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SERVIKAL DISK HERNIiSi OLAN BiIREYLERIN BOYUN
AGRISI, OZUR SiDDETI, POSTUR, FONKSIYONELLIK,
SKAPULAR DiSKINEZi VE PROPRIYOSEPSiYONUN
SAGLIKLI BIREYLER iLE KARSILASTIRILMASI

OZET

Dilek, D. istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii. Yiiksek Lisans Tez. Istanbul 2022.

Calismamizin amaci, servikal disk hernisi olan bireylerin boyun agrisi, 6ziir
siddeti, postiir, fonksiyonellik, skapular diskinezi ve propriyosepsiyonun saglikli
bireyler ile karsilastirilmasi incelemektir.

Calismaya 18-65 yaslar arasinda, 40 servikal disk hernisi tanis1 almis (Grup 1),
40 saglikli (Grup 2) olmaz iizere toplam 80 katilimci dahil edildi. Her iki grubada agri
icin Visual Analog Skalasi (VAS), Boyun oziirliiliik siddetinin 6l¢iimii i¢in Kopenhag
Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalasi, fonksiyonellik Kol, Omuz ve El Sorunlari
Anketiyle (DASH), eklem hareket acikligi (EHA) gonyometreyle, kas kuvveti manuel
olarak, skapular diskinezi icin Skapular Diskinezi Testi (SDT) ile Lateral Skapular
Kayma Testi (LSKT), propriyosepsiyonun degerlendirilmesi ise Revel ve ark.
kullandig1 bir yontem ile, postiir i¢in ise New York Postiir degerlendirme (NYPD
)anketi kullanildi. Grup i¢i degerlendirmede, her iki grubumuzda da VAS, DASH,
Boyun oziirliiliik anketi, LSKT ve skapular diskinezi, EHA ve NYPD’ de anlamh
farklar bulundu (p<0,05). Buna karsin katilimcilarin propriyosepsiyon 6l¢iimlerinin
VAS, NYPA Ve DASH skorlariyla korelasyonu ve agr diizeyleri ile NYPA, DASH,
LSST, EHA Ve Propriyosepsiyon Olciimlerinin korelasyonu’na bakildiginda
paremetreler arasinda anlamlilik diizeylerinin birbirinden farkli oldugu saptanmustir.
Calismamizda, servikal disk hernisi olan bireylerde saglikli bireylere gore eklem
hareket agikligi, eklem pozisyon hissi ve skapular pozisyonun farklilik gosterdigi

bulunmustur. Bundan dolay1 servikal disk hernisine sahip hastalarin fizik tedavi



programlarinda tedaviye eklem hareket acikligina yonelik egzersizler, propriyoseptif
egzersizler, skapular stabilizasyon egzersizleri ile postiir egzersizlerine yer
verilmesinin hastaya fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Servikal Disk Hernisi, Propriosepsiyon, Skapular Diskinezi,

agr1, fonksiyon
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COMPARISON OF INDIVIDUALS WITH CERVICAL DISC
HERNIA WHO HAS NECK PAIN, DISABILITY SEVERITY,
POSTURE, FUNCTIONALITY, SCAPULAR DYSKINESIS AND
PROPRIOCEPTION WITH HEALTHY INDIVIDUALS

ABSTRACT

Dilek, D. Istanbul Aydin University, Institute of Graduate Education,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation. Master Science Thesis. Istanbul
2022.

The aim of our study is to compare individuals with cervical disc herniation with
healthy individuals in terms of neck pain, disability severity, posture, functionality,
scapular dyskinesia and proprioception.

A total of 80 participants, aged 18-65 years, 40 diagnosed with cervical disc
herniation (Group 1) and 40 healthy (Group 2), were included in the study. For both
group Visual Analogue Scale (VAS) for pain, Copenhagen Neck Functional Disability
Scale for measurement of neck disability severity, functionality with Arm, Shoulder
and Hand Problems Questionnaire (DASH), range of motion (ROM) with goniometer,
muscle strength manually, scapular dyskinesia Scapular Dyskinesia Test (SDT) and
Lateral Scapular Glide Test (LSCT), The New York Posture Evaluation (NYPD)
questionnaire was used for posture and a method which used by Revel et al. to evaluate
proprioception. In the intragroup evaluation, significant differences were found in
VAS, DASH, Neck disability questionnaire, LSKT and scapular dyskinesia, ROM and
NYPD in both groups (p<0.05). On the other hand, when the correlation of
proprioception measurements of the participants with VAS, NYPA and DASH scores,
and the correlation of pain levels with NYPA, DASH, LSST, ROM and Proprioception
measurements, it was determined that the levels of significance between the
parameters were different from each other. In our study, it was found that joint range

of motion, joint position sense and scapular position differ in individuals with cervical
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disc herniation compared to healthy individuals. Therefore, we think that including
exercises for range of motion, proprioceptive exercises, scapular stabilization
exercises and posture exercises in the physical therapy programs of patients with
cervical disc herniation will benefit the patient.

Keywords: Cervical Disc Herniation, Proprioception, Scapular Dyskinesia,

pain, function
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I. GIRIS

Servikal disk hernisi, niikleus pulpozus olarak adlandirilan kismin spinal kanal
yoniinde yer degistirmesinden kaynakli olarak ortaya cikan klinik tablo olarak
tammlanir. Ozellikle 40 yas sonrasinda bireylerde bu tablo, karsimiza disk
dejenerasyonuna ek olarak dogal kemik ve eklem yapilarindaki bozulmalar ile de

ctkmaktadir( (Ahmet Mesrur HALEFOGLU, 2006) (Rinoo V Shah, 2005)).

Servikal disk hernisinde semptomlar1 etkileyen durumlar herniasyonun
biiytikliigii, herniasyonun seviyesi ve lokalizasyonudur. Kola yayilan agri, uyusukluk
hissi, motor ve refleks yapilardaki degisiklilikler genellikle boyun agrisina ek olarak
karsimiza ¢ikan radikiilopati ile birlikte gozlemlenir (Serhat Karaman, 2017). C6-C7
kokenli agr1 skapulanin alt kisminda hissedilirken, C5-C6 kokenli agr1 skapulanin
medialinin orta kisminda, C4-C5 kokenli agr1 skapulanin superior kismi ile omurga
cevresinde ve son olarak C3-C4 kaynakli agrilar trapezius kasinin posterior kenar1 ve
C7 vertebrasinin spin6z ¢ikintisinda kendini hissettirir (Ahmet Mesrur HALEFOGLU,
2000).

Kas kuvveti ve esneklik kaybi, kemik ve yumusak dokulardan kaynaklanan
problemler sebebi ile skapulanin istirahat halindeki ve omuz hareketleri esnasindaki
pozisyonu olmas1 gerekenden farklilik gosterebilir (Nihan Oziinlii Pekyavas, 2014) .
Skapulanin bozulan pozisyonunun kronik boyun agrisinin yan sira propriyosepsif
bozukluklarin ve normal eklem hareket acikligininda olumsuz etkilenecegi
belirtilmistir (Ravi Shankar Reddy K. A., Test-retest reliability of assessing cervical

proprioception using cervical range of motion device, 2016).

Ust ekstremitedeki tiim yapilar1 birbirleri ile yiiksek iliskili olmas1 nedeni ile
omuz agrisina sahip bireyler biyomekanik olarak incelendiginde biitiin olarak
etkilendigi goriilmektedir. Bu durum yalnizca iist ekstremiteyi kapsamamakla birlikte
ayni zamanda servikal, torakal bolge gibi birbirine komsu olan diger segmentleride

etkiledigi aciga ¢ikmaktadir. Skapulanin istirahat pozisyonu ile skapulanin hareket



halindeki degisimleri olarak tanimlanan skapular diskinezi, omuz problemlerinde

karsimiza ¢ikan onemli bir sorundur (Tezel Y. Sahan, 2021).

Propriyosepsiyon kisinin uzaydaki pozisyon, konum ve hareketini algilamasi
yada kisinin kendini farketmesi ve hissetmesi olarak tanimlanabilir. Servikal
propriyosepsiyonun bilgileri elde ettigi sistemler; somatosensoriyel, viziiel ve
vestibiiler sistemlerdir. Sira ile spinal kord, beyin sap1 ve beyin korteksine afferet
yollarla gelen bilgilere verilen cevaplar efferent yollarla geri doner (Treleaven, 2008).

.....

cok daha yiiksektir. Insanlarda derin servikal kaslar, 6zellikle kiiciik suboksipital
kaslarda yiiksek oranda kas igcigi icerigi oldugu gosterilmistir. Bas-goz
koordinasyonunu igeren karmasik biitiinlestirici mekanizmalar, boyun kaslarindan

yilksek kas igcigi igerigine neden olabilen karmasik proprioseptif girdiler

gerektirebilir (Jing-Xia Liu, 2003)

Artik servikal omurganin, basin gévdeye gore konumunu isaret eden, vestibiiler
ve gorsel sistemleri koordine eden ve durus ve dengenin kontroliinde ¢ok 6nemli bir
rol oynayan ¢ok hassas bir proprioseptif sisteme sahip oldugunu biliyoruz (Treleaven,

2008) (Humphreys, 2008) (T Mergner, 2001).

Propriyosepsiyon kisinin uzaydaki pozisyon, konum ve hareketini algilamasi
yada kisinin kendini farketmesi ve hissetmesi olarak tamimlanabilir. Servikal
propriyosepsiyonun bilgileri elde ettigi sistemler; somatosensoriyel, viziiel ve
vestibiiler sistemlerdir. Sira ile spinal kord, beyin sap1 ve beyin korteksine afferetn
yollarla gelen bilgilere verilen cevaplar efferent yollarla geri doner (L C Boyd-Clark,
2002) (Treleaven, 2008). Servikal kaslarin ig yogunlugu, omuz ve uyluk kaslarindan
cok daha yiiksektir. Insanlarda derin servikal kaslar, 6zellikle kiiciik suboksipital
kaslarda yiiksek ig icerigi oldugu gosterilmistir. Bas-g6z koordinasyonunu igeren
karmasik biitiinlestirici mekanizmalar, boyun kaslarindan yiiksek ig igerigine neden
olabilen karmasik proprioseptif girdiler gerektirebilir (S COOPER, 1963) (V Kulkarni,
2001) (Jing-Xia Liu, 2003).

Servikal omurganin yapilar1 yasla birlikte dejeneratif degisiklikler gosterir,
ancak igcik oOzellikleri; ©rnegin servikal intrinsik kaslardaki (longus colli ve

multifidus) ig dagilimi, morfolojisi ve yogunlugu degismeden kalir. Simdiye kadar,



mekanoreseptorlerin normal ve servikal eklemlerdeki dagilimina iliskin karsilagtirmali

calismalar hala yetersizdir (Baogan Peng, 2021).

Yaptigim arastirmalarda bilgimiz dahilinde , literatiirde servikal disk hernisi
tanis1 alan bireylerin boyun agrisi, 6ziir siddeti, fonksiyonellik, skapular diskinezi,
servikal bolge propriyosepsiyonunu ve bireylerin postiirii birlikte arastiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle yaptigim bu lisansiistii tez ¢alismasinin amaci,
servikal disk hernisi olan bireylerin boyun agrisi, 6ziir siddeti, postiir, fonksiyonellik,
skapular diskinezi ve propriyosepsiyonun inceleyerek saglikli bireyler ile
karsilastirmak ve  c¢ikan sonuglarin 1s1ginda klinikte tedavi programlarinin
sekillenmesine yardimci olarak hem klinisyen arkadaslarima hemde hastalarimiza
fayda saglamaktir.

Bu arastirma i¢in kurdugumuz hipotezler su sekildedir:

H1-0 : Servikal disk hernili katilmeilarin skapular pozisyonlar1 kontrol grubundaki
katilimcilara kiyasla herhangi bir fark bulunmamaktadir.

H1-1 : Servikal disk hernili katilimcilarin skapular pozisyonlar1 kontrol grubundaki
katilimcilara kiyasla farkldir.

H2-0 : Servikal disk hernili katilimcilarin servikal eklem pozisyon hisleri kontrol
grubundaki katilimcilara kiyasla herhangi bir fark bulunmamaktadir.

H2-1 Servikal disk hernili katilimcilarin servikal eklem pozisyon hisleri kontrol
grubundaki katilimcilara kiyasla farklidir.

H3-0 : Servikal disk hernili katilimeilarin postiirleri kontrol grubundaki katilimcilara
kiyasla herhangi bir fark bulunmamaktadir.

H3-1: Servikal disk hernili katilimcilarin postiirleri kontrol grubundaki katilimcilara
kiyasla farklidir.

H4-0 Servikal disk hernili katilimcilarin servikal eklem hareket acikliklar1 kontrol
grubundaki katilimcilara kiyasla herhangi bir fark bulunmamaktadir.

H4-1 : Servikal disk hernili katilimcilarin servikal eklem hareket acgikliklar1 kontrol

grubundaki katilimcilara kiyasla farklidir.






II. GENEL BIiLGILER

A. Servikal Bolge Anatomisi

Servikal vertebralar genis hareket acikligina sahip olma ihtiyaglari ve diger
vertebralara gore daha yiiksek oranda mobilite gereksimine ihtiyac duymalari
nedeniyle kolumna vertebralisteki diger hareketli vertebralara gore kiiciik ve en

hareketli olanlaridir. (Donald A.Neumann, 2018).

Servikal vertebra’lar yedi adet olmakla birlikte ilk servikal vertebra olarak
adlandirilan Atlas(C1), Ikinci servikal vertebra olarak adlandirilan Axis (C2) ve
yedinci servikal vertebra olarak adlandirilan Vertebra Prominens (C7) hari¢ geriye
kalan servikal vertebralar benzerdir ve tipik vertebralar olarak adlandirilirken Atlas,
Axis ve Vertebra prominens atipik olarak adlandirilirlar (Prof. Dr Dogan Taner, 2011;

Donald A. Neumann, 2018).

Sadece servikal vertebralarda bulunan foramen transversariumlar Servikal
vertebralarin transvers c¢ikintilar1 icinde yer alirlar ve gorevleri: arteria ve vena
vertebralislerin bu foraminalardan gecerek foremen magnuma yiikselmesini, beyin ve
spinal kolona kan tasimalarin1 saglamaktir (Prof. Dr Dogan Taner, 2011; Donald A.
Neumann, 2018).

1. Kemikler
a. Tipik servikal vertebralar (C3-6)

Tipik servikal vertebralarin (C3-6) korpuslart kiiciik, enine kesiti Onden
oldugundan daha genis, dikdortgen seklinde olmakla birlikte gorceli olarak giiclii ve
yogundurlar. Govdelerin superior ve inferior yiizleri ¢entikli veya egimlidir. Unsinat
Prosesler superior yiizlerin lateralinden cikalar. Inferior yiiz ile eklemlestiklerinde
unkovertebralar olusur. Bu olusum luschka eklemleri olarak adlandirilir ve C2-3’den
C6-7 intervertebral eklemler arasinda tipik olarak bilateral sekilde goriiliirler (Donald

A. Neumann, 2018).



C3-6 pedikiilleri kisa olmakla birlikte postero-laterale dogru egimlidir. Her bir
pedikiilden posterio- mediale dogru ¢ok ince laminalar uzanir. Vertebral kanal iicgen
seklinde olup servikal pleksus ve brakial pleksusun olusmasi ile alakali olarak medulla

spinalisin kalinlagsmasina uyum gosterir(Donald A. Neumann, 2018).

