elini
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kullananlarin ortalamasi 12,61 + 10,33, sol elini kullananlarin ortalamasi 6,24 + 3,70

olup, bu dl¢iimde de anlamli bir fark bulunmamaktadir (z=-1,543, p=0,123).

Sol Denge ilk dlgiimlerinde, sag elini kullananlarin ortalamas1 10,68 + 13,13, sol
elini kullananlarin ortalamasi 2,89 + 1,51 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamustir (z=-1,852, p=0,064). Sol Denge Son o6lgiimlerinde ise sag elini
kullananlarin ortalamasi 13,15 + 13,51, sol elini kullananlarin ortalamasi 6,75 + 4,87

olup, bu 6l¢iimde de anlamli bir fark goriilmemistir (z=-0,772, p=0,441).

Sonug olarak, VAS Aktivite Son Olgiimiinde baskin el kullanimina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Diger Ol¢iimlerde ise baskin el

kullanimina gore anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 5. Olgiim diizeylerinin ilk / son test karsilastirmasi

Degisk N ort SS ort.
egisken r yA
& Rank P
VAS Dinlenme Tlk 27 5,61 3,19 12,50
. -4,293 0,001*
VAS Dinlenme Son 27 1,41 1,72 0,00
VAS Aktivite 11k 27 6,69 2,82 13,35
.. -4,264 0,001*
VAS Aktivite Son 27 2,41 1,60 4,50
Jenkins Tlk 27 7,19 4,76 12,03
. -3,106 0,002*
Jenkins Son 27 5,00 4,31 6,63
Boyun F. Ik 27 9,74 6,76 13,76
-3,199 0,001*
Boyun F. Son 27 6,44 5,09 7,70
Sag Kavrama Ilk 27 33,63 13,74 5,75
-3,582 0,001*
Sag Kavrama Son 27 37,46 14,09 15,83
Sol Kavrama Ilk 27 31,14 14,38 7,06
-3,184 0,001*
Sol Kavrama Son 27 35,59 14,85 16,92
Sag Denge Tk 27 9,78 11,22 12,80
-3,003 0,003*
Sag Denge Son 27 11,90 9,98 14,27
Sol Denge Ik 27 9,81 12,60 10,80
-3,086 0,002*
Sol Denge Son 27 12,44 12,95 14,14

*n<0,05; z=Wilcoxon Isaret Testi
Tablo 5'te, 6l¢iim diizeylerinin ilk ve son test karsilastirmasi gosterilmektedir.

VAS (Gorsel Analog Skala) Dinlenme Ilk dl¢iimlerinde ortalama 5,61 + 3,19 iken,
VAS Dinlenme Son o6l¢iimlerinde bu deger 1,41 £+ 1,72 olarak bulunmustur ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (z=-4,293, p=0,001). Bu sonug, dinlenme

sirasinda algilanan agrinin anlamli derecede azaldigini géstermektedir.

VAS Aktivite Ik dl¢iimlerinde ortalama 6,69 + 2,82 iken, VAS Aktivite Son
Olctimlerinde bu deger 2,41 + 1,60 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-4,264, p=0,001). Bu, aktivite sirasinda algilanan agrinin anlamli derecede

azaldigin1 gostermektedir.

Jenkins Ik dl¢iimlerinde ortalama 7,19 + 4,76 iken, Jenkins Son &lgiimlerinde bu

deger 5,00 + 4,31 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (z=-
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3,106, p=0,002). Bu sonug, saglik durumu 6l¢iimiinde anlamli bir iyilesme oldugunu

gostermektedir.

Boyun F. ilk 6l¢iimlerinde ortalama 9,74 + 6,76 iken, Boyun F. Son dl¢iimlerinde
bu deger 6,44 + 5,09 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (z=-
3,199, p=0,001). Bu, boyun fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme oldugunu

gostermektedir.

Sag Kavrama Ilk &lgiimlerinde ortalama 33,63 + 13,74 iken, Sag Kavrama Son
Olctimlerinde bu deger 37,46 + 14,09 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamhdir (z=-3,582, p=0,001). Bu sonug, sag kavrama kuvvetinin anlamli derecede

arttigin1 gostermektedir.

Sol Kavrama Ilk dlciimlerinde ortalama 31,14 + 14,38 iken, Sol Kavrama Son
Olctimlerinde bu deger 35,59 + 14,85 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-3,184, p=0,001). Bu, sol kavrama kuvvetinin anlamli derecede arttigini

gostermektedir.