C2-6 vertebra’larin spinéz prosesleri kisa ve catalli olup, uglar1 anterior ve
posterior tiiberkiiller olarak sonlanir. Servikal bolgeye ©zel olan bu tiiberkiillere
splenius cervicis, scalenius anterior, levator scaulae kaslar1 yapisir(Prof. Dr Dogan

Taner, 2011; Donald A. Neumann, 2018).
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Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)

b. Atipik servikal vertebralar (C1-2 ve C7)
i. Atlas (C1)

Birinci servikal vertebra olan Atlasin en temel 6zelligi bast desteklemesidir.
Atlasa ait korpus, spindz proses ve laminalar1 yoktur. Korpusun gorevini onun yerini

alan massae lateralis atlantisler iistlenir.

Massae lateralisler arkus anterior atlantis ve arkus posterior atlantis ile
birbirlerine baglanirlar. Bunlardan kisa olan1 arkus lateralistir ve bu arkusun
tuberkulum anterius ad1 verilen orta hattan 6n tarafa daha yakin konumda bir kabartisi
vardir. Arka yiiziinde ki ¢ukurluga ise fovea dentis denir ve bu ¢ukura dens axis

yerlesir.

Atlas servikal vertebralar arasinda en belirgin olan vertebra olmakla birlikte

disardan rahatlikla palpe edilebilir (Temelli, 2017).
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Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)
ii. Aksis (C2)

Ikinci servikal vertebra olan aksisin korpusu vardir ve yukar1 dogru uzanan
odontoid ¢ikint1 olarak bilinen dens aksise taban olusturabilmek i¢in uzun ve genistir.
Dens, atlas ve basin rotasyon hareketini gerceklestirebilmesi icin rijit vertikal bir
ekseni vardir. Spinal prosesi cervis kasin gibi bir cok kasin yapigsma yeri olmakla
birlikte palpe edilebilir olmasinin nedeni genis ve catal seklinde olmasidir (Temelli,

2017).
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Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)

iii. Vertebrae prominens (C7)

Yedinci servikal vertebra olan olan vertebra prominense bu ismin verilme nedeni
torasik vertebralarda ki gibi biiyiik bir spindz prosese sahip olmasidir. Bu vertebranin

spindz prosesi catalli degildir ve tuberkulum ile biter (Temelli, 2017).
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Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)

2. Eklem Yapilar
a. Atlanto-oksipital eklem

Oksipital kemigin kondilleri ile atlasin massa lateralisi arasindaki eklemdir.
Primer olarak Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin gerceklestigi bir eklem
olmasina karsin donme ile birlikte az miktarda lateral fleksiyon hareketinin
gerceklestigi de goriiliir. Nodding olarak bilinen kafa sallama hareketide bu eklemde
gerceklesir (Temelli, 2017).

b. Atlanto-aksiyal eklem

Uc oynar eklemin meydana getirdigi bu eklemi atlanto-aksiyalis mediana ve her

iki tarafinda yer alan atlanto-aksiyalis lateralis meydana getirir.

Tiim eklemler ayn1 anda hareket eder. Basin rotasyon hareketi bu eklemlerde
gerceklesir. Atlas cranium ile birlikte aksis lizerinde donme hareketi yapar (Temelli,

2017).

c. Interservikal apofizyal eklemler (C2-C7)

C2 den baslayip C7 de sonlanan apofizyal eklemlerin faset yiizleri frontal ve
horizontal diizlemler arasinda 45 derece egimlidir. Servikal eklemlerdeki bu uyum
sayesinde her ii¢ diizlemde de serbest hareket kapasitesini artar. (Donald A. Neumann,

2018)

¢. Servikal bolgeye ait intervertebral diskler

Servikal bolgede altt adet bulunan invertervertebral diskler C2

vertebrasinin altindan baglar. Lumbal bolgeye ait olan disklere kiyasla daha ince



ve oval seklinde olup ortalama 5 mm kalinligindadirlar. Bu bdlgedeki
intervertebral diskler vertebralar aras1 yiik aktarimini, hareketin fasilitasyonunu
ve sok absorbsiyonunu saglarlar. Diskin anterior kisminin daha kalin olmasi

sebebi ile servikal lordoz olugsmaktadir.

Giic ve basing Olclimlerine gore servikal bolgedeki intervertebral disklerin anulus
fibroszustaki gerilme kuvveti 15-50 kg/cm2, vertebra korpusundaki gerilme kuvveti
8-10 kg/cm?2’dir. Longitudinal ligamanlarin gerilme giicii ise yaklasik 200 kg/ cm?2.
Disk vertebra korpusundan ¢ok daha fazla gerilme kuvvetine dayanabildigi icin disk
riiptiirii olmaksizin vertebra fraktiirii goriilebilir. Eklemlerde bir problem olmadig:

siirece intervertebral disk 21 kg/cm2 ye kadar dayaniklilik gosterir. (Temelli, 2017)

d. Skapulatorasik eklem

Skapulatorasik eklem gercek bir eklem 6zelligi gostermez. Fizyolojik bir eklem
olan skapulatorasik eklem toraksin posterioru ile skapulanin anterior yiizii arasinda

kalan kaslar tarafindan olusturulmustur (Donald A. Neumann, 2018).

Skapular diizlem olarak adlandirilan pozisyon sklapulanin istirahat halindeki 10-

15 derece anterior tilt ve 30-45 derece internal rotasyonudur (P M Ludewig, 2000).

Sternoklavikular eklem ile akromioklavikular eklem hareketleri vasitasiyla
gerceklesen skapula hareketleri: skalupa omuz elevasyonu ile beraber yukari-asagi
rotasyon, internal-eksternal rotasyon ve anterior-posterior tilt hareketlerini

gerceklestirmektedir.

Skapulanin temel gorevleri omuz elevasyonu esnasinda humerus basi ile
glenoid fossa arasinda en optimal uyumu saglamak, omuz elevasyonuna fayda
saglamak ve omuzda gerceklesen tiim hareketler i¢in hareket esnasinda omuz cevre
kaslart icin stabil bir taban olusturmaktir. Tiim bu gorevler i¢in skapula ¢evresindeki
kaslarin birbirleyle uyum iginde olup organize bir sekilde maksimum seviyede
stabilizasyon ve harekete fayda saglamasina gereksinim vardir (Levangie P K, 2011).
Vertebralar ve skapula arasindaki kaslarin skapulay1 vertebralar istikametinde ¢cekmesi
ve toraks ile skapula arasinda bulunan kaslarin kompresyon saglamasi ile skapulayi
toraksa dogru ¢cekmesi ile skapular stabilizasyon saglanmis olur (F C van der Helm,

1995).



Senkonize bir sekilde calisan skapula ve glenohumeral eklem bu sayede
glenohumeral ritmi meydaha getirmektedir. Saglikli bir skapula, humerotorasik
elevasyon esnasinda skapular diizlemde; hemen hemen 50 derece yukar1 yonde
rotasyon, 30 derece posterior yonde tilt ve 24 derece eksternal rotasyon hareketlerini
gerceklesritebilmektedir (P W McClure, 2001).

3. Baglar

Eksternal kranioservikal ligamanlar, Internal kranioservikal ligamanlar,

vertebral ligamanlar olarak 3 gruba ayrilir.

a. Eksternal kranioservikal ligamanlar

Kafatasinin rahatca hareket edebilmesini saglamak amaciyla kraniumu atlas ve

aksise disardan gevsekce baglayan ligamanlardir. (Kuran, 1993)

1. Anterior atlantooksipital membran: Atlantooksipital eklemi Anterior atlanto-

oksipital membran ve artikiiler kapsiil birlestirir ve stabilize eder.
2. Posterior atlantooksipital membran: Gorevi hiperfleksiyonu kisitlamaktir.

3. Eklem kapsiilii: Eklem kapsiilii, atlantoaksiyal eklemin pozisyonunu korumasina

yardimci olur. Atlantoaksiyal eklemin gorevi basin rotasyon hareketini saglamaktir

4. Anterior Longitiidinal Ligaman: Bas ve boynun ekstansiyonu sirasinda asagiya
dogru uzanan Anterior longutudinal ligamentin gorevi vertebral+ govdeleri stabilize

etmekdir.
5. Ligamentum Nucha: Ligamentum nucha spinal kaslar i¢in giiclii bir yapisma yeridir.
6. Ligamentum Flavum: Ligamentum flava boynu stabilize etme isinde gorev alir.

b. internal kranioservikal ligamanlar

Gorevleri asirt hareketlerin yapilmasini onlemek ve Kranioservikal bolgenin
giiclendirmek olan bu ligamanlar vertebra korpusunun arka yiiziinde bulunurlar

(Mehmet Zileli, 1997).
1. Tektorial Membran: Oksiput ve atlasin fleksiyon ile ekstansiyonunu kisitlar.

2. Atlas transvers ligaman
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3. Apikal ligaman: Apikal ligament derin ve vertikal bir ligamenttir. Gorevi oksiput,

atlas ve aksis arasinda vertikal hareketi limitler.

4. Alar ligaman: Alar ligament derin ve obliktir. Oksiput ve atlasi birlestirir ve atlanto-

oksipital eklemdeki asir1 rotasyonu onler.
5. Ligamentum aksesorium

c. Vertebral ligamanlar

1. Anterior longitudinal ligaman

2. Posterior longitudinal ligaman

3. Ligamentum flavum: Ligamentum flavum gorevi ise laminalar arasindaki bitisik

vertebralari bir arada tutarak servikal omurgayi stabilize etmektir. (Cael, 2017)
4. Supraspinal ligaman

5. Interspindz ligaman: Vertebranin diizgiinliigiinii korumak interspindz ligament ile

saglanir.
6. Intertransvers ligaman

Atlantoaksial eklemin transvers ligamenti, anterior atlasin i¢ yiizeyine karsi

densin pozisyonunu korumasina yardimci olur.

Cruciform ligamentin gorevi anterior atlasin inferior yiizeyine karsi densin
pozisyonunu korumak amaciyla transvers ligamente yardim etmektir. Derin bir
ligamenttir. (Cael, 2017)

4. Kaslar

Servikal bolge kaslar1 vertebral kolonda transvers proccesin Onii olan anterior-
lateral kranioservikal bolge ait kaslar ve arkasinda yer alan posterior kranioservikal

bolgeye ait kaslar olarak degerlendirilir.

a. Anterior-lateral kranioservikal bolge kaslari
i. Sternokleidomastoid kas

Inferiorda sternal ve klavikular olmak iizere iki basa yapisan bu kas oblik olarak

yukartya dogru seyrederek kraniyuma, temporal kemigin mastoid presesine ve
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superior nuchal c¢izginin lateraline yapisir. Bilateral calistiginda basa ve {ist
servikallere ekstansiyon, unilateral ¢alistiginda boyun ve basa lateral fleksiyon, ayrica
boyun ve basa rotasyon yaptirir. C2-C4 Spinal sinirlere ait ventral dallardan
proprioseptif lifler alan bu kas N. Accesoryus tarafindan inerve edilir (Donald A.

Neumann, 2018 ; Cael, 2017 ; Bsdogan, 2017).

Sekil 5 M. sternocleidomastoideus kasinin yandan goriiniisii

Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)
ii. Skalen

C2 den c7’ye kadar transvers cikintilarin anterior ve posterior tiiberkiillerinden
kostanin i¢, dis ve lateral yiiziine yapisan skalen kaslarin fonksiyonu bilateral
calistiklarinda bas ve boyuna fleksiyon yaptirmaktir. Unilateral calistiklar1 zaman basg
ve boyuna lateral fleksiyon, bas ve boyuna kars1 tarafa rotasyon yaptirmaktir. Ayrica
zorlu inhalasyonda 1. Ve 2. Kostalara elevasyon yaptirmaktir. Bu kasin inervasyonu
C6-C8 servikal spinal sinirler tarafindan saglanir. (Cael, 2017)

-Skaleus anterior
-Skaleus medus
-Skaleus posterior

iii. Longus colli

Vertebral kolonun 6n yiiziine tutunana bilen tek kas olan longus collinin antreior
lifleri servikal bolgeyi fleksiyona alirken lateral bolgedeki lifleri skalen kaslar ile

birlikte servikal bolgenin stabilizasyonunda rol oynar. (Donald A. Neumann, 2018)
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iv. Longus capitis

Primer gorevi iist kranioservikal bolgenin fleksiyonunu ve stabilizasyonun

saglamak iken sekonder gorevi ise lateral fleksiyon yaptirmaktir. (Donald A.

Neumann, 2018)
v. Rectus capitis anterior

Anterior fleksor olarak gorev alir.
vi. Rectus capitis lateralis

Lateral fleksor olarak gorev alir.

M. rectus capitis
anterior

Sulcus arteriae
subclaviae

capitis lateralis

Atlas

Pars obliqua |
superior

———— Parsrecta  » M.longuscolli

Pars obliqua
inferior

M. scalenus.
medius

M.scalenus
posterior

————  M.scalenus
anterior

2.costa

Sekil 6 Skalen kaslar, m. longus colli, m.longus capitis, m. rectus capitis anterior ve
m. rectus capitis lateralis’in 6nden goriiniisii

Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)

b. Posterior kranioservikal bolge kaslari

i. Splenius kaslar1

Cift olarak, splenius kaslar trapezius kasinin altindan ligamentum nuchae alt

yartminda ve C7-T6 spindz proseslerden baslarken spleneus cervicis C1-C3 transvers

proseslerine splenius capitis ise oksipital kemige yapisir.
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Fonksiyonlar ise birlikte kasildiklarinda bas ve boyun fleksiyonu, ¢ift olarak
unilateral kasildiklarinda bas ve boyun lateral fleksiyonu ve ayni tarafa bas ve boyun

rotasyonu yaptirmaktir (Donald A. Neumann, 2018 ; Cael, 2017).
-Splenius Cervicis
-Splenius Capitis

ii. Suboksipital kaslar

Bu kaslar kisa ve kalindirlar. Yapigsma yerleri aksis, atlas ve oksipital
kemiklerdir. Atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemler iizerinde bir ¢ok o0zel
duyunun optimizasyonunda hasas bir gérev alirlar. Sahip olduklart genis kas igcikleri
sayesinde bas hareketinin miktar1 ve pozisyonu ile ilgili noral feedback saglanmasinda
onemli gorevler almaktadir. Bu sayede dogrudan olmasada bas-gdz koordinasyonuna

katki saglarlar. (Donald A. Neumann, 2018)
- Rektus Capitis Posterior Major
- Rektus Capitis Posterior Minor
- Obliquus Capitis Superior

-Obliquus Capitis Inferior

Sekil 7 Boyun kaslari’nin arkadan goriiniisii

Kaynak: (Prometheus Anatomi Atlasi, 2016)
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5. Medulla Spinalisinirler

Medulla spinalis, foramen occipitale magnum’dan baglayarak asagiya dogru
uzanan, canalis vertabralis igerisinde yer alan santral sinir sistemi olusumudur.
Erkeklerde ortala uzunlugu 45 cm olan medulla spinalis kadinlara gére daha uzundur.

(CUMHUR, 2006)

Medulla spinalisin servikal bolgesinde ¢ap1 33 mm olan intumessantia cervikalin
adin verilen bir genisleme goriiliir. Pleksus brakialis’i olusturan spinal sinirlerin ¢iktig1

segmentle intumessantia cervikalis’in uyum gosterdigi goriiliir. (Taner, 2011)

C1-C4 vertebralarindan ¢ikan ilk dort sinirin 6n dallarinin birlesmesi ile de
pleksus servikalis olusur. Bu olusum sensitif ve somatomotor lifler icerirler (Sakul,

2007).

Medulla spininalisten, genel somatik efferent (GSE), genel visseral sinir lifleri,
genel visseral efferent (GVE) ve genel somatik afferent (GSA) tasiyan toplam otuz bir
cift spinal sinir ayrilir. Spinal sinirlerin ayrildiklar1 yere segment denir ve toplam 31
adet segment vardir. Medulla spinaliste servikal bolgeye ait sekiz, torakal bolgeye ait
on iki, lumbal bolgeye ait bes, sakral bolgeye ait bes ve koksigeal bolgeye ait bir

segment vardir ve sahip olduklar1 bu segmentler 5 bolgeye ayrilmistir.

Canalis vertebralisi terk eden her spinal sinir kendisine denk gelen vertebranin

bir iistiindeki komgu foramen intervertebrale’den geger. (Prof. Dr Dogan Taner, 2011)

B. Servikal Disk Hernisi

Servikal disk hernisinin etyolojisine bakildiginda intrinsik ve genetik
unsurlarin etkili oldugu ve intervertebral diskin biyokimyasal, vaskiiler ve anatomik
farklilasmalarla seyreden ve bilhassa servikal bolgeye ait mekanik strese maruz
kalmasi neticesiyle meydana gelen, bunun sonucu olarakda agr1 ve tiirlii norolojik

defisitlere neden olabilen bir disk hasaridir (S M Richardson, 2007).

Servikal disk hernisinin radikiilopati veya miyolopati bulgularini vermesi
herniasyonun gerceklesmis oldugu bolgeye gore degismektedir. Servikal radikiiler
agr1 semptomlar1 servkal spinal bolgeye ait sinirlerde olusan hasar veya irritasyon

nedeni ile meydana gelir ve st ekstremitede c¢ekilme seklinde agr yada
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elektiriklenmeler olusur (Michael Freund, 2006 ; Russell, 1990). Norolojik defisitler
daha fazla kronik, yenilenen agri ataklari nedeni ile meydana gelir ve ¢ogunlukla bu
hastaliga sahip kisilerde siklik sirasina uygun olarak siralandiginda monoparazi,
refleks degisiklikleri, iist ekstremitede goriilen duyu problemleri ve kas atrofisi ile

karsimiza ¢ikar (D G Hoy, 2010).

Servikal agrinin prevelans: %70 olarak bildirilmektedir. Toplumun %45’ inde
semptomatik servikal disk hernisi ile karrsilasildigi bildirilmektedir. Servikal disk
hernisine sahip bireylerin %60’1 C6-C7 disklerinde, %20’si C5-C6 disklerinde ve
%20 oraninda C4-C5 disklerinde goriildiigii belirtilirken C7 sinir kokiiniin en ¢ok
etkilendigi bildirilmektedir (Valencia, 2010).

1.Disk Hernisi Smmiflandirmasi

Disk hernisi lezyonlar1 herniye ve kapali olmak iizere siniflandirilir. Herniasyon
siniflandirilmasi su sekildedir:
Grade 0: disk heniiz herniasyonun ilk asamasinda olup niikleus normal sinirlardadir.
Grade 1: Anular yirtik meydana gelmistir fakat anulus fibrozusun i¢ kismai ile sinirlidir.
Gozle goriilebilir sekilde Anulus fibrosusunun {ii¢te birine kadar yirtilma meydana
gelmistir.
Grade 2: Anular yirtik, diskin yapisim tiimiiyle bozmustur fakat anulusun dis ¢evresi
heniiz etkilenmemistir. Bulging veya protriizyon heniiz gelismemis olup sinir kokii
tizerinde herhangi bir bas1 mevcut degildir.
Grade 3: Anulus ve posterior longitidunal ligament tiimiiyle bozulmus olup bulging

yada herniasyon bu asamada gerceklesmistir.

2. Servikal Disk Hernisi Morfolojik Olarak Siniflandirlmasi

Bulging: Anulus fibrozus korpus kenarlarindan 2 mm yada daha fazla tagmistir.
Protriizyon: Anulus fibrozusun bolgesel olarak cogunlukla posterolateralde
genisleyip i¢ liflerinin yirtilmasidir.

Ekstriizyon: Anulus fibrozusun biitiin tabakalar1 yirtilmis olup niikleus pulpozus,
posterior longitidunal ligamentte protriizyon asamasi ile kiyaslaninca daha c¢ok
genislemistir ve herniye olmustur.

Sekestre Disk: Niikleus pulpozusun bu asamada posterior longitidunal ligamenti

tamamen yirtilarak spinal kord icerisinde anulus fibrozus serbest halde kalmasidir.
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Serbest kalan materyal (anulus fibrozus, son plak) kranial yada kaudal istikametinde

yer degistirebilir (Tuncay Cakir, 2008).

3. Servikal Disk Hernisi Semptom ve Klinik Ozellikleri

Servikal disk hernisinde semptomlar herniasyonun gerceklestigi vertebraya ve
herniasyonun gerceklestikten sonraki zamana gore farkliliklar gosterir. Servikal disk
hernilerinin temel olarak karsilastigimiz tablo sinir kokii basisina bagli olarak gelisen
radikiilopatileri gosterir. Myelopati ile myeloradikiilopati radikiilopatiye oranla daha

az siklikla karsimiza cikar.

Paravertebral kaslarda goriilen spazm ve agri ataklari nukleus pulposus’un
herniye olmaya baslamasi sonucunda diski inerve etmekle gorevli olan Luchka sinirin
gerilmesi ile baglar. (Ehni B, 1990) Sert disk protriizyonlar1 siklikla 50 yas iistiinde
kronik bir sekilde kendini gosterirken yumusak disk protriizyonlar1 geng¢ yaslarda

goriiliir. (Yilmaz D. H., 2012)

Servikal disk hernisinde en sik agri sikayeti ile karsilasiniz. Agri servikal
bolgeden oksiput, boyunun arka grup kaslari, omuzlarida da icine alacak sekilde tiim
ist ekstremiteye yayilim gosterebilir. Vertebral arterlerin yada sempatik sinirlerin
etkilenmesi ile iligkisi olarak servikal bolge hareketleriyle ortaya ¢ikan bas agrisi, bas
donmesi ve dengesizlik gozlemlenirken; agr ile iliskisi olarak gecici veya irreversible
katiliklar gozlemlenebilir. Nadir olarak da dispne ve disfaji gibi farkli tiirde
semptomlarla karsilasabiliriz. (Herkowitz HN, 1992)

Servikal omurgada olan agril1 yapilar:

Kaslar, faset eklemleri, dura materin on yiizii, sinir kokii, posterior longitudinal
ligaman, anterior longitudinal ligaman, eklem kapsiilii, anulus fibrozusun posterior ve

posterolateral lifleridir.

Servikal omurganin agrisiz yapilari ise:
Intervertebral disk (anulus fibrozusun posterior ile posterolateral lifleri haric),
vertebra korpusu (periost kismi agrilidir), Interspinéz ligaman, Ligamentum flavum,

Dura materin arka tarafidir. (Giiler, 2017).
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Cizelge 1 Servikal disk hernisinde seviyelerine gére motor ve duyusal etkilenim.

Henriye olan Basiya Etkilenen kas Agrinin Duyu kusuru Etkilenen  Goriilme
disk seviyesi  ugrayan kok yayilim refleks sikl1g1(%)
C4-5 C5 Deltoid ve Omuz, kiirek Apolet seklinde Biseps 2
pektoral

C5-6 C6 Biseps, bilek Omuz, kol, 5n  On kol ve el sirt;, Brakioradi 20
ekstantorleri kol , kiirek 1-2. Parmaklar al

C6-7 Cc7 Triseps, bilek  Triseps,on kol, Orta parmak Triseps 70
fleksorleri, orta parmak

pektoral kas

C7-T1 C8 Parmak On kol, 5. 4. Parmak yaris1 Yok 8
fleksorleri, Parmak ve 5. Parmak
interosseoz

Kaynak: (J T Halla, 1989)

Uluslararas1 agr1 dernegi (international Association for the study of Pain-IASP)
agriy1 su sekilde tanimlamistir: hasara ugrayan doku ile ilgili hos olmayan duygusal
ve duyusal tecriibedir. Cesitli duyusal diizeneklerin doku hasarindan meydana gelen
agriya, sinir sisteminin dejenerasyonundan kaynakli agriya ve fizyolojik agriya sebep
oldugu bilinmektedir. Noropatik kaynakli agr1 somatosensoriyal sistemin hasari ile
meydana gelir (Michael F Jarvis, 2009). Somatosensoriyel sistem vibrasyon, basing,
hareket ve pozisyon, agr1, sicaklik ve dokunma hissini algilanmasini saglar. Islenmek
lizere beyne ve omurilige sinyaller gonderen nosiseptorler, termoreseptorler,
kemoreseptorler ve mekanoreseptorlerin baslangi¢ noktalar; cilt, kaslar, eklemler ve
fasyalardir (Luana Colloca, 2017). Nosiseptif agr1 somatik yada visseral doku
kaynakli olup inflamasyon yada doku hasar1 sonucu gelisir. Periferik ve merkezi sinir
sisteminin bir iglevidir. Ger¢cek doku hasarni haber veren bir uyar1 fonksiyonu

mevcuttur (Florian T Nickel, 2012 ; John D Loeser, 2008).

Diske yakin sinir kokii nedeniyle baslayan agri sinyalleri, spinal kordun i¢inden
ve dorsal kok gangliyonunda devam ederler (Raj, 2008). Bir dokunun agr1 iiretebilmesi
icin yalnizca inervasyona ihtiya¢ vardir. Bir intervertebralisteki anulus fibrozusa ait
yapinin sadece dis katmaninda ve maksimum birka¢ milimetre kadar derinlikte sinir
uclar1t mevcuttur. Diskin dejenere olmast ile birlikte sinirler niikleus pulpozusa niifus
edebilir. Servikal diskojenik agri1 bas, omuz,iist ekstremite ve skapulaya yayilarak
boyunu etileyebilir. Kronik servikal agrisi ile birlikte siklikla kol ve parmaklarda

uyusma ve iist ekstremite kaslarinda kuvvet kayb1 goriiliir (Heikki Hurri, 2014).
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Stiperior nuchal c¢izgiden baglayarak birinci torakal vertebranin prosesus
spinozusa kadar, omuzlardan baslayarak servikal omurganin posterioruna kadar ki
kisimda hissedilen agr1 servikal spinal agr1 olarak tanimlanmistir (Nichola Bogdug,
2006). i1k yedi giin devam eden agr1 akut agr1 olarak tanimlanirken; yedi giin ile oniki
hafta aras1 var olan agriya subakut, oniki haftadan daha uzun siiren agriy1 ise kronik
agr1 olarak tamimlanir. Akut agr1 servikal bolgenin hareketliligi limitlendiren yaygin
hasarlardan biridir. Bu sinirlama yaklasik bir hafta devam eder (Corinna Young Casey,

2008).

C. Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon kelime karsilig1 olarak ‘kendi basina olma ’anlamu ile eslesen
proprius kelimesinden gelir. Gorevi gérme duyusu olmaksizin viicudun o an ki
pozisyonunu algilayarak bu bilgiyi MSS’ye iletme ve gelen bu bilgileri yorumlayarak
o an ki eylemi devam ettirmemizi saglamak amaciyla bilingli ve bilingsiz yanit verme

kabiliyeti olarak tanimlanir (Emin ERGEN, 2007).

Propriyoseptif sistemin bir parcasi olan ‘kinestezi ’hareketi, yoniinii ve hizim
algilama yetenegidir. Baska bir yaklasim ile kinestezi, Merkezi sinir sistemine varan
uyarilar ile eklem pozisyon ve hareketinin bilingli olarak etkilesimidir. (Prof. Dr. A.

Ayse Karaduman, 2016)

.....

bireylerde, propriyoseptif sistem bozulmadigindan servikal bolge kaslarinin

sensorimotor islevine katkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir. (Nagihan, 2020)

1. Propriyoseptif Yolaklar

a.Propriyosepsiyonun periferal yolaklar:

.....

eklem mekonareseptorleridir ve gorevleri karmasik viicut hareketlerinin diizgiin
yapilabilmesi i¢in duyu bilgileri tasimaktir. Ayrica bu propriyoseptorler basin
pozsiyonu ve hareketi ile alakali olarak da vestibiiler sistem ile birlikte hareket ederler

(Ayse Karaduman, 2016).

Kas igcikleri kas uzunlugu hakkinda bilgi verir ve kaba hareketleri yaptiran

kaslarda ince harekleri yaptiran kaslara oranla daha az sayida bulunurlar. Kas
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terminalleri  ‘kas igciginin birinci duyu sonlanmasi’ olarak bilinirler. Birincil
inervasyonu, Grup 1 aksonlar1 ve akson terminalleri saglar. ikincil inervasyon ise
niikleer fibrillerin inervasyonundan sorumlu olan ve niikleer kese fibrillerine kiiciik

dallar veren Grup II aksonlar tarafindan saglanir (Ayse Karaduman, 2016).

Golgi tendon organmi1 (GTO), iskelet kasina ait kas-tendon birlesim noktalarinda
ki var olan duyusal propriyoseptorlerdir. Kasta asir1 bir gerim meydana geldiginde

GTO tarafindan mortor kortekse ‘kas kontraksiyonunu durdur ’bilgisi iletilir.

Eklem hareketi tarafindan uyarilan ruffini sonlanmalari, pacinian kapsiilleri ve
golgi benzeri reseptorlerdir ve bu reseptorler diisiik uyar esikli ve yavas adapte olan
eklem mekana resopterleridir. Ruffini sonlanmalarinin gorevi eklem etrafindaki
kaslarin gerginlik durumlarini diizenlemektir. Pacinian korpiiskiilleri cildin derin
katmanlarinda bulunurlar. Derin reseptorler olarak bilinenen pacinian korpiiskiilleri
hizl1 adapte olurken yiiksek esik degerine sahiptirler. Istirahat halinde gorev almayan
Golgi-benzeri sonlanmalar da sadece eklem hareketinin son sinirlarinda devreye

girerken bahsedilen bu son noktalarin tensil kuvvetini gézlemlemek i¢in 6nemlidirler.

b.Propriyosepsiyonun kortikal yolaklari

Periferal propriyoseptif bilgi afferent (duyusal) noronlar aracilig: ile uyarici ve

inhibe edici sinapslar yiiksek kortikol seviyelere ulastirir.

Somatosensoriyal yolakta spinal sinirin dorsal kok gangliyonlarinda bulunan bir
noron, noronun ¢ikan aksonlarinin biiyiik ¢cogunlugu talamusta sonlanan baska bir

noron ve talamusta da bir noron olmak iizere toplam ii¢ néron bulunur.

Kortikospinal yolagin gorevi motor korteksin alfa ve gama noéronlar1 arasinda
inen bir iletisim saglamaktir. Arka kolonun gorevi iist ekstremteden alinan kinestetik
bilgileri kortekse tasimak iken Clarke’s kolonu ve dorsal spinoserebellar yolak alt
ekstremiteden aldigi kinestetik bilgileri kortekse tasimaktir. Serebellum motor
aktivitenin koordineli bir sekilde olmasindan sorumludur ve bunu Gama motor
noronlar araciligi kas igciklerinin aktivitesini diizenleyen Spinoserebellar Yolak

araciligiyla gerceklestirir (Ayse Karaduman, 2016).
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Sensory input CNS integration Motor output

,ﬁf\' VISUAL
W (Eyed

= VESTIBULAR
(Labyninth}

CEREERAL CORTEX
BRAINSTEM
CEREBELLUM
{Coordination and
integration)

CERVICAL MUSCLES
(Head posture, head
orientation and cervical
Joint stability)

CERVICAL
FROFPRIOCEFTIVE
(Cervical muscles,
facet joints and dises)

Sekil 8 Servikal sensorimotor kontroliiniin sematik diyagrami

Kaynak: (Baogan Peng, 2021)

D. Skapular Diskinezi

Skapular diskinezi, skapulohumeral hareketler sirasinda skapulanin pozisyon ve
hareketlerinde gerceklesen normal olmayan degisikliklerdir (tate, 2009).