Sag Denge ilk 6lgiimlerinde ortalama 9,78 + 11,22 iken, Sag Denge Son
Olctimlerinde bu deger 11,90 £ 9,98 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-3,003, p=0,003). Bu sonug, sag denge performansinin anlamli derecede

arttigin1 gostermektedir.

Sol Denge Ilk ®&lgiimlerinde ortalama 9,81 + 12,60 iken, Sol Denge Son
Olctimlerinde bu deger 12,44 + 12,95 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-3,086, p=0,002). Bu, sol denge performansinin anlamli derecede arttigini

gostermektedir.

Sonug olarak, tiim 6l¢iim diizeylerinde ilk ve son test karsilastirmalarinda anlamli
degisiklikler gozlenmistir. Bu, katilimcilarin agri algilarinda azalma, saglik durumlarinda

lyilesme ve fiziksel fonksiyonlarda artis oldugunu gdstermektedir.
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Tablo 6. Deney grubunda Ol¢iim diizeylerinin ilk / son test karsilagtirmasi

Ort.
Deney Grubu N Ort SS z p
Rank
VAS Dinlenme Ik 13 5,12 3,33 6,50
-3,068 0,002*
VAS Dinlenme Son 13 0,85 1,21 0,00
VAS Aktivite 1k 13 7,58 1,61 7,00
. -3,187 0,001*
VAS Aktivite Son 13 1,92 1,19 0,00
Jenkins Ik 13 7,31 4,96 5,61
) -2,349 0,019*
Jenkins Son 13 4,54 4,70 4,50
Boyun F. Ik 13 10,69 7,67 6,94
-2,629 0,009*
Boyun F. Son 13 6,08 5,28 1,75
Sag Kavrama Ik 13 34,13 14,30 0,00
-3,181 0,001*
Sag Kavrama Son 13 38,97 14,67 7,00
Sol Kavrama Ilk 13 30,45 14,10 0,00
-3,180 0,001*
Sol Kavrama Son 13 36,32 14,72 7,00
Sag Denge Ik 13 6,71 3,50 0,00
-3,181 0,001*
Sag Denge Son 13 10,67 448 7,00
Sol Denge i1k 13 5,44 3,29 10,00
-2,481 0,013*
Sol Denge Son 13 9,48 8,36 6,75

*p<0,05; z=Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 6’ da, 6l¢lim diizeylerinin deney grubunda ilk ve son test karsilastirmasi

gosterilmektedir.

VAS (Gérsel Analog Skala) Dinlenme Ilk dl¢iimlerinde ortalama 5,12 + 3,33 iken,
VAS Dinlenme Son o6l¢iimlerinde bu deger 0,85 £+ 1,21 olarak bulunmustur ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamhidir (z=-3,068, p=0,002). Bu sonug, dinlenme

sirasinda algilanan agrinin anlamli derecede azaldigin1 géstermektedir.

VAS Aktivite Ik 6lciimlerinde ortalama 7,58 + 1,61 iken, VAS Aktivite Son

Olgiimlerinde bu deger 1,92 + 1,19 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
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anlamlidir (z=-3,187, p=0,001). Bu, aktivite sirasinda algilanan agrinin anlamli derecede

azaldigini gostermektedir.

Jenkins Ik dl¢iimlerinde ortalama 7,31 + 4,96 iken, Jenkins Son &lgiimlerinde bu
deger 4,54 + 4,70 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (z=-
2,349, p=0,019). Bu sonug, Jenkins skalasinda kaydedilen saglik durumunun anlamli bir

tyilesme gosterdigini ifade etmektedir.

Boyun F. Ik 6l¢iimlerinde ortalama 10,69 + 7,67 iken, Boyun F. Son lgiimlerinde
bu deger 6,08 + 5,28 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (z=-
2,629, p=0,009). Bu, boyun fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme oldugunu

gostermektedir.

Sag Kavrama Ilk &lgiimlerinde ortalama 34,13 + 14,30 iken, Sag Kavrama Son
Olclimlerinde bu deger 38,97 + 14,67 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamhidir (z=-3,181, p=0,001). Bu sonug, sag kavrama kuvvetinin anlamli derecede

arttigin1 gostermektedir.

Sol Kavrama Ilk dl¢iimlerinde ortalama 30,45 + 14,10 iken, Sol Kavrama Son
Ol¢timlerinde bu deger 36,32 + 14,72 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-3,180, p=0,001). Bu, sol kavrama kuvvetinin anlamli derecede arttigini

gostermektedir.