Uzun torasik sinirin yaralanmasi ile Serratus anterior kasinda, Spinal aksesuar
sinirindeki yaralanmasi ile birliktede trapezius kasinda meydana gelen fonksiyonel
degisiklikler ile birlikte skapulanin stabilizasyonunu saglamasinda problemler
meydana ¢ikar. Verilen bu 6rnekteki gibi sinir yaralanmalari, skapulayi stabilize eden
kaslardaki kuvvet dengesizlikleri ve kas kisaliklari, proprioseptif yoksunluk, kapsiiler
kontraktiir gibi bir ¢ok faktor skapular disfonksiyona neden olabilir. Ayrica bunlara ek
olarak servikal lordozdaki ve torakal kifozdaki asir1 artis sonucunda da skapular

diskineziye rastlanabilir (Kibler, 2010 ; Kocak, 2019).

1. Skapular Diskinezi Tipleri

Tip 1 (Inferior Kose): Pektoral kaslardaki esnekligin, alt trapezius ve serratus
anterior kaslarindaki kuvvetsizlie bagl olarak istirahat halindeki skapulanin alt
medial kenari, dorsale dogru daha belirgin halde durmaktadir. Kolun abduksiyon
hareketi sirasinda skapulanin inferior kosesi dorsele dogru yaklasirken akromion

toraksin iistiine yani ventrale dogru hareket eder.

21



Tip 2 (Medial Kenar): Skapulanin asir1 internal rotasyonu ile ilgili olarak

istirahat halindeki  skapulanin medial kenar1 tamamen kanatlasmis durumdadir.

Tip 3 (Siiperior Kenar): Skapulanin siiperior kenarinin elevasyonu ve skapulanin

one dogru yer degistirdigi gdzlemlenir.

Tip 4 ( Simetrik skapula): Istirahat halindeki her iki skapula simetrik goriiniirken
Kollarin abduksiyonu ile birlikte Skapulalarin simetrik sekilde rotasyon yaptigi
gozlemlenir ve skapulalarin inferior kenarlar1 orta hattan laterale dogru kayarlar.
Kollarin adduksiyonu ile birlikte bu durumun tam tersi gézlemlenir (Yagcioglu, 2017;

Kocgak, 2019 ; Aras, 2019).

A

Sekil 9 Skapular diskinezi tipleri(A(tip 1), B(Tip 2), C(Tip 3))

Kanyak: (Hotamis, 2020)

E. Servikal Disk Hernisinde Degerlendirme

1. Inspeksiyon

Hasta kiyafetlerini ¢ikardiktan sonra muayene baslanmalidir. Anormal postiir,
boyunda eklem hareket kisitliligi, herhangi bir kitle varliginin s6z konusu olup
olmadig1 ve eger varsa Kkitleye bagh sislik, skar dokusu, renk degisikligi, cilt
lezyonlari, agrinin hissedildigi taraftaki omuzun elevasyonu, bu semptomlara eslik
eden Klippel-Feil anomalisine bagli olarak kisa boyun veya asimetri varlig, ellerde
uyusukluk sekil bozuklugu veya atrofi, yiiriime bozuklugu saptanabilir (R L

Saunders).

2. Palpasyon

Boyunda sternokleidomastoid kas basta olmak {izere spazm, tetik nokta yada

herhangi bir kitle varlig1 olup olmadigi incelenir. Kafatasi tabanindan itibaren palpe
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edildiginde elimize gelen ilk spinéz c¢ikinti C2 vertebrasina aittir. Servikal
vertebralardaki en biiylik spindz ¢ikintis1 ise C7 vertebrasina aittir. Spindz c¢ikintilarin
neredeyse 2-2,5 cm lateralinde kalan faset eklemler palpe edilir. Arka bolgede genel
olarak spin6z ve transvers cikintilarda hassasiyet, faset eklemlerde hassasiyet,
paraspinal kaslara ait hissedilen spazm veya tetik nokta varligi incelenir (R L

Saunders).

3. Aktif ve Pasif Normal Eklem Hareket Acikligi (ROM)

Boyun ekleminin aktif ve pasif olarak fleksiyon hareketi, ekstansiyon hareketi,
her iki yone lateral fleksiyon hareketi ve her iki yonde rotasyonlar: incelenmelidir.
Normal sartlarda ¢cene kemigi sternuma hemen hemen 2 parmak kalana kadar fleksiyon
hareketi; Oksiput kemigi C7 vertebrasina hemen hemen 2 parmak kalana kadar

ekstansiyon hareketini gerceklestirebilmektedir.

Servikal ekleme ait normal eklem hareket agikliklart su sekildedir (Erik E Swartz,

2005):
e Servikal fleksiyon:90

»  Servikal ekstansiyon:70°
» Servikal lateral fleksiyon:45°

* Servikal rotasyon 80

4. Norolojik Degerlendirme

Boyun agrisina sahip bireylerde norolojik degerlendirmenin yeri oldukcga
onemlidir. Omurgada var olan herhangi bir lezyon omuriligi yada sinir koklerini
etkileyebilir. Kord basisina neden olan travmalar tiim servikal seviyelerde esit oranda
karsimiza cikabilir. Sinir kokleri ile ilgili lezyonlar ise alt servikal seviyelerde daha

fazla karsimiza ¢ikarken iist ve orta seviyelerde daha az rastlanir.

Segmental sendromlar 2 vertebra ile o iki vertebra arasindaki omurilik
segmentini ilgilendiren sinir kokii ile beraber amlir. Ornek verecek olursak, C6
sendromu dedigimizde C5-C6 vertebralart arasindaki diske aittir. En fazla tutuluma
maruz kalan C6-C7-C8 segmentleridir. C2 vertabrasi {izerindeki radikiilopatiler ¢cok

ender sekilde karsimiza ¢ikar ve nadiren probleme neden olurlar.
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C1-C2 sinir kokiine ait olan lezyonlarda yogun oksipital bas agris1 ve duyu
sinirleri ile ilgili kusurlar karsimiza ¢ikarken, C3 sinir kokiine ait radikiilopatide ise
suboksipital bolge ve kulaga ait yayilan agrilar meydana gelir. C4 radikiilopatide
omuza ve boyun bolgesine yayilan, C5 radikiilopatide omuz iist noktasindan iist kol
lateral kistm yarinsa kadar agri hissedilir. C5-C6 vertebralar arasindaki disk
herniasyonun radikiilopati olma nedeni ikinci sirada yer almaktadir ve C6
radikiilopatisine sebep olmaktadir. Bu durum klinikte karsimiza 6n klun lateral
kisminda, 1. Ve 2. Parmaklarda agr1 ya neden olur. Ayrica brakiyoradial reflekste
azalma gozlemlenebilir. C6-C7 vertabralar1 arasindaki diskin herniasyonu ve buna
bagl olarak karsimiza ¢ikan radikiilopati en fazla karsilastigimiz kok basi sebebidir.
Omuzun arka bolgesinden baslayan triseps boyunca devam eden, Onkolun
posteriolateral kismindan 3. Parmaga kadar uzanan bir agr1 yayilimi s6z konusudur

(Basdogan, 2017).

5. Servikal Disk Hernisinde Klinik Testler
a. Spurling testi

Hasta dik bir postiirde sandalyeye oturur testi yapacak olan klinisyen hastanin
arkasinda hastanin boynunu ekstansiyona ve lateral fleksiyon pozisyonuna alarak basi
asag1 yonde bir dakika boyunca bastirir. Bu esnada boyun bolgesinden kola dogru
ilerleyen agrinin meydana gelmesi radikiiler bir sikismanin varligin1 gosterir.

Ozgiilliigii %74-95 arasinda olan bu testin duyarlilig1 ise %36-93’tiir (Watson, 2011)

(Cook CE, 2011).

Sekil 10 Spurlig testi

Kaynak: (Basdogan, 2017)
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b. Kompresyon testi

Hasta dik bir postiirde sandalyeye oturur, klinisyen hastanin arkasinda yer alir
ve hastanin boynu lateral fleeksiyon pozisyonuna alarak asagi yonde kuvvet uygular.
Bu esnada testin uygulandigi taraftaki kola dogru ilerleyen agrinin varligi ile test

pozitif kabul edilir ( Watson, 2011; Cook CE, 2011).

Sekil 11 Kompresyon Testi
Kaynak: (Basdogan, 2017)
c. Distraksiyon testi

Hasta sirt {isti pozisyonunda yatarken klinisyen hastanin basinda
konumlanmisken bir eli yardimi ile hastanin ¢ene altindan digeri ile oksiputtan tutarak
yukar1 yonde traksiyon uyguladiginda hastanin agrisinda azalma yada kaybolma
durumu meydana geliyorsa bu testin pozitif oldugunu gosteririr (Watson, 2011; Cook

CE, 2011).

Sekil 12 Distraksiyon testi

Kaynak: (Basdogan, 2017)
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¢. Brakiyal pleksus gerginlik testi

Hasta dik bir postiirde sandalyeye oturur, klinisyen hastanin arkasinda yer alir
ve hasta agridan yakinma sikayeti gosterinceye kadar hastanin kollarini abdiiksiyon ve
dis rotasyona dogru pozisyonlar. Klinisyen daha sonra kollar1 yakinma sikayetinin son
buldugu noktaya dogru indirir, bu seviyede klinisyen arkadan kollar: tutarken hastadan
kollarim fleksiyon pozisyonuna getirmesi akabinde ellerini basinin arka tarafinda
birlestirmesi ister. Bu pozisyonda iken agri sikayetlerinin tekrar baglamasi pleksusun

gerildigi bilgisini bize verir (Magee, 2002).
d. Lhermitte bulgusu

Hastanin boynunu hizli bir sekilde fleksiyon pozisyonuna alinmasi ile
omurgadan asagiya dogru ilerleyen elektriklenme duyusunu agiga ¢ikaran bir testir

(Kog, 2009).
e. Adson testi

Servikal kosta mevcudiyeti yada skalenus anterior medius kasinin kalinlagsmasi
ile norovaskiiler yapilar iistiinde bast varligin1 gosterir. Klinisyen ayakta duran
hastanin arkasinda konumlanir daha sonra hastanin bir kolunu abdiiksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon pozisyonuna getirir. Bu pozisyonda iken hastanin
bileginden radiyal nabzi alinir. Daha sonra hastadan derin bir soluk gerceklestirip alip
tutmast ve basini nabizi alinan taraftaki koluna dogru cevirmesi istenir. Eger
subklaviyen arterde bir sikisma s6z konusu ise nabiz azalir yada kaybolur (Magee,

2002).

g
deep inrlalzition/"“§~L i

Sekil 13 Adson testi

Kaynak: (Basdogan, 2017)
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f. Kostaklavikiiler test

Hasta dik bir postiirde sandalyeye oturur, klinisyen hastanin yaninda yer alir
hastanin kolunu omuzdan arkaya dogru c¢ekerken radial nabiz alir. Radial nabzin
azalmasi yada yok olmasi durumunda testin pozitif oldugu kabul edilir. Birinci kosta
ile klavikula arasindan gecen subklavian arterin burada sikistigin1 gosteren bir testir

(Hasan Oguz, 2004).

Sekil 14 Kostaklavikiiler test

Kaynak: (Basdogan, 2017)
g. Valsalva testi

Klinisyen hastadan derin bir nefes almasini ister, hasta nefesini tutar ve ikinir.
Bu 1kinma ile intratekal basing aratacagi i¢in, eger test pozif ise hastanin agr

sikayetinde artis olmasi1 beklenir (Hasan Oguz, 2004 ; Magee, 2002).

6. Boyun Propriyosepsiyon Duyusunun Degerlendirilmesi

Boyun propriyosepsiyon duyusu, bas ile boynun uzaydaki pozisyonunu
algilama kabiliyetidir. Boyun bolgesine ait olan reseptorler vasitasi ile alinan bilgi
afferent yollarla merkezi sinir sistemine ulasir ve bu alanda degerlendirilir. Servikal
bolgenin pozisyon duyusu bagsin gévde iizerindeki uyumu icin olduk¢ca onemlidir
(Kalaska, 1994).

Boyun pozisyon duyusu degerlendirilirken, hastadan gozler kapali sekilde
onceden tespit edilmis bir hedefi baz alarak basimm dogru sekilde pozisyonlama

kabiliyetinin test edilemesi ile degerlendirilir (Eva-Maj Malmstrom, 2009).
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Literatiirde boyun pozisyon hissi duyusunun degerlendirilmesinde lazerli sistemler,
elektrogonyometre, ProReflex System, 3 boyutlu cihazlar ve CROM aparati (boyun
hareket aciklig1 aparat1) cihazlarinin kullanildigin1 gésteren ¢alismalar bulunmaktadir

(Bridget S Armstrong, 2005 ; Ravi Shankar Reddy K. A., 2016)

7. Skapular Diskinezi degerlendirmesi

Literatiirde skapular diskinezi varlig: statik, yar1 dinamik ve dinamik olarak
degerlendirilmistir.
Skapulanin sirttaki pozisyonunun hesaplandigi yontemler: akromionun yataga yada
duvara olan mesafesi, Skapulanin medial kenarinin 4. torakal vertebranin spinoz
cikintisina olan mesafesi ve pektoralis minor kasinin uzunlugudur (Philip McClure,
2012 ; Camilla Marie Larsen, 2014).
Yar1 dinamik degerlendirme metotunda {ist ekstremitenin farkli abdiiksiyon
acilarindaki pozisyonu incelenir. Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT) yar1 dinamik
bir methottur. Ust ekstremitenin 90°, 45° ve 0° abdiiksiyonda iken skapula inferior
kosesi ve superior kosesi’nin torakal spindz cikintilar ile degisen mesafesinin
olciildiigii bir yontemdir uzunlugudur (Philip McClure, 2012 ; Camilla Marie Larsen,
2014).
Dinamik degerlendirme methotlarinda Kalitatif Degerlendirme Sistemi ve Modifiye
Kalitatif Degerlendirme Sistemi, Skapular Retraksiyon Testi uzunlugudur (Philip
McClure, 2012 ; Camilla Marie Larsen, 2014).

Kalitatif Degerlendirme Testi gozlemsel olarak skapulanin kinamatigini
degerlendirir. Ust ekstremitenin abdiiksiyonu esnasinda ii¢ farkli anormal bir normal
hareketi s6z konusudur. Anormal olarak adlandirilan Tip I (inferior kose), Tip II
(medial kenar), Tip III (superior kenar) tiplerinin herhangi birinin varliginda skapular
diskinezi vardir ve normal olan Tip IV (simetrik skapula)’de ise skapular diskinezi

yoktur olarak degerlendirme kaydedilir (Tim L Uhl, 2009).

F. Servikal Disk Hernisinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

Servikal disk hernisi tanisi almig bireylerin tedavilerinde cesitli yontemler
vardir. Bu yontemler cerrahi, konservatif veya hem cerrahi hemde konservatif tedaviyi
ayn1 anda icerebilir. Konservatif yaklasim istirahat, hastanin hastaligi hakkinda

egitimi, davramigsal terapi, farmakolojik destek ve fizik tedaviyi kapsamaktadir.
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(DERE, 2020) Akut boyun agris1 sikayetine sahip bireylerde, akut inflamatuar
periyotta kisa bir siireligine (7 giin boyunca), giinde 24 saat servikal boyunluk
kullandirilarak boyun immobilizasyonu 0Onerilmektedir (Cohen, 2015). Akut
baslangicli servikal diskin protriizyona ugradigt durumlarda erken cerrahi ile
dekompresyon oOnerilir. Akut baslangicli lateral disk herniasyonuna bagh
oldugundaysa konservatif tedavi yontemleri sayesinde sonuglarin pozitif yonde
degistigi bildirilmektedir. Buna ragmen devam eden sikayetler olursa cerrahi
yontemlere bagvurulabilir (Yilmaz D. H., 2012). Agr kesici gibi tedavi yontemlerinde
ise amac¢ inflamasyonu azaltamak ve segmental mobilizasyonu saglayarak fizik
tedaviye izin vermektir. Servikal disk hernisi tedavisinde tim tedavi
yaklasimlarindaki hedef agriy1 azaltmak, spinal biyomekanigi iyilestirmek, kaslari

kuvvetlendirmek ve eklem hareket acikligimi arttirmaktir (Pencle & Mesfin, 2020).

Servikal disk hernisine sahip bireylerin tedavisinde konservatif tedavi

seceneklerinden en sik tercih edilen fizik tedavi uygulamalaridir (B Kuijper, 2009).

1. Elektroterapi
a. Sicak tedavi uygulamasi

Yiizyillardir dokunun 1sitilmasi ile agr1 ve kas spazmi ortadan kaldirma amaci

vardir.

Is1 ajanlarimin bolgesel olarak uygulanmasi ile agrinin azaltilmasi, gevsemenin
saglanmasi, kan akimi hizinin artmasi, dokunun iyilesmesinin yani sira elde edilen bu

fizyolojik rahatlama ile sertlesmis eklemler ve gergin kaslar egzersize hazir hale gelir.

Sicak uygulama ile elde edilen en 6nemli farkliliklar, metabolik aktivitenin
hizlanmasi, hemodinamik fonksiyon, noral cevaplar, kollajen doku ve iskelet-kas

aktivitesinde meydana gelir (Hiilya Kayihan, 1992).

Viicuda 1s1 ylizeyel sicaklik ajanlar1 konveksiyon ve radyasyon yolu ile iletiriler
ki bu yontemler; hotpack ve parafindir. Kriyoterapi ajan1 kullaniminda ki amag ise
sicakligin biraz daha diisiiriilerek agri, 6dem ve iltihabi kontrol altinda olmasini
saglamaktir (Allen, 2006). Infraruj ise sicaklik siddetinin daha kolay ayarlanabilmesi
ve tedavi alaninin gozlenebilir olmasi ve tedavi alanina agirhk olusturmamasi

nedeniyle duruma gore tercih edilebilir (Hiilya Kayihan, 1992).
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Derin 1s1 ajanlari, enerjinin emilimi ile daha derine penetre olarak 1s1 miktarinda
artis1 saglarlar. En cok tercih edilen derine penetre olan 1s1 ajanlar1 sunlardir; ultrason,

mikrodalga kisa dalga diyatermi (Azboy, 2020).

b. Soguk tedavi uygulamasi

Insan dokusu sogutuldugunda oksijen tiiketimi ve enerji ihtiyac1 azaldigindan
hiicrelerin metabolik aktiviteleride azalmaktadir. Metabolizma ikincil bir doku
hasarinin oniine gecmek ve kisa siirede iyilesmenin gerceklesmesi i¢in azalir. Soguk
uygulamanin ile enzim aktivitesindeki azalma olmaktadi. Dokularin inhibe olmasinda

enzimlerin azalmis olmasi kaynaklidir (Hiilya Kayihan, 1992).

Soguk ajanlar 10-15 dakika uygulandigi zaman vazokonstriiksiyon etkisi ile
beraber nosiseptor duyarliligina neden olan soguk uygulama yapilan bolgeye ait
vazodilator maddelerin salintmini azaltma yolu ile agr tedavisinde etkili olmaktadir

(Allen, 2006).

c. Elektroterapi ajanlar:

Boyun agrisinda elektroterapi ajanlarina siklikla basvurulur. (Peter Kroeling A.
R., 2005)

Elektroterapi yaklasimlar: al¢ak frekans ve algak voltajli akimlarin fizik tedavide
kullanilmasi temeline dayanir. Agrinin giderilmesi i¢in uygulanan tedaviside diisiik
frekansli akimlar daha cok tercih edilir. Diiz akim cesidi olan Iyontoforezis
uygulamasi; farkli sekillerde iyonize edilmis maddelerin deri yolu ile istenilen yere

lokalize edilerek agri tedavisinde kullanilmasidir (Simsek, 2011).

Son yillarda agr tedavisinde en fazla Transkiitanéz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu kullanimi tercih edilmeye baglanmistir. Bu akim kap1 kontrol teorisine

gore agrili uyaranlara gecisini 6nleyerek agriyr inhibe eder (Simsek, 2011).

Diadinamik akim agr1 iizerinde inhibe edici ve hiperemi etkisi gostermesi
nedeniyle tercih edilmektedir. Interferansiyel akimlar orta frekansh bir akim ¢esididir
ve dokulardaki 6demin azalmasinda ve agri siddetini azalmasinda etkilidir (Irene

Jensen, 2007 ; Palle Rosted, 2006 ; Simsek, 2011).

Boyun agrisinda en sik tercih edilen akimlardan biri olan galvanik akim agriy1
nosiseptor aktivitesini inhibe etmesi ile azaltir. Elektriksel kas stimiilasyonun eklem

hareket acikliginin  korunmasinda ve limitasyonunun Onlenmesinde, Kkasin
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reediikasyonunda ve kasin atrofiye gitmesinin Onlenmesindeki etkinligi sinir
stimiilasyonuna gore farkidir. Ayrica kronik boyun agrisinda elektromanyetik akim ve
tekrarli manyetik stimuiilasyonda diger bir elektroterapi uygulamalaridir (Peter

Kroeling A. G., 2013).

¢. Ultrason

Servikal disk hernisinin endikasyonlar1 arasinda bulunan ultrason yontemi 85
khz ile 3 mhz arasinda olan frekans degerlerine sahip ses dalgalar1 tarafindan iiretilen
mekanik enerjinin, 0 ile 3 W/cm?2 yogunluklar1 arasinda kullanilmasi esasina dayanan
bir elektroterapi ajanidir. Ultrason termal ve mekanik etkilere sahiptir. Termal etkiler;
ultrasonun uygulandig1 alandaki molekiillerin titresimi ile mikro siirtiinme olusur.
Olusan bu siirtiinme ile doku ic¢inde 1s1 artis1 saglanir. Dokuda meydana gelen bu
termal etki sayesinde hiicre metabolizma artar.

Mekanik etki ise, meydana gelen stabil kavitasyonun meydana gelmesi ve
mikrodalgalanma ile birlikte hiicre zarin1 harekete gecirerek aktivitesini
degistirebilecek seviyede mekanik enerji agiga ¢ikarmasidir. Bu degisim ile yumusak

doku iyilesmesi saglanir (Hidayet sar1, 2002).
d. Traksiyon

Traksiyon, belli bir siire boyunca dogru yon ve siddette eklem yiizlerini ve kemik
frakmanlarini birbirlerinden ayirmak yada yumusak dokular1 gevsetlek ve boylarinda
bir uzama saglama gayesi ile viicudun yanlizca bir bolimiine uygulanan ¢ekme
yontemi olarak tanimlanir. Traksiyon yoOntemiyle saglanan etkiler; kaslarda
relaksasyon, yumusak dokularda wuzama, eklem yiizlerinin ayrilmasi ve
mobilizasyonunun saglanmasidir. Saydigimiz bu etkiler sayesinde traksiyon, spinal
disfonsiyona bagli agrilarin yok olmasinda faydalidir (Cameron, 1999 ; Brault JS,
2007 ; M D Cheatle, 1991).

2. Manuel Terapi

Manuel terapinin temel etkisi dokular iizerinde bir relaksasyon etkisi yaratmak,
yumusak dokuda olusan iltihaplarim1 azaltmak, eklem hareket limitasoyunu agmak
yada kotiiye gitmesini Onlemektir. Servikal bolge maniiplasyonuyla ilgili boyun agrisi
ve servikojenik kokenli bas agrilar1 iizerinde kisa siireli etki edinilebilecegini gosteren

az sayida kanitlarin var oldugu bildilmistir. Manipiilasyonun komplikasyonlari ¢cok az

31



olmasina ragmen kotiiye giden miyelopati, radikiilopati, vertebral arter hasar1 ve omur

ilik hasar1 gibi durumlarinda ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (Thoomes, 2016).

3. Egzersiz Yaklasimi

Boyun agris1 problemlerinde ve tedavisinde egzersizin 6nemini gosteren bir ¢ok

calisma mevcuttur (Benjamin Hidalgo, 2017 ; Mark V Boswell, 2007)

Boyun agrili bireylerde aerobik, kuvvetlendirme egzersizleri, germe ve
fleksibilite egzersizleri, propriyosepsiyon egzersizleri, aquatik egzersizler, postiir
egzersizleri ve proprioseptif rezistif egzersizler gibi farkli egzerisiz tiirlerinin tedavide
etkili oldugu bulunmustur (Sarig-Bahat, 2003 ; J Moffett, 2006 ; Andrew M Leaver,
2010 ; (Iluminada Corlluminada Corvillo, 2020).

Servikal disk herniasyonuna sahip bireylerde yapilan egzersizler, vertebralar
arasinda bulunan disklerin beslenmesini saglayip, kollajen doku kalitesinin artmasinin
yan1 sira kas kuvvetin ve elastikiyetin artmasinda etkilidir (Algun, 2013). Egzersizler,
Klinisyenler tarafindan, yapilan ayriltili degerlendirme, hastaligin akut, subakut veya
kroniklik durumu goz Oniine alinarak kisilere 6zgii olarak mobilite, kas kuvveti ve
enduransin artiritlmasi, propriyosepsiyon duyusu ve postiir bozukluklarinin onarilmasi

amaci ile diizenlenir (Diisiinceli, Y. 2009 ; Sarig-Bahat, 2003).

32



III. GEREC VE YONTEM

A. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Istanbul ilinde Temmuz 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda, 40
servikal disk hernisi tanisina sahip hasta ve 40 Onceden servikal disk hernisi tanisi
almamis olan saglikli katilimcilar olmak iizere toplam 80 katilimer dahil edilerek,
Istanbul Aydin Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyonu Boliimii Laboratuarinda
yapilmistir. Aragtirmanin gerc¢eklesebilmesi i¢in kurum i¢i alinmasi gereken izinler
alinmistir.

Arastirmada Orneklem biiyiikliigii sayisi Raosoft sample size calculator ile
hesaplandi. Servikal bolgedeki radikiiler agrinin yillik insidansi hesaplanmistir ve
100.000’de 5,5 oldugu bilinmektedir (Yilmaz M. , 2017). Raosoft sample size
calculator ile %95 giiven araliginda ve %80 giicte, 100.000 kiside %35.5 goriilme
olasiligi ile toplam 35 servikal disk hernisi ¢calismaya alinmasi gereklidir. Calismamiza
%10 dropout (diisme orani) diisiiniildiigiinde en az 40 kisi servikal disk hernisi

alinmas1 planlanmistir.

B. Arastirmanin Yapilabilmesi Icin Ahman Gerekli izinler

Bu calisma, Istanbul Aydin  Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2021/548 karar numarasiyla kabul edilmistir (Ek
1).

C. Arastirmaya Kabul Edilme Kosullari

Arastirmaya katilim saglanmasi konusunda tamamen goniilliiliik esasina dayali
olmustur. Fizik tedavi uzmani bir hekim tarafindan servikal disk hernisi tanisina sahip
hastalar ile yapilan 6n goriismede herhangi bir boyun agris1 olmayan bireyler saglikli
katilimcilar olarak arastirmaya kabul edilmislerdir. Katilimcilar i¢in Helsinki

Deklarasyonuna uygun olarak c¢alisma prosediirleri i¢inde yer alan risklerin
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kendilerine detayli agiklanmasindan sonra onam formlarmmi (Ek 1) imzalayarak
arastirmaya gOniillii olarak katilim saglamislardir. Katilimcilar ¢alismadan
degerlendirmenin herhangi bir boliimiinde, istedikleri zaman bir mazeret belirtmeye
gerek olmaksizin ayrilabilecekleri konusunda ek olarak detayli bir sekilde
bilgilendirilmislerdir. Aydinlatilmis onam formunun diger bir kopyasi da katilimciya
verilmistir.

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

Calismaya yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 40 servikal disk hernisi tanisi almus,

40 saglikli birey olmak iizere toplam 80 hasta katilmistir.

e En az 3 aydir siiren boyun agrisi
e Servikal disk hernisi tanisi olan
* 18-65 yas araliginda olmak
* Uygulanacak parametrelere koopere olabilecek
* Kognitif fonksiyonlari 1yi olmak
* Okuma-yazma biliyor olmak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmek
Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

* Gorsel Analog Skala (GAS)’ya gore aktivite sirasindaki boyun agr1 siddeti

3’iin altinda olan
* Boyun problemi ile ilgili herhangi bir operasyon geciren bireyler
+  Ust ekstremite problemlerinden kaynakli cerrahisi gecirmis bireyler
» Servikal radikiilopatisi varlig olan bireyler
* Viicudun herhangi bir yerinde sistemik malign rahatsizliga sahip olmak

* Konnektif doku ve inflamatuvar romatizmal hastalikla ilgili olarak herhangi

bir hastaligin olmasi
* Psikiyatrik tanita sahip olmak ve tedavi gérmek
*  Okur-yazar olmamak

* Yeterli kognitif fonksiyona sahip olmamak
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Goniillii olarak bu ¢alismaya katilmayi kabul eden her bir denegin demografik
ozellikleri “Bilgi Formu” ile sorgulanmistir. Degerlendirmeler fizyoterapist Dildade
Dilek tarafindan yapilmis olup yaklasik 30 dakika siirmiistiir.

C. Arastirmanin Genel Planm

Bu arastirma, gerekli tiim izinler alindiktan sonra Temmuz 2021 — Mart 2022
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin bagsladigi tarihten itibaren ilk 4 ay siiresince
calisma icin katilimcilarin belirlenmesi, degerlendirmelerin yapilmasi, akabinde
yapilan degerlendirmelerin verilerinin toplanmasi i¢in kullanilirken son 5 ayinda ise
veriler analiz edildikten sonra, arastirmanin raporlanmasi ve sunulmasi igin
kullanilmistir. Calismaya dahil olmak isteyen katilimcilarin yazili ve sozlii olarak
onamlar1 alindiktan sonra, bu arastirma i¢in 6zel olarak hazirlanan bir anket formu ile
sosyo-demografik bilgiler gibi ¢alismaya 6zgii sorularin yanitlanmasi istenmistir. Bu
on degerlendirmede arastirma kriterlerine uygun olan 80 kisi degerlendirmelerin
yapilmasi ve Olclimlerin alinabilmesi i¢in aragtirmaya davet edilmistir. Arastirmadan
ayrilan kimse olmamasina karsin kriterlere uygun olmayan 10 katilimer ¢alismadan
cikarilmistir. Arastirmaya dahil edilen 40 servikal disk hernili katilimcinin 35’1 ile 40

saglikli bireyin 35’ tamami, toplam 70 kisi, istatistiksel analize katilmistir.
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Cizelge 2 Akis Semasi

Degerlendirmeye alinan

birey sayist

Dislanan hastalarin gerekgesi ve
nedenleri

Agr1 kriterine uymamak (n=10)

Caligmaya alinan birey sayisi
(n=70)

Grup I (n=40)
Servikal Disk Hernisi Olan Hastalar

( )

Degerlendirme: Degerlendirme Formu, Boyun
Agrist (VAS), EHA, Propriocepsiyon (Rewel ve
_ark), Kas Kuvveti (Manuel Kas Testi), Boyun
Oziir Diizeyi (Kopenhang Boyun Fonksiyonellik

Oziirliiliik Skalasi), Postiir (New York Postiir

Degerlendirme Yontemi), Fonksiyonellik
(DASH), Skapula Diskinezisi (Skapula Diskinezi
Testi, ve Lateral Skapular Kayma Testi)

Grup II (n=40)
Saglikli bireyler

( )

Degerlendirme: Degerlendirme Formu, Boyun
Agris1 (VAS), EHA, Propriocepsiyon (Rewel ve
_ark), Kas Kuvveti (Manuel Kas Testi), Boyun
Oziir Diizeyi (Kopenhang Boyun Fonksiyonellik

Oziirliiliik Skalasi), Postiir (New York Postiir

Degerlendirme Yontemi), Fonksiyonellik
(DASH), Skapula Diskinezisi (Skapula Diskinezi
Testi, ve Lateral Skapular Kayma Testi)

g J

Arastirmanin akis semasi ¢izelgedeki gibidir.