Sag Denge Ik olgiimlerinde ortalama 6,71 + 3,50 iken, Sag Denge Son
Olctimlerinde bu deger 10,67 & 4,48 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-3,181, p=0,001). Bu sonug, sag denge performansinin anlamli derecede

arttigin1 gostermektedir.

Sol Denge Ilk &lgiimlerinde ortalama 5,44 + 3,29 iken, Sol Denge Son
Olclimlerinde bu deger 9,48 + 8,36 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamhdir (z=-2,481, p=0,013). Bu, sol denge performansinin anlaml1 derecede arttigini

gostermektedir.

Sonug olarak, tiim 6l¢iim diizeylerinde ilk ve son test karsilastirmalarinda anlamli
degisiklikler gézlenmistir. Bu, katilimcilarin agr1 algilarinda azalma, saglik durumlarinda

tyilesme ve fiziksel fonksiyonlarda artis oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7. Kontrol grubunda Olgiim diizeylerinin ilk / son test karsilastirmasi

Kontrol N Ort SS Ort. Rank z p
VAS Dinlenme Ik 14 6,07 3,10 6,50

-3,069 0,002*
VAS Dinlenme Son 14 1,93 1,98 0,00
VAS Aktivite 1k 14 5,86 3,46 6,77

o -2,809 0,005*
VAS Aktivite Son 14 2,86 1,83 3,50
Jenkins i1k 14 7,07 475 6,94
. -2,014 0,054

Jenkins Son 14 5,43 4,03 3,50
Boyun F. flk 14 8,86 595 7,40

-2,016 0,056
Boyun F. Son 14 6,79 5,09 5,67
Sag Kavrama Ik 14 33,17 13,72 4,83

-1,153 0,249
Sag Kavrama Son 14 36,05 13,92 8,86
Sol Kavrama Ilk 14 31,79 15,14 5,75

-0,409 0,683
Sol Kavrama Son 14 34,91 15,49 9,80
Sag Denge Ik 14 12,63 1491 8,20

-0,722 0,470
Sag Denge Son 14 13,04 13,34 7,11
Sol Denge i1k 14 13,87 16,46 4,75

-1,852 0,064
Sol Denge Son 14 15,19 15,93 8,00

*p<0,05; z=Wilcoxon Isaret Testi

Tablo 7'de, kontrol grubunda 6l¢iim diizeylerinin ilk ve son test karsilastirmasi

gosterilmektedir.

VAS (Gorsel Analog Skala) Dinlenme Ilk él¢iimlerinde ortalama 6,07 + 3,10 iken,
VAS Dinlenme Son 6l¢iimlerinde bu deger 1,93 £ 1,98 olarak bulunmustur ve bu
degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir (z=-3,069, p=0,002). Bu sonug, dinlenme

sirasinda algilanan agrinin anlamli derecede azaldigini géstermektedir.

VAS Aktivite Ik dl¢iimlerinde ortalama 5,86 + 3,46 iken, VAS Aktivite Son
Olctimlerinde bu deger 2,86 + 1,83 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamlidir (z=-2,809, p=0,005). Bu, aktivite sirasinda algilanan agrinin anlamli derecede

azaldigin1 gostermektedir.

Jenkins Ik dl¢iimlerinde ortalama 7,07 + 4,75 iken, Jenkins Son dlciimlerinde bu

deger 5,43 + 4,03 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildir
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(z=-2,014, p=0,054). Bu sonug, saglik durumu 6l¢iimiinde anlamli bir iyilesme egilimi

oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 géstermektedir.

Boyun F. ilk 6l¢iimlerinde ortalama 8,86 + 5,95 iken, Boyun F. Son dl¢iimlerinde
bu deger 6,79 + 5,09 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildir
(z=-2,016, p=0,056). Bu, boyun fonksiyonlarinda anlamli bir iyilesme egilimi oldugunu,

ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir.

Sag Kavrama Ilk &lgiimlerinde ortalama 33,17 + 13,72 iken, Sag Kavrama Son
Olctimlerinde bu deger 36,05 + 13,92 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli degildir (z=-1,153, p=0,249). Bu sonug, sag kavrama kuvvetinde anlamli bir artis

olmadigini géstermektedir.

Sol Kavrama Ilk dlciimlerinde ortalama 31,79 + 15,14 iken, Sol Kavrama Son
6lgtimlerinde bu deger 34,91 + 15,49 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli degildir (z=-0,409, p=0,683). Bu, sol kavrama kuvvetinde anlamli bir artig

olmadigini gostermektedir.