\ _/
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D. Arastirma Sirasinda Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

1. Degerlendirme Formu:

Hastalara ait demografik ve klinik veriler kaydedilecektir (Ad-Soyad, Cinsiyet,
Yas, Boy, Kilo, Hikaye, Meslegi, Medeni hal, Egitim durumu, Geg¢irilmis ameliyatlar,
Diger hastalik varligi, tedavi baslangic ve bitis tarihi).

2. Agrimin Degerlendirilmesi

Viziiel Analog skalasi (VAS) agrinin degerlendirilmesinde en sik tercih edilen
Olceklerden biridir (Faiz, 2014). Klinikte hastalar tarafindan kolay anlasilmasi ve
uygulamasinin pratik olmasinin yani sira defalarca giivenirliligi ve gecerliligi

raporlanmis olmasi tercih edilmesinde rol oynuyor (Anna MacDowall, 2018).

Bizde benzer nedenlerden dolay1 agriy1 bu skalayr kullanmayz tercih ettik. VAS,
tamami 10 cm’lik diiz bir dogru seklinde, sol taraftaki ucu sifir (0) hicbir sekilde agri
hissi olmadiginmi temsil ederken, sag taraftaki ucu on (10) dayanilmaz derecede agri
hissi oldugunu temsil etmektedir. Goniilliilerden istirahat halindeyken, herhangi bir
aktivite aninda ve gece vakti hissettikleri agri siddetini bu dogru iizerinden
isaretlemeleri istendi; daha sonra isaretledikleri yerin baslangi¢c noktasina olan
uzakligr bir cetvel yardimiyla olgiildii ve santimetre kare cinsinden kaydedildi (B

Tiplady, 1998).

3. Boyun Oziir Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bu calismada hastalarin agrisin1 ve bu agrilardan kaynaklanan yetersizliklerini
degerlendiren Kophenag Fonksiyolen Boyun Oziirliilik Skalasi (KFBOS)
kullanilmustir.

KFBOS anketinin 2008 yilinda fizyoterapist Gokhan tarafindan yapilan bir
arastirmada Tiirk popiilasyonu i¢in gegerli ve giivenilir oldugu sonucuna varilmistir
(Yapali, 2008).

KFBOS, agr1 siddeti ve agr1 siddetinin giinliik yasam aktivitelerindeki oziirliiliik,
sosyal etkilesimi ve rekreasyonel aktivitelere olan etkisini ve bunun yani sira kisinin
boyun agrisinin gelecegini etkileme algisini 6lgen 15 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Bu
sorulara verilen cevaplar ilk bes soru icin evet ‘0’, bazen ‘1’, hayir ‘2 *puan olarak

hesaplanirken, geriye kalan 10 soru i¢in tam tersi bir paun hesaplama sistemi kullanilir.

37



Skor 0 ile 30 arasinda degisiklik gosterir. Toplam puanin 0 olmasinin anlami boyun
agris1 ve yetersizligi yok iken 30 puan maksimum boyun agris1 ve oziirliilik var

anlamina gelmektedir (A Jordan, 1998).

4. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Calismamizda Dr. Robert W. Lovett’in yontemi olan manuel kas kuvveti testi
tercih edildi. Dirence gore kuvveti O ila 5 arasinda farklilik gosteren bu degerlendirme
fizyoterapist tarafindan el ile gerceklestirilirken degerlendirilen kas yercekimine gore
pozisyonlandirilir. 5 normal kuvvet degerlerini ifade ederken O tam parazi anlamina
gelmektedir. Puanlama su sekildedir:

0: Test edilen kas hareketi asla yapamiyor veya hi¢ bir sekilde kas kasilma
gosteremiyor.

1: Test edilen kas, yer ¢cekimi elimine oldugu zaman bile hareketini ger¢eklestiremez,
sadece kasta kontraksiyon gozlemlenir.

2: Test edilen kas, yer ¢cekimi varliginda normal eklem hareketini gerceklestiremez
fakat yer ¢cekimi kuvveti ortadan kaltig1 zaman hareketi tamamlar.

3: Test edilen kas, yer ¢ekimi varliginda normal eklem hareketini tamamlamasina
ragmen kas hi¢ bir dirence karsi dayanamaz, bir kuvvet uygulanmasi durumunda
kuvvete karsilik hareketini koruyamaz.

4: Test edilen kas, yer ¢cekimi varliginda normal eklem hareketini tamamlarken, kasa
uygulanan en maksimum kuvvetten daha az bir direncgle hareketi tamamlar.

5: Test edilen kas, yer ¢ekimi varliginda uygulanan en maksimum dirence karsilik

normal eklem hareket acikligini tamamlar (Saadet Otman, 1998).

Cizelge 3 Manuel kas testi decerelendirilmesi ve istatistiksel kullanimi

Derece Istatistiksel Deger
0 0
1
2- 1,50
2 2
2+ 2,33
3- 2,66
3 3
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Cizelge 3 (Devami) Manuel kas testi derecelendirilmesi ve istatiksel kullanimi

3+ 3,33
4 3,66
4 4
4+ 433
5 5

Boyun bolgesine ait olan ekstansor kaslarin (m. splenius capitis, m. trapezius,
m.splenius cervicis, m. semispinalis capitis, m. longissimus capitis ve cervicis m.
semispinalis  cervicis), Boyun bolgesine ait olan fleksor kaslarin (m.
sternocleidomastoideus) ve omuz bolgesine ait olan kaslarin (m. Deltoideus, m.
Infraspinatus, m. Supraspinatus, m.teres minor, m. Subscapularis, m.teres major)
kuvvetleri mauel olarak dl¢timleri yapilip kaydedildi.

Her kasin kas giicti degerlendirilmesi yapilirken her iki 6l¢iimden sonra ayara

10’er saniyelik dinlenme siireleri koyarak 3’er kez 6l¢tim yapildi. Daha sonra yapilan

1 \ - ’-‘I ’ ‘ \ "
' N

Olciimlerin ortalamasi kaydedildi.

Sekil 15 Boyun ekstansiyon ve fleksiyon manuel kas testi
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5. Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirmesi

Katilimcilarin  servikal ve omuz eklem hareket acgikliklart gonyometre

kullanilarak su sirayla

Olciildii:

(1) Servikal Omurga Fleksiyon

(2) Servikal Omurga Ekstansiyon

(3) Servikal Omurga Sag Tarafa Lateral Fleksiyon
(4) Servikal Omurga Sol Tarafa Lateral Fleksiyon
(5) Servikal Omurga Sag Tarafa Rotasyon

(6) Servikal Omurga Sol Tarafa Rotasyon

(7) Omuz Fleksiyonu

(8) Omuz Ekstansiyonu

(9) Omuz Abduksiyon

(10)Omuz internal Rotasyon

(11)Omuz Eksternal Rotasyon

Kendall-McCreary belirledikleri kriterlere gore yapilan gonyometrik

degerlendirmeler 3’er kez tekrarlanarak aritmetik ortalamalar1 alind1 (Otman, 2013) .

I \ 40 - :
i e R .

Sekil 16 Boyun fleksiyon- ekstsiyon ve omuz abdﬁksiyon gonyometrik dl¢iimii
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6. Postiir Degerlendirmesi

Calismada bireylerin genel postiirleri degerlendirilirken New York Postiir
Degerlendirme Yontemi kullanildi. New York Postiir Degerlendime Skalasi ilk kez
1958 yilinda litaratiirde yerini almistir (Division of Health, 1966). Bu degerlendirme
yontemine gore iskelet istemindeki 13 farkli bolgede olusabilecek postiiral
degisiklikler isaretlenecektir. Bu anormal degisiklikler tespit edilirken puanlama su
sekildedir; 1 puan en ciddi postiir bozuklugunu ifade ederken, 3 puan orta derecede
degisime ugramis postiirii ve 5 puan ise normal postiirii ifade etmektedir. Yapilan
degerlendirmenin tespitine gore alinabilecek minimum skor 13 ile maksimum 65 puan
arasinda degisiklik gostermektedir. Calismaya katilan bireylerin anket sonuglari
degerlendirilirken, 19 puan ve altindaki degerlendirmelere sahip katilimcilar kotii, 20
ile 30 puan arasi kaydedilen degerler zay1f, 30 ile 39 puan arasinda kaydedilen degerler
orta, 40 ile 44 puan aras1 kaydedilen degerler i1yi, 45 puan ve daha {istii ise ¢ok iyi

olarak degerlendirilendirildi (Magee, 2014).

7. DASH

3 ayn1 kisimdan olusan DASH iist ekstremiteye ait problemlerde meydana gelen
fonksiyon kaybini ve yeti yitiminin degerlendirilebilmesi amaci ile 1994 senesinde
American Acedemy of Ortapedic Surgeons tarafindan gelistirilmistir. 30 sorudan
meydana gelen ilk kisim fonksiyon/ semptom skorunu belirlemek amaci ile
kullanilirken, ikinci ve iiciincii kisimlar ise istege bagl kalarak uygulanan is modeli
ve miizisyen/sporcu modellerinden meydana gelmektedir. Diiger ve ark. (Tiilin
Diilger, 2016) tarafindan Tiirkceye c¢evirilen DASH’1n her kistmindaki sorular 5°li

Likert 6l¢egi kullanilarak toplanir ve 0-100’liik sisteme donustiiriiliir.

8. Skapula Diskinezi

Aragtirmamizda dinamik skapular hareketi degerlendirirken Skapular Diskinezi
Testi (SDT), statik skapular hareketi degerlendirmek icin ise Lateral Skapular Kayma
Testi (LSKT) Kullanilmustir.

Skapular Diskinezi (SDT): Her iki eline 0,5 kilogramlik agirlik verilerek ayakta,
elleri govde yaninda dik bir postiirde durmasi istenen hastadan, kollarin1 6nce 180
derece abduksiyona getirmesi, ardindan yukaridan asagiya dogru yavas bir sekilde

govde yanina tekrar indirmesi istendi. Hastadan hareketi 3 defa tekrar etmesi
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istenirken fizyoterapist hastanin arkasinda durarak skapulahumeral ritmi gozlemledi.
Gozlem sirasinda Kiblere ait olan simiflandirmaya gore hastada diskinezi var ise bunun
hangi grupta olduguna karar verildi.

Kiblere gore siniflandirma;

Tip I (Inferior disfonksiyon)

Tip II (Medial disfonksiyon)

Tip III (Stiperior disfonksiyon)

Tip IV (simetrik skapulohumeral) Seklindedir. (Ben Kibler, 2003)

Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT): Hasta ayakta dik bir postiire sahip iken
(D kollar nétral pozisyonda, dirsek tam ekstansiyonda, (IT) omuz 45 derece abduksiyon
pozisyonunda ve (III) dirsek tam ekstansiyonda omuz 90 derece abdiiksiyonda iken
degerlendirmeler yapildi. Her ii¢ pozisyondada bir mezura kullanarak en yakin torakal
vertebraya ait spinoz ¢ikinti ile scapulalarin inferior agilari arasindaki mesafe olciildii.
Bu mesafelerin 1,5 cm’den fazla ¢ikmasi durumunda test pozitif olarak kabul edildi

(CJ Odom, 2001).

9. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyon degerlendirmesi Revel ve ark. Kullandigi yontem ile
degerlendirilmistir. Hastanin basina, lazer cihaz1 velkro yardimi ile bagladi ve hasta
karsisindaki diiz bir duvara astigimiz hedefe 90 cm uzaklikta, hareket etmeyen sabit
bir sandalyeye dik bir postiirle, boyun nétral pozisyonda, dizler omuz genisliginde acik
olup, kalca ve dizler 90 derece fleksiyonda, ayaklar yere tam temas halinde iken
degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye baglamadan o©nce hastanin bagina
bagladigimiz lazer cihazinin duvara astigimiz tablodaki hedefi gosterdiginden emin
olundu. Hastanin her harekete baglamadan Once baslangic noktasinin bu pozisyon
oldugu ve ondan istenilen hareketi gerceklestirdikten sonra baslangi¢c noktasina
donmesi gerektigi anlatildi. Degerlendirmeye baslamadan ©Once degerlendirmeyi
yapan fizyoterapist hastadan istenilen hareketleri tek tek hastaya anlatti. Hastanin
gozlerini kapatmasi istendi . Hasta, gozleri kapali iken fleksiyon, ekstansiyon, sag/sol
lateral fleksiyon ve sag/sol rotasyon hareketlerini 3’er defa ve her hareketten sonra 30

saniye dinlenecek sekilde toplam 18 defa gergeklestirdi. Vestibular sistemi
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etkilememek amaci ile hareketlerin yavasca yapilmasi istendi. Hasta her seferinde
hareketi tamamladiktan sonra baslangi¢c noktasina gozleri kapali pozisyonda donmesi
istendi ve lazerin tablo iizerinde gosterdigi bu noktalar fizyoterapist tarafindan
isaretlendi.

Baslangic noktasindan hastanin hareketi tamamladig1 noktaya olan uzaklik bir
cetvel yardimiyla cm cinsinden 6lgiildii; iki nokta arasindaki mesafenin 90 cm’e
boliinmesiyle acisal deger belirlenerek, eklem pozisyon sapmasi olarak kabul edildi.
Her bir hareket icin alinan 3 tekrarin ortalamasi hesaplandi. Hata paymnin 3-4
dereceden fazla olmasi propriyosepsiyon disfonksiyonunun varliginin gostergesi

olarak kabul edildi (J de Vries, 2015 Dec)

V4

_ \‘\\ /

Sekil 17 Servikal propriyosepsiyon 6l¢iimii

E.istatistiksel Analiz

Yaptigimiz calismada verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for
Social ~Sciences 22.0) kullanilarak  gerceklestirildi. Istatistiksel — analiz
gerceklestirilirken, degiskenlerin giiven aralig1 (GA), ortalama, standart sapma (SS)

ve ylizde degerleri tanimlandi.
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Calismamiza katilan 70 kattllimcinin  verilerinin - normal  dagilima
uygunluklarinin incelemesi “Shapiro-Wilk testi” uygulanarak incelendi ve grafiksel
yontemler kullanildi.

Shapiro-Wilk testi normallik varsayimini sinayan en giiclii testtir ve anlamlilik
diizeyi p<0,05 diizeyinde anlamli ise dagilimin normal olmadig: karar1 verilir. Sayet
p>0,05 degeri elde edilmisse hipotezikabul edilir ve dagilimin normal dagilimdan
anlaml bir farklilik sergilemedigi yorumu yapilir. Verilerimizin normal dagilima
uymasi sebebi ile gruplar i¢i degerlendirmede “Paired Samples T Test”, gruplar arasi
karsilastirmalarda ise “Independent Samples T-Test ” kullanilarak gerceklestirildi.