Sag Denge Ik &lgiimlerinde ortalama 12,63 + 14,91 iken, Sag Denge Son
Ol¢timlerinde bu deger 13,04 + 13,34 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamli degildir (z=-0,722, p=0,470). Bu sonug, sag denge performansinda anlamli bir

artis olmadigini gostermektedir.

Sol Denge Iilk odlgiimlerinde ortalama 13,87 + 16,46 iken, Sol Denge Son
Olctimlerinde bu deger 15,19 + 15,93 olarak bulunmus ve bu degisiklik istatistiksel olarak
anlamh degildir (z=-1,852, p=0,064). Bu, sol denge performansinda anlamli bir artis

egilimi oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 gostermektedir.

Sonug olarak, VAS Dinlenme ve VAS Aktivite 6l¢limlerinde ilk ve son test
karsilagtirmalarinda anlamli degisiklikler gozlenmistir. Diger Ol¢limlerde ise kontrol
grubunda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Bu, katilimeilarin agr1 algilarinda azalma
oldugunu, ancak saglik durumu ve fiziksel fonksiyonlarda anlamli iyilesme olmadigim

gostermektedir.
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Tablo 8. Farklarin karsilagtirilmasi

Grup Mann Whitney U
Degisken Deney Kontrol Testi
Ort. SS Oort. SS y4 p
VAS Dinlenme Fark 4,27 3,02 4,14 2,82 -0,171 0,864
VAS Aktivite Fark 5,65 2,17 3,00 2,63 -2,399 0,016*
Jenkins Fark 2,77 3,77 1,64 2,73 -0,906 0,365
Boyun F. Fark 4,62 5,88 2,07 4,27 -1,219 0,223
Sag Kavrama Fark -4,84 2,41 -2,88 7,83 -2,671  0,008*
Sol Kavrama Fark -5,87 4,34 -3,13 10,72 -2,937  0,003*
Sag Denge Fark -3,96 3,42 -0,41 2,22 -2,523  0,012*
Sol Denge Fark -4,04 6,35 -1,32 2,48 -1,456 0,145
*p<0,05; z=Mann Whitney U Testi

Deney ve kontrol gruplarmin gesitli dl¢glimlerine iliskin Mann Whitney U Testi
sonuglarina gore; VAS dinlenme farki agisindan deney grubunun ortalamasi 4,27 + 3,02
iken kontrol grubunun ortalamasi 4,14 + 2,82 bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir (z=-0,171, p=0,864). VAS aktivite farkinda ise deney grubunun
ortalamasi 5,65 £ 2,17, kontrol grubunun ortalamasi ise 3,00 + 2,63 olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z = -2,399, p = 0,016).

Jenkins farki a¢isindan deney grubunun ortalamasi 2,77 + 3,77, kontrol grubunun
ortalamasi 1,64 + 2,73 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (z = -0,906,
p = 0,365). Boyun F. farkinda ise deney grubunun ortalamasi1 4,62 + 5,88, kontrol
grubunun ortalamasi 2,07 + 4,27 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (z =
-1,219, p = 0,223).

Sag kavrama farki agisindan deney grubunun ortalamasi -4,84 + 2,41 iken kontrol
grubunun ortalamasi -2,88 + 7,83 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(z=-2,671,p=0,008). Sol kavrama farkinda ise deney grubunun ortalamasi -5,87 + 4,34,
kontrol grubunun ortalamasi -3,13 + 10,72 olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir
(z=-2,937, p =0,003).

Sag denge farkinda deney grubunun ortalamasi -3,96 + 3,42, kontrol grubunun
ortalamasi -0,41 + 2,22 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (z = -2,523,
p=0,012). Sol denge farki agisindan ise deney grubunun ortalamasi -4,04 + 6,35, kontrol
grubunun ortalamasi -1,32 + 2,48 olup, bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (z = -

1,456, p = 0,145).
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METOT

Bu ¢aligmada elde edilen veriler lisanli SPSS 27 paket programi ile analiz edilmistir.

[Ik asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verilmistir. Frekans
analizleri, gruplara ait frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Daha sonra
Olgek diizeylerine iliskin frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma

(SS), minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri hesaplanmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlart arastirilirken birim sayilar
nedeniyle Shapiro Wilks testinden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal

dagilimdan gelmedigi belirtilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan oOl¢ek puanlar igin, 2 bagimsiz grup

karsilagtirma testlerinden Mann Whitney U testi; uygulanmustir.

Bagimli siirekli degiskenler arasinda farklilik incelenirken Wilcoxon isaret

testinden yararlanilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml

bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.
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5.TARTISMA

Bu tez c¢alismamizda; servikal disk hernili hastalarda uyku kalitesi, denge,
kavrama giicli ve boyun farkindaligini arttirip; agriy1r azaltma amacgli uygulanan aletli
yumusak doku mobilizasyon teknigi olan GT ile kupa uygulamasinin etkinlik yoniinden
kargilastirmalar1 yapilmistir. Kavrama giliciinde ve agri durumunda istatiksel olarak
anlaml fark goriiliirken, boyun farkindalig1 ve uyku kalitesi skalalarinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Arastirmanin zayif yonlerinden birisi olan takip siiresinin

kisa olmasinin sonuglari etkiledigini diisiinmekteyiz.

Servikal disk hernisinin prevalansi, 6zellikle 40 yasindan sonra vertebralarda
goriilen dejenerasyon ile birlikte artmakta ve kadinlarda daha sik gézlemlenmektedir
(Fernandez-de-las-Pefias ve ark., 2007). Williams ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada,
calisma cagindaki bireylerde boyun agrilarinin, disklerde yasa bagli olarak meydana
gelen dejenerasyondan kaynaklandigi belirtilmistir (Williams ve Sambrook, 2011).
Suzuki ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada, boyun agrisi olan 1059
katilimcinin manyetik rezonans (MR) goriintillemeleri incelenmis ve yasla birlikte
servikal intervertebral disklerde dejenerasyonun arttig1 gézlemlenmistir (Suzuki ve ark.,
2018). Kim ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise servikal disk hernisinin ilerleyen yasla
birlikte depresif ruh hali, artmis kas gerginligi ve yogun is temposundan

kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir (Kim ve ark., 2018).

Kronik boyun agrist olan bireylerde agr1 siddeti, servikal kas kuvveti,
propriosepsiyon ve denge arasindaki iliskilerin arastirildigi bir ¢alismada, saglikli
bireylerle karsilagtirildiginda kronik boyun agrili bireylerin servikal fleksor ve ekstansor
kas kuvvetlerinin daha diisiik, servikal bolge propriosepsiyonunun ve statik ve dinamik
dengelerinin daha koétii oldugu bulunmustur (Kocaman ve ark., 2024). Toprak Celenay ve
arkadaslarmin (2020) yaptig1 bir ¢alismada kronik boyun agrili bireylerde derin boyun
fleksor kas performansinin denge ve ylirlime parametreleri ile iligkisi aragtirilmis ve
kronik boyun agrili bireylerde derin boyun fleksor kas performansi ile denge ve yiiriime
parametrelerinin iliskili oldugu goériilmistiir. Yine kronik miyofasiyal boyun agrisi olan
hastalarda enstriiman destekli yumusak doku mobilizasyonu ve/veya egzersizin agri,
postiiral denge, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada

miidahale grubu ve egzersiz grubunda tedavi dncesi ve sonrasi VAS, dinamik ve statik
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denge, uyku kalitesi ve yasam kalitesi 6lgeklerinin alt parametrelerinde anlamli fark
bulunmustur (Cibik ve Torlak, 2022). Bizim ¢alismamizda karsit sonuglarin ¢ikmasinin
sebebinin 6rneklem biiyiikliigiiyle alakali oldugunu diistinmekteyiz.

Kurt ve ark., yaptig1 calismaya gore kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 fiziksel
aktivite diizeyi ve internet bagimliliklari cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda
kadinlarin erkeklere gore boyun, sirt, sag iist toplam, sol iist toplam, sag alt toplam, sol
alt toplam ve toplam agr1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (Kurt ve ark., 2021). Bizim ¢alismamizda ise erkeklerde anlamli sonug
cikmamistir fakat kadinlarda anlamli fark goriilmiistiir. Bu durum, kadinlarin agri
esiklerinin ve viicut kas oranlarinin erkeklere oranla daha diisiik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Society of Hand Therapists tarafindan kabul edilen hidrolik el dinamometresi ve
Olciim i¢in standart olarak belirtilen pozisyonlarda Olgiim yapan g¢aligmalar dikkate
alindiginda; Yal¢inkaya ve ark. 40 erkek, 40 kadin kronik boyun agrisi1 olan hastada
yapmis olduklar1 ¢alismada erkeklerin kavrama kuvvetinin (40.6+8.4 kg-f), kadinlarin
kavrama kuvvetinden (22.2+6.5 kg-f) fazla oldugu tespit edilmistir (Yalcinkaya ve ark.,
2017). Cakit ve ark., ise dis hekimi 6grencisi 92 erkek, 73 kadin olmak {izere toplam 165
bireyin katildigi ¢alismada erkeklerin sag ve sol her iki el kavrama kuvvetinin kadinlardan
anlamli bir sekilde farkli oldugunu bulmuslardir (p<0,01) (Cakit ve ark., 2014). Bu

verilere gore ¢alismamiz literatiirii destekler niteliktedir.