Analizlerimizin tamaminda p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Kategorik verilerin karsilastirilmasi ki-kare test kullanilarak analiz edilmistir.

Verilerin arasindaki korelasyon ise Spearman’s rho Korelasyon Testi

kullanilarak analiz edilmistir.
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IV.BULGULAR

Katilimcila rin demografik 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 1 ‘de gosterilmistir.
Servikal disk hernisi tanist almis olan grubunun yas ortalamasi 39,290 + 10.543 iken
saglikli kisilerden olusan grubunun yas ortalamasi 35,00 = 8,468 oldugu
goriilmektedir. Her iki gruba ait yas ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,065; p>0,05) (Tablo 1).

Hasta grubunun boy ortalamas1 164,14 + 8,517 iken kontrol grubunun boy
ortalamas1 167,71 + 9,966 oldugu goriilmektedir. Gruplar arasi1 yas ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,112;
p>0,05) (Tablo).

Katilimcilarin  viicut agirliklann  karsilastirildiginda hasta  grubunun viicut
agirliklart 67,23 £ 10,650 iken kontrol grubunun viicut agirliklart 68,66 + 14,410
olarak bulunmustur. Her iki gruba ait viicut agirliklar1 ortalamalari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,639; p>0,05) (Tablo 1).

Katilimcilarin ~ Viicut  kitle indeksine ait olan verilerin ortalamasi
karsilastirildigin - Servikal disk hernisi tanisina sahip hasta grubu ile saglikh
katilimcilarin olusturdugu kontrol grubua ait veriler 24,947 + 3,524 ve 24,244 + 3,514
olarak hesaplanmistir. iki gruba ait viicut kitle indeksi verilerinin ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,406; p>0,05) (Cizelge 4).

Cizelge 4: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

utin SDH S t ;
Ort =SS Ort + SS

Yas 39,2+10,5 350+8,4 1,875 0,065

Boy (cm) 164,1 £8,5 167,799 -1,612 0,112

Viicut Agirhign (kg ) 67,2 +10,6 68,6 = 14,4 -0,472 0,639

VKI 24,9 +£3.5 242 +35 0,962 0,406

SDH: Servikal disk henrisi tanisi alan hasta grubu , SK: Saglikli kisiler

T testi kullanilmustir, t:t degeri, *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Katilimcilarin cinsiyet, medeni hal ve egitim durumlarin gosteren bilgiler
Cizelge 4.2’ de gosterilmistir.

Servikal disk hernisi tanisi almis hasta grubunda katilimcilarin n=28" kadin,
n=7’si erkek iken, kontrol grubundaki katilimcilarin n=25" kadin, n=10 erkek
seklindedir. Servikal disk hernisi tanisi alan hasta grup ile saglikli kisilerden olusan
kontrol grubu verileri karsilastirildiginda cinsiyet ile ilgili olarak istatistiksel anlamda
bir fark bulunmamistir (p=0,403; p>0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2’ye bakildiginda servikal disk henisi tanist alan katilimcilarin
n=27’si evli, n=8’inin bekar oldugu goriiliir iken, saglikl kisilerde bu medeni durum
sirast ile n=20, n=15 olarak goriilmekte olup her iki grup arasinda anlmali bir fark
olmadig anlagilmaktadir. (p=0,75; p>0,05) (Cizelge 4.2)

Egitim durumuna baktigimizda servikal disk hernisi tanis1 alan katilimcilarin
n=11"T ilkokul mezunu, n=5’I ortaokul, n=19’u lise-liniversite mezunu oldugu
bulunurken saglikli katilimcilarda bu durum sirasi ile n=1, n=1 ve n=33 oldugu
bulunmustur. Her iki grubun egitim durumu karsilastirildigin aralarinda anlamli bir

farka sahip oldugu bulunmustur. (p=0,001; p>0,005)

Cizelge 4.2: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

SDH SK p
Ort =SS Ort =SS
Cinsiyet
Kadin 28 25
Erkek 7 10 ,403
Medeni Hal
Evli 27 20
Bekar 8 15 ,075
Egitim Durumu
flkokul 11 1
Ortaokul 5 1
Lise-Universite 19 33 <,001*

SDH: Servikal disk henrisi tanisi alan hasta grubu , SK: Saglikly kisiler

Ki kare testi kullanilmistir, E: Exact Test, * Fisher Exact Test, *p< 0,05 istatiksel olarak anlaml

fark bulunmustur.
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A. Katihmcilara Ait Viziiel Analog Skalasmin Istatistik Sonuclar

Calismaya dahil olan katilimcilarin istirahat halinde iken hissettikleri agri
diizeyleri viziiel analog skaladaki uzunluklarin1 gésteren tabloya bakildiginda servikal
disk hernisi tanis1 alan katilimci grubunda ortalama 4,34 + 3,019 iken kontrol
grubunda bu durum ortalama 1,89 + 2,544 olarak hesaplanmistir.

Gece viziiel analog skalasindaki uzunluga bakildiginda servikal disk herhisi
tanis1 alan gruba ait ortalamanin 5,20+ 3,104 oldugu bulunur iken kontrol grubundaki
katilimcilarin ortalamalarinin 20,09+3,639 oldugu bulunmustur.

Cizelge 5’ye bakildiginda Aktivite sirasindaki agr diizeyindeki uzunlugun ise
servikal disk hernisi tanist alan katilimc1 grubunda ortalama 6,60 £ 2,757 bulunur iken
saglikli katilimcilarin grubunda ortalama 2,51 + 2,924 olarak bulunmustur.

Yukaridaki bu iic duruma gore her iki gruba ait katilimcilarin agr diizeyleri
karsilastirildiginda katilimcilarin hem istirahat halinde iken hissettikleri agri, hem gece
hem de aktivite sirasindaki hissettikleri agri durumlarinin istatistiksel analizlerinde

anlamli fark bulunmustur.

Cizelge 5: Katilimcilarin viziiel analog skala sonuglari

SDH SK t p
VAS {stirahat 43430 1,8 42,5 3,650 0,001
VAS Gece 52+3,1 2,0%2.,6 4,522 <,001
VAS Aktivite 6,6 +2,7 2,5+2.9 6,014 <,001

VAS: Visual Analog Skalasi, SDH: Servikal disk henrisi tanisi alan hasta grubu , SK: Saghkli
kisiler
Ki kare testi kullanilmistir, E: Exact Test, * Fisher Exact Test, *p< 0,05 istatiksel olarak anlaml

fark bulunmustur.

B. Katihmcilarin DASH Anketi Analiz Sonuclar:

Servikal disk hernisi tanis1 alan grupta DASH skoru ortalama 36,306 * 20,498
iken saglikli katilimcilarin grubunda bu durum 12,545 + 11,753 olarak bulunmustur.
Cizelge 6 verileri bize saglikli katilimcilara kiyasla servikal disk hernisi tanist alan
katilimcilarin ortalama skorunun daha yiiksek oldugu bilgisini vermis olup bu fark

istatistiksel hesaplamlar sonucu olarak da anlamli c¢cikmistir (p=0,001; p<0,05)
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(Cizelge 6). Ayn1 tablo bize DASH Fonksiyon ve Dash Is verilerinde de istatistiksel

olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Cizelge 6:Katilimcilarin DASH anketi sonuglari

SDH SK t p

Ort =SS Ort =SS
DASH Fonksiyon 36,3 20,4 12,5 11,7 5,494 <,001
DASH Is 42,0 +28,1 14,1 +19,9 4,780 <,001
DASH Toplam 78,3 +47,1 26,6 29,3 5,500 <,001

SDH: Servikal disk henrisi tanist alan hasta grubu , SK: Saglikl kisiler

T testi kullamilmastir, t:t degeri, *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli fark bulunmugtur.

C. Kopenhang Boyun Fonksiyon Oziirliiliik Skalasi Hesaplamalari

Servikal disk hernisi tanisi alan grupta Kopenhang Boyun Fonksiyon Oziirliiliik
Skalas1 skoru ortalama 12,14 + 7,10 iken saglikli katilimcilarin grubunda bu durum
6,40 + 5,348 olarak bulunmustur. Cizelge 7 verilerine gore saglikli katilimcilara
kiyasla servikal disk hernisi tanis1 alan katilimcilarin ortalama skorunun daha yiiksek
oldugu bulunmus olup bu fark istatistiksel analiz sonucunnda da anlamli ¢ikmistir.

(p=0,001; p<0,005)

Cizelge 7: Katilimcilarin Kopenhag boyun fonksiyon oziirliiliik skalasi

degerlendirmesi
SDH SK t p
Ort =SS Ort =SS
KBFOS 12,1 £7,1 64+53 3,821 <,001

KBFOS: Kopenhag Boyun Fonksiyon Oziirliiliik Skalast ,SDH: Servikal disk henrisi tanisi alan hasta grubu , SK:
Saglikli kisiler

T testi kullanilmustir, t:t degeri, *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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C. Katiimcillarm Uc Farkh Pozisyondaki Skapula Disabilite Testi (SDT)

Sonuclar

Lateral Skapular Kayma Testi (LSKT) hasta ayakta gdvde dik bir sekilde iken,
kollarin pozisyonu notralde (LSKT1), omuz pozisyonu 45°abdiiksiyon pozisyonunda
(LSKT2) ve omuz pozisyonu 90° abdiiksiyon pozisyonunda (LSKT3) olmak iizere ii¢
farkli pozisyon ve dl¢iimiin bilateral olarak alinan degerleri (Cizelge 8’de) gosterildigi
gibidir. Bu pozisyonlarin her biri i¢in kendi arasindaki korelasyonlar1 ise (Cizelge 9-
10-11-12 ) de gosterildigi gibi istatistiksel olarak gosterilmistir. Servikal disk hernisi
tanist almis olan katilimcilarin sag ve sol taraf i¢in yapilan lateral skapular diskinezi
testinin istatistiksel analizine baktigimizda yiiksek diizeyde iligkisi oldukalar
bulunmustur (Cizelge 10-11-12-13).

Servikal disk hernisi tanis1 almis katilimcilarin (n1=35) %7.1’1 Tip I, %7’sinde
Tip II, %2.9 Tip Il ve %11, inde Tip IV skapular diskinezi fenotipi oldugu goriiliirken
%64.3’linde skapular diskinezi goriilmemistir. Saglikli katilimcilarda ise bu durum
(n2=35) %385,7 inde skapular diskineziye rastlanilmadigi ve sirasiyla %4, %2, %0 ve
%4 ‘i Tip I, Tip II, Tip III ve Tip IV skapular diskinezi fenotipi oldugu Cizelge 13’da
goriilmektedir. Bu iki grup karsilastirildiginda ise skapular diskinezi bakimindan

hesaplandiginda ise anlamli bir fark bulunmustur (p=0,03) (Cizelge 13).

Cizelge 8: Katilimcilarin ii¢ farkli pozisyondaki skapula disabilite testi(SDT)

sonuclari
SDH SK t p

Sag 79+1.8 7,7+22 0,525 0,601
SDT Kollar Notr Sol 73+1,8 79+19 -1,262 0,211

Fark 0,6 -0,1

Sag 8,0£1.6 8,523 -0,877 0,383
SDT Omuz 45 Sol 8,0£1,8 8,4+21 -0,877 0,383

Fark 0,02 0,04

Sag 8,8+1,8 8,9+20 -0,186 0,853
SDT Omuz 90 Sol 8,8x1,5 89+1,9 -0,374 0,710

Fark 0,01 -0,05

SDT: Skapular Diskinezi Testi ,SDH: Servikal disk henrisi tanisi alan hasta grubu , SK: Saglikli kisiler

T testi kullanilmustir, t:t degeri, *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Cizelge 9: Servikal disk henrisi olan hastalarda sag skapula disabilite testi

iliskileri
SDT Omuz 45 SDT R Omuz 90
DT Kollar Not
SDT Kollar Nour Abdiiksiyon Abdiiksiyon

r 1.000 659" ST75%*
SDT Kollar N6tr

p . .000 .000
SDT Omuz 45 r .659™ 1.000 .608™
SDT R Omuz 90 r S75%* .608™ 1.000

SDT: Skapular Diskinezi Testi

*r: Pearson korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**Iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)

Cizelge 10: Servikal disk henrisi olan hastalarda sol skapula disabilite testi iliskileri

SDT Omuz 45 SDT L Omuz 90

DT Kollar Nét
SDT KollarNotr— pditksiyon Abdiiksiyon

r 1.000 774 4138
SDT Kollar Notr

p ) .000 .000
SDT Omuz 45 ' A 1.000 a0
Abdiiksiyon p .000 . .000
SDT L Omuz 90 ' 418 4207 H000
Abdiiksiyon > 000 000

SDT: Skapular Diskinezi Testi

*r: Pearson korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**1ki degisken arasinda ¢ok giiglii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)
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Cizelge 11: Saglikh kisilerin sag skapula disabilite testi iliskileri

. SDT Omuz 45 SDT R Omuz 90
SDT Kollar Notr Abdiiksiyon Abdiiksiyon

f 1.000 821" 516%*
SDT Kollar Notr

p . .000 .000

T EXY EXY
SDT Omuz 45 821 1.000 .639
Abdiiksiyon p 000 000

r
SDT R Omuz 90 516%* .639%#:* 1.000
Abdiiksiyon p 000 000

SDT: Skapular Diskinezi Testi

*r: Pearson korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**1ki degisken arasinda ¢ok giilii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)

Cizelge 12: Saglikli kisilerin sol skapula disabilite testi iliskileri

SDT Omuz 45 SDT L Omuz 90
1 Taraf SDH DT Kollar Nét

Sol Taral’s SPT Kollar Notr Abdiiksiyon Abdiiksiyon

r 1.000 793" 624
SDT Kollar Notr

p ) .000 .000
SDT Omuz 45 T 793" 1.000 658"
Abdiiksiyon P 000 . 000
SDT L Omuz 90 [ 024 658" 1.000
Abdiiksiyon p 000 000

SDT: Skapular Diskinezi Testi

*r: Pearson korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**1ki degisken arasinda ¢ok giilii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)
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Cizelge 13: Katilimcilarin skapular diskinezi tiplerine gére dagilimi

SDH SK
Tip 1 5(7.1%) 4 (5.7%)
Tip 2 7 (10%) 2 (2.9%)
Tip 3 2 (2.9%) 0 (0.0%)
Tip 4 11 (15.7%) 4 (5.7%)
r 0,03* 0,03*

SDH: Servikal disk henrisi tanist alan hasta grubu , SK: Saglikli kigiler

Ki kare testi kullanilmistir, E: Exact Test, * Fisher Exact Test, *p< 0,05 istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur.