Fasya gevsetme tekniklerinin saglikli geng yetiskinlerde hareket araligi,
propriosepsiyon ve kas dayanikliligi iizerindeki akut etkilerini inceleyen bir ¢aligmada,
graston uygulamasi ve myfosyal gevsetme teknigi kullanilmistir. Her iki teknigin de
servikal propriyosepsiyon ve govde kas dayanikliligi iizerinde anlamli fark

bulunamamistir (Giines ve Yana, 2023).

Deshmukh ve Phansopkar (2023) bir klinik ¢aligmada, Medial Tibial Stress
Sendromu olan bireylerde Graston Teknigi ve Kupa Terapisi'nin agri ve fonksiyonlar
tizerindeki etkilerini incelemstir. Karsilastirildiginda kupa tedavisi Graston tekniginden
daha iyi sonuglar vermistir. Sonu¢ agriy1 azaltmada ve fonksiyonlar iyilestirmede kupa

tedavisinin Graston tekniginden daha iyi olabilecegini kanitlar niteliktedir.

Agr1 subjektif bir olgudur ve kisisel 6zellikler, bireysel faktorler gibi durumlar

agriy1 etkilemektedir. Bu durum arastirmamizin limitasyonlarindan birisidir.
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Literatiirde graston ve kupa uygulamalarmin degerlendirildigi sinirli sayida

calisma bulunmasi tartismamaizi kisitlamaktadir.

Tiirkiye'deki Covid-19 pandemisi sirasinda evde kalan ve ¢alismaya devam eden
bireylerde koronafobi, kas-iskelet sistemi agrisi ve uyku kalitesini inceleyen ¢aligmaya
gore uyku kalitesi her iki grupta da benzerlik gostermektedir ve bazi kas-iskelet agrisi

tiirlerinin oran1 her iki grupta da daha diisiiktiir. (Toprak Celenay ve ark., 2020).

Gegmiste kronik boyun agrili bireylerin sinir-kas ve kas-iskelet sistemi 6zellikleri
(6rnegin propriosepsiyon, kuvvet, esneklik ve durus) incelenmis ve boyun agrisinin

propriyosepsiyonu etkileyebilecegi bildirilmistir (Reddy ve ark., 2019).

766 kronik boyun agrili bireyin dahil edildigi bir ¢alismada agr1 siddeti, agri
durasyonu, fonksiyonel durum ve boyun farkindaliginin iliskili oldugu tespit edilmistir.
Calismada boyun farkindaliginin fonksiyonel durum ile agri siddeti arasindaki iliskiye
%0,9 oraninda katkida bulundugunu saptanmistir. Bu da agr1 siddeti ve fonksiyonel
durum arasindaki iligkide boyun farkindalifinin roliiniin olmadigini gdstermektedir

(Simsek ve ark., 2022).

Bizim calismamizda yapilan Jenkins Uyku Indexinde deney ve kontrol grubu
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bunun sonucunun alt parametrelerde
hastanin uyku kalitesinin bozulmasinin boyun agrisi kaynakli olup olmadigim
sorgulamamaktadir. Bu yiizden uyku kalitesini degerlendiren daha farkli anketler
yapilmasini dneriyoruz.

Yapilan bir calismanin sonucunda boyun agrisi olan kisilerde saglikli kisilere gore
skapulanin pozisyonunun degistigi ve omuz eklem pozisyon hissinde farkliliklar oldugu
fakat iist ekstremite kas kuvvetinde bir degisikligin olmadigi goriilmiistiir (Shabet, 2018).
Bir c¢alismaya gore de lateral epikondilitin agr1 siddetini arttirdi§ini, boyun
fonksiyonlarmni, servikal kas kuvveti ve enduransini azalttigin1 géstermistir (Uysal ve
Oztiirk, 2023).

20-40 yas araliginda en az 3 aydir mekanik boyun agrisi olan 30 erkegin dahil
edildigi bir baska ¢alismaya gore mekanik kronik boyun agrisinin siddetli olmadigi
erkeklerde iist ekstremite stabilitesi ve kavrama kuvveti korundugu, kronik mekanik
boyun agrisinin, iist ekstremite stabilitesi ve kavrama kuvveti {lizerinde bir etkisi
bulunmadigi ortaya koyulmustur (Altug ve ark., 2021). Boyun agrisi ile iist ekstremitede

goriilen Oziirliiliikk diizeyi arasindaki baglantilar tam olarak anlagilmamis olmakla birlikte,
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servikal bolge ve st ekstremite arasindaki noéral ve mekanik baglantilarin bu
mekanizmalarin temelini olusturdugu 6ne siiriilmiistiir. Ust ekstremitede meydana gelen
tekrarli hareketlerin, servikal bolgeye bagli dokular ve eklemler iizerinde mekanik
yiikklenmeyi artirarak boyun agrisina yol agabilecegi ifade edilmistir (Gorski ve Schwartz,
2003). Alternatif bir mekanizma olarak, boyun agris1 yasayan bireylerin agrinin artmasi
sonucu Ust ekstremitelerini islevsel olarak daha az kullanmalar1 da belirtilmektedir
(McLean ve ark., 2011).

Yapilan bagka bir calismada resim ve heykel boliimii 6grencilerinin postiiral
degerlendirmeleri arastirilmis ve bdliimler arasi her iki elin kavrama kuvvetleri
karsilastirildiginda; kadin 6grenciler arasinda anlamli bir fark goriilmezken heykel
boliimii erkek dgrencilerinin non-dominant taraf el kavrama kuvvetlerinin, resim boliimii
erkek Ogrencilerine gore yliksek oldugu saptanmisitr (Kisa ve ark., 2021). Bir bagka
perspektiften Lateral Epikondilit (LE) hastalarinin servikal bolge agri sikligi ve
yetiyitiminin gézlemlendigi ¢alismaya gore LE hastalarinda boyun sikayetleri siklikla
goriilmiistiir. Bu da servikal ve {ist ekstremite yetiyitiminin birbiri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Oztiirk ve Aksu, 2023).

28 kisi iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, kronik mekanik boyun agrili bireylerde
bantlamanin agri, kavrama kuvveti ve Oziir diizeyi lizerine akut etkisi incelenmis ve
kavrama giiciinde akut diizeyde bir degisiklik olmadig1 gozlemlenmistir (Dadak ve ark.,
2022). Literatiirde boyun agrisi ile kavrama kuvveti arasinda iligkiye bakilmig fakat bu
perspektiften bakip yapilan rehabilitasyonun kavrama kuvvetine olan iligkiler

incelenmemistir. Bu ¢alismanin literatiire farklilik katacagini diisiinliyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza gore, deney ve kontrol gruplar1 arasinda Jenkins uyku skalasi ve
boyun farkindaligi 61¢iimleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak, Boyun
farkindalig1 6l¢iimiinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ayrica agri
durumu ve kavrama giicli 6l¢limlerinde istatiksel olarak anlamli sonu¢ goriilmiistiir.
Kadinlar, erkeklere gére Boyun F. ilk ve son dl¢iimlerinde daha yiiksek skorlar almistir.
Ayrica, Sag Kavrama ve Sol Kavrama 6l¢limlerinde cinsiyete gore anlamli farkliliklar
gozlemlenmistir; kadinlar erkeklere gore daha diigiik kavrama giiciine sahiptir. Buna ek
olarak, VAS Aktivite Son dl¢iimlerinde baskin el kullanimina gore anlamli bir farklilik

tespit edilmistir; baskin elini kullananlar daha diisiik agr1 skorlarina sahiptir.

e Her iki uygulama da servikal disk hernisi sikayetlerini azaltmak amagh
kullanilabilir fakat boyun farkindalig1 ve uyku kalitesi yoniinden aralarinda
anlamli bir fark yoktur. Bu nedenle kontrendike durumlarda (epilepsi, kalp

pili, hamilelik vb.) modaliteler yerine kullanilabilir.
e Her iki uygulamanin da ayrica masaj etkisinden de yararlanilabilir.

e Daha uzun takipli ve daha biiyiik bir 6rneklem grubunu iceren ¢alismalar

planlanabilir.

e Sadece kadinlarin oldugu 6rneklem grubu igerisinde ve daha dar bir yas

araliginda caligmalar tekrarlanabilir.

e Boyun patolojilerinden kaynakli uyku kalitesini degerlendirmek adina daha

farkli ve kapsamli uyku kalitesi testiyle ¢alismamiz gelistirilebilir.

e QT ve kupa kullanmak hastaya yapilan uygulamalarin ¢esitliligi ve hastanin

psikolojik yonden rahatlamasini saglayacagindan tercih edilebilir.

e Fizyolojik etkilerinin karsilastirilmasi, kronik etkilerinin karsilastirilmasi

yoniinde gelistirilebilir.

e Agn siddetinin degerlendirilmesinde kullandigimiz subjektif yontemlerden
biri olan VAS yerine algometre gibi objektif yontemlerden birinin
kullanilmast agrinin siddetinin degerlendirilmesinde daha objektif sonuglar
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saglayabilirdi. Bu durum arastirmamizin bir limitasyonu olarak kabul
edilebilir. Ayrica arastirmamizda degerlendirdigimiz katilimcilar agr

siddetlerine gore gruplandirarak incelenebilirdi.
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EKLER

Ek 1. Jenkins Uyku Skalasi

Jenkins Uyku Skalasi (JSS)

Asagidaki problemleri gecen ay hangi siklikta yasadiniz; (0) (1) (2 (3) (4 (9
Hemen (1-3 giin) (4-7giin) (8-14 giin) (15-21 gin) (22-31 giin)
hemen hig
1) Uykuya dalmakta zorluk
2) Gecede birkag kez uykudan uyanma
3) Gece hig uyanmadan uyumakta zorluk
( Buna gok erken uyanmak da dahil)
4) Normal siirede uykunuzu alip uyandiktan sonra
yorgun ve bitkin hissetme

Duruéz MT, Unal C, Ulutatar F, Sanal Toprak C, Giindiiz OH. The Validity and Reliability of Turkish
Version of the Jenkins Sleep Evaluation Scale in Rheumatoid Arthritis. Arch Rheumatol. 2017 Oct
13;33(2):160-167. doi: 10.5606/ArchRheumatol.2018.6376. PMID: 30207571; PMCID: PMC6117144.
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Ek 2. Fremantle Boyun Farkindah@ Anketi

Ek-11. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Asagida boyun agrisi olan kisilerin, boyunlarini nasil hissettiklerine dair
sorular bulunmaktadir. Liitfen boyun agris1 yasiyorsaniz, sorulari boynunuzu son 1
hafta icinde nasil hissettiginize dair cevaplayiniz.
0 = Asla/Hi¢ béyle hissetmiyorum.
1 = Nadiren boyle hissediyorum.
2 = Bazen ya da baz1 zamanlar béyle hissediyorum.
3 = Siklikla boyle hissesiyorum.
4=Her zaman ya da ¢ogu zaman béyle hissediyorum.

Her
Asla Nadiren | Bazen | Sikhkla | Zaman
1. Boynum sanki viicudun geri kalaninin
; DI 0 1 2 3 4
bir parcasi degil gibi geliyor.
2. Istedigim sekilde boynumu hareket
ettirmek icin tiim dikkatimi boynuma 0 1 2 3 4
odaklamam gerekiyor.
3. Boynum bazen kontroliim olmadan,
istemeden hareket ediyor gibi 0 1 2 3 4
hissediyorum.
4. Giinliik gérevleri gergeklestirirken
boynumun ne kadar hareket ettigini 0 1 2 3 4
bilmiyorum.
5. Giinliik gorevleri gerceklestirirken,
boynumun hangi konumda 0 1 2 3 4
oldugundan tam emin degilim.
6. B hatlariyla t;
oynumu ana hatlariyla tam 0 I 2 3 %
algilayamiyorum.
7. Boynum genislemis (biiytimiis) gibi
?’n gens s (biiytimiis) gibi 0 1 5 3 4
geliyor.
8. Boynum kiigiilmiis gibi geliyor. 0 1 2 3 4
9. Boynum yana egilmis gibi geliyor.
A 0 1 2 3 4
(asimetrik)

Bu anketin Tiirkge versiyon gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi icin Prof. Bnedict Wand’dan izin almmus ve Tiirkge versiyonu
Dilara ONAN tarafindan yapilmistir.
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Ek 3. Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFiIK FORM
ISIM-SOYISIM: YAS:
CINSIYET: BOY / KiLO:

MESLEK:
SON MEZUN OLDUGUNUZ OKUL:

DOMINANT EL : SAG SOL
KRONIK RAHATSIZLIKLAR:

HEKIM TANISI:

ALINAN TEDAVI :

DAHA ONCE CERRAHI OPERASYON GECIRDINiZ Mi?  EVET
HAYIR

EVETSE NELERDIR? ..................

PSIKIYATRIK TANINIZ VAR MI? EVET HAYIR
EVETSE NELERDIR? .................

UYKU APNENIZ VAR MI?  EVET HAYIR

UST EKSTREMITEDE CESITLI PATOLOJI VARLIGI (KIRIK, GANGLION KiSTI,

VB.)
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