D. Her iki Gruba Ait Gonyometrik Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Her iki grubun ortalama servikal bolgeye ait olan aktif eklem hareket aciklig
Olctimleri Cizelge 14’de verilmistir. Eklem hareket aciklig1 servikal disk hernisi olan
katilimcilara gore saglikli kisilerin verileri ile kiyaslandiginda saglikli kisilerin
sonuglar1 pozitif olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Servikal disk
herhisi tanis1 alan katilimcilarin sol rotasyon ve sol lateral fleksiyon hareketleri hari¢

diger hareketlerinin saglikli katilimcilara kiyasla kisitli oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 14:Katilimcilarin servikal eklem hareket kisithiliklarinin incelenmesi

SDH SK t p

Fleksiyon 7,0+4,1 4.8+47 2,040 0,045
Ekstansiyon 7,6 +4,1 50+43 2,614 0,011

Sag Lateral 6.6 % 5.4 41+28 2.407 0,019

Fleksiyon

Sol Lateral

Fleksiyon 6,9%5,0 52%35 1,544 0,127
Sag Rotasyon 8,9+6,1 46+29 3,799 <,001
Sol Rotasyon 7.0+43 6,0£3,9 0,978 0,331

SDH: Servikal disk henrisi tanmisi alan hasta grubu , SK: Saglikl kisiler

T testi kullanmilmastir, t:t degeri, *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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E. Eklem Hareket Acikhig1 Verilerinin Propriyosepsiyon Verileri ile Korelasyonu

Servikal disk hernisi tanisina sahip katilimcilarin eklem hareket acikliklar ile
propriosepsiyon duyularina ait verileri karsilastirildiginda; servikal fleksiyon ile
tekrarli sag ve sol lateral fleksiyon propriyosepsiyon testi arasinda negatif korelasyon
(rho=-0,390; p=0,021; p<0,05), sag servikal lateral fleksiyon derecesi ile sag servikal
rotasyon propriyosepsiyon test arasinda negatif korelasyon (rtho=-0,414, ; p=0,014;

p<0,05) bulunmustur.

Cizelge 15: Servikal disk henrisi olan hasta grubunda servikal eklem hareket
aciklig: verileri ile eklem pozisyon hissi verilerinin karsilagtiriimasi

PROPRIYOSEPSIYON
. . Sag Lateral Sol Lateral Sag Sol
Fleksiyon Ektensiyon Fleksiyon Fleksiyon Rotasyon Rotasyon
r -280 -.241 -.390* -.383%* -218 -.265
Fleksiyon
p .104 .163 .021 .023 208 124
r -.035 -212 -.087 -216 .006 -236
Ekstensiyon
p .843 222 .619 212 974 173
£ - - - - - -
3 Boyun Sag r -.124 .098 293 .101 414% 172
'C  Lateral Fleksiyon p 477 577 088 565 014 324
=
P
g Boyun Sol r 115 -.094 -.093 138 -235 -.136
5 Lateral Fleksiyon p 512 591 595 428 174 437
r -.118 -.205 -204 -.143 .009 -.182
Boyun Sag Rotasyon
p 500 237 241 412 961 295
r -.042 -.191 =215 -.021 .092 -.136
Boyun Sol Rotasyon
p 811 273 216 .902 .599 435

*r: Spearman korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**Iki degisken arasinda cok giiclii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)
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Cizelge 16: Saglikl: kisiler grubunda servikal eklem hareket aciklig: verileri ile

eklem pozisyon hissi verilerinin karsilastiriimasi

PROPRIYOSEPSIYON

Sag Lateral Sol Lateral Sag

Fleksiyon  Ektensiyon Fleksiyon Fleksiyon Rotasyon Sol Rotasyon
r -283 -.187 -.184 -.061 -.243 -.161
Fleksiyon
p .099 282 .289 7129 .160 356
r -.040 -.004 -.174 -.155 =222 128
Ekstensiyon
p 819 .983 318 375 .199 465
Boyun Sag r 113 .368* -.094 -.031 -.058 278
% Lateral
:©  Fleksiyon p 516 .029 .593 .859 739 105
=
£ Boywn ol P13 368% -.094 -031 -058 278
2z Lateral
& Fleksiyon p 516 .029 .593 .859 739 105
¢ -.108 -.017 -.133 .030 -.207 .030
Boyun  Sag
Rotasyon p 537 924 445 862 232 863
r -.115 -.028 -.185 -.027 -.193 .050
Boyun Sol
R
ousyon p 512 875 288 878 266 77

*r: Spearman korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**Iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)

F. Katihmcilarin New York Postiir Analizi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Her iki katilimc1 grubun New York Postiir Analizi skorlar1 karsilastirildiginda;

iki grup skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.(Cizelge 17)
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Cizelge 17:Katilimcilarin New York Postiir degerlendirme sonuclari

SDH SK T p
Ort +SS Ort +SS
NYPD 477 +6.,5 53,8 +7,1 3716 <001

NYPD:New York Postiir Degerlendirme Testi ,SDH: Servikal disk henrisi tanisi
alan hasta grubu , SK: Saglikli kigiler

T testi kullanilmistir, t:t degeri, *p< 0,05 istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

G. Servikal Disk Hernili Katihmcilarin DASH ile KBFO Skalas iliskileri

Servikal disk hernili katilimcilarin koghenag boyun fonksiyon 6l¢iim skalasi ile
DASH degerleri karsilastirtirdigimiz; analizde aralarinda yiiksek iligski oldugu sonucu

bulunmustur. (Cizelge 18)

Cizelge 18 : DASH KBFO Skalasi iliskileri

DAS.H DASH s DASH Toplam KBFO Skalast
Fonksiyon

r 1 .876™ 958" 556"
DASH Fonksiyon

P .000 .000 .001

. r .876™ 1 978" 625"

DASH Is

P .000 .000 .000

r 958" .978™ 1 615™
DASH Toplam

P .000 .000 .000

.. r 556" 625" 615" 1

KBFO Skalas1

P .001 .000 .000

KBFO: Kopenhag boyun fonksiyon oziirliiliik skalasiiske!

*r: Pearson korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**1ki degisken arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)

G. Katimalarim Propriyosepsiyon Olciimlerinin ' VAS, NYPA ve DASH

Skorlariyla Korelasyonu

Tiim katilimeilarin tekrarli ac1 testindeki propriyosepsiyon dl¢timlerinin VAS,

NYPA ve DASH skorlarina ait korelasyonu Cizelge 19°deki gibidir. NYPA tiim
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Olctimler ile propriyosepsiyon Olciimleri arasinda orta diizeyde iliskili bir korelasyon

bulunmasina karsin tekrarli ag1 testindeki sag lateral fleksiyon Olciimlerinin VAS,

DASH ve NYPD ile aralarinda zayif iliski bulunmustur.

Cizelge 19: Katilimcilarin propriyosepsiyon ol¢iimlerinin VAS, NYPA ve DASH

skorlariyla korelasyonu

PROPRIYOSEPSIYON
- . Sag Lateral Sol Lateral Sag Sol
Fleksiyon Ektensiyon Fleksiyon Fleksiyon Rotasyon Rotasyon

r 219 188 .306* 202 .170 -.060
VAS Istirahat

P 068 119 010 .094 159 .620

r 238 144 .298* .166 228 -.090
VAS Aktivite

p 047 236 012 .170 .058 461

" 377 407 334 -.308%* -.345%* -.250%
NYPA

p 001 000 .005 .009 .003 .037

" 236% 34 267* 136 255% .031
DASH Fonksiyon

p 049 008 .026 261 .033 799

" 187 138 .240%* 136 222 .010
DASH Is

p 120 253 .045 261 .064 .933

" 215 220 .260%* 141 244 .020
DASH Toplam

p 219 188 .306* .202 170 -.060

*r: Pearson korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(+**Iki degisken arasinda ¢ok giiclii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)

H. Katimcilarin Agr1 Diizeyleri fle NYPA, DASH, LSST, EHA Ve

Propriyosepsiyon Olciimlerinin Korelasyonu

Katilimcilarin istirahat ve aktivite sirasindaki agr1 diizeylerinin NYPA,

DASH,LSST, servikal eklem hareket agiklig1 ve propriyosepsiyon Olciimii verileri ile

korelasyonu Cizelge 20’de gosterildigi gibidir. VAS Aktivitenin tiim DASH skorlari
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ile giiclii bir kolerasyon bulunmustur. Ayrica NYPD skoruda VAS Istirahat ve VAS
Aktivite ile orta diizeyde kolerasyon bulunmasina karsin diger parametreler ile anlaml
bir kolerasyon iligkisine rastlanmamaisti.haricindeki tiim parametrelerde hem istirahat

hem de aktivite sirasindaki VAS skorlar1 arasinda gii¢lii korelasyon bulundu.

Cizelge 20: Katilimcilarin agr1 diizeyleri ile NYPA ,DASH, SDT, EHA ve
propriyosepsiyon Ol¢iimlerinin korelasyonu

VAS Istirahat VAS Aktivite
r p r P
NYPD - 474%% .000 -.383%* .001
DASH Fonksiyon .605** .000 7045 .000
DASH s S47%* .000 .6947%* .000
DASH Toplam S597%* .000 T27F* .000
SDT Sag Kollar Notr 077 527 -.029 812
SDT Sag Omuz_45 Abd -.035 771 -.133 273
SDT Sag Omuz 90 Abd .079 517 .017 .892
SDT Sol Kollar Notr -.124 .305 -.193 .110
SDT Sol Omuz 45 Abd -.137 259 -.168 .164
SDT Sol Omuz 90 Abd -.080 .509 -.052 .672
Prop. Fleksiyon 336%* .004 3471%% .004
Prop. Ektensiyon 217 .072 202 .093
Prop Sag Lateral Fleksiyon 255% .033 218 .070
Prop Sol Lateral Fleksiyon 121 318 .076 532
Prop. Sag Rotasyon 173 151 210 .081
Prop Sol Rotasyon -.009 942 -.074 .543
GO Fleksiyon -.228 .058 -.139 251
GO Ektensiyon -.062 .609 -.133 271
GO Sag Lateral Fleksiyon -.143 236 -.168 .165
GO Sol Lateral Fleksiyon -.064 .599 -.074 .545
GO Sag Rotasyon -.246% .040 -.207 .086
GO Sol Rotasyon -261% .029 -.205 .089

*r: Spearman korelasyon testi katsayisi, p: anlamlilik diizeyi
Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**
Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*

(**Iki degisken arasinda cok giiclii bir korelasyon bulunmustur r>0,7)
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V. TARTISMA VE SONUC

A. Tartisma

Calismaya 35 servikal disk hernisi tanist almig, 35 saglikli olmak iizere 70
katilimc1 dahil edilmigtir. Her iki gruba ait katilimcilarin demografik ozellikler
yoniinden aralarinda bir fark bulunmamistir. VAS, DASH, EHA, Manuel Kas Giicii,
Propryosepsiyon, Skapular Diskinezi ve Postiiral degerlendirmeler acisindan ise

gruplar arasinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir.

Calismadaki her iki gruba ait katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ve
VKI verileri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmamasi gruplarin homojen bir
dagilima sahip oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi ile
boyun agris1 arasinda anlamli bir iliskili oldugu bulmuslardir (Filiz Ozdemir, 2013).
Literatiirde egitim durumu ile ilgili anlamsiz bulunduguna dair caligmalar da
mevcuttur (Laxmaiah Manchikanti, 2009 ; Eva Blozik, 2009). Bizim calismamizda her

iki grup verileri hesaplamalarinda anlamli olarak bir fark bulunmamastir.

Arastirmamizda servikal disk hernili katilimcilarin %80’nin kadin oldugu
goriilmiistiir. Boyun agrisinin cinsiyetlere gore dagiliminin incelendigi bir arastirmada
da ¢alismamizla benzer olarak kadinlarda erkeklere gore daha fazla boyun agrisi
oldugu ortaya konmustur (René Fejer, 2006). Baska bir arastirmada ise kadinlarin
spinal agr1 ¢cekmeleri konusunda kadin cinsiyetine sahip olmalarinin tek basina risk
faktorii oldugu, postmenopozal donemde hormonal dengelerin degisimine bagl olarak

da daha fazla spinal agn yasadiklar1 bildirilmistir (Dorota Raczkiewicz, 2017).

Kas-iskelet sistemi problemlerinden biride agridir. Agr1 hos olmayan emosyonel
bir duygudur. Klinige basvuran hastalarin agr1 siddetlerinin belirlenmesinde farkli
Olcekler kullanilmaktadir. VAS agrimin degerlendirilmesinde giivenilir bir 6l¢ektir (W
W Downie, 1978 ; J Katz, 1991). Bir uyaran gorevi iistlenen agri, var olan bir problem

sebebi ile ortaya c¢ikmaktadir. Ancak agri nedeniyle cesitli kas-iskelet sistemi
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adaptasyonu gerceklesmekte, erken donemde koruyucu olarak gorev iistlenen bu
adaptasyonlar uzun donemde mevcut problemleri daha fazla arttirabilmektedir (Paul

W Hodges, 2011).

Calismamizda her iki gruba ait katilimcilarin agr1 diizeyleri karsilastirildiginda
katilimcilarin hem istirahat halinde iken hissettikleri agri, hem gece hem de aktivite
sirasindaki hissettikleri agri durumlarinin istatistiksel olarak incelendiginde anlamli
fark bulunmustur.Ulastigimiz bu sonu¢ calismamizin literatiir ile benzer oldugunu

gostermektedir.

Eklem hareket aciklig1 bir cok faktorden etkilenir. Bu faktorlere anatomik yapi,
yas, asirt kullanma, yaralanma, immobilzasyon, zayif postiir ve bir ¢ok farkli etken
ornek gosterilebilir. Servikal disk hernisine sahip kisilerde eklem hareket acikliginin
azalmasi durumu ile klinikte siklikla karsilasiriz. Literatiirde bunun ile ilgili bir ¢cok
calisma mevcutur. Bir calismada saglikl bireylere kiyasla boyun agrisi olan bireylerin
boyun sag ve sol rotasyonlar1 ile ekstansiyon derecelerinin azaldig bildirilmistir
(Thomas Rudolfsson, 2017). Bir diger ¢alismada ise boyun agrisina sahip bireylerin
eklem hareket agikliginin saglikli kisilere kiyas ile boyun EHA’nin tiim yonlerde
olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Anke Langenfeld, 2018). Bizim arastirmamizda ise
servikal sag rotasyon, servikal sag lateral fleksiyon ve servikal sol lateral
fleksiyonlarda daha anlamli bir kisitlama bulunmasinin yaninda biitiin eklem hareket

acikliginin negatif yonde anlamli etkilendigi bulunmustur.

Boyun bolgesinden baglayarak torasik bolgeye kadar devam eden M. Trapezius
kas1 skapula iizerinde ana stabilizator gorevi yapar. Kasin origo noktasindan kaynakli
olarak bu kasta meydana gelen degisimler boyun bolgesinde asir1 yiiklenmelere sebep
olabilmektedir (Karaagac, 2020). Boyun agrisina sahip olan bireyleri inceleyen bir
calismada trapezius kasinda olusan degisimler kaydedilmistir. Bu c¢alismada alt
trapezius kasinin daha zayif aktivite gosterdigi ve hareket sirasindaki davranislarinda
farkliliklasmalar oldugu sonucuna varilmistir. Ayni ¢alismada boyun agrisina sahip
bireylerde skapula cevresine ait kaslarda imbalans ve mobilitede degisimler meydana
geldigi vurgulanmistir (Evgeniya Zakharova-Luneva, 2012). Yapilan bir ¢alismada
skapular diskinezi ile servikal kor arasindaki iliskiyi aragtirmiglar ve bunun sonucunda

alt ve iist tarpezius kaslarinin dengesizlikleri ve alt trapezius kasinin zayiflig1 nedeni
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ile skapula inferiorunda asimetrinin gerceklesebilecegini bildirmislerdir (Pooja

Tawde, 2016).

Nihan ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada boyun agrisina sahip kisilerde dominant
taraf omuz abdiiksiyonu agis1 azaldik¢a skapular diskineziye rastlandiginm
belirtmislerdir (Nihan Oziinlii Pekyavas, 2014). Bizim arastirmamizda Servikal disk
hernisi tanis1 almis olan katilimcilarin sag ve sol taraf i¢cin yapilan lateral skapular
diskinezi testinin istatistiksel analizine baktigimizda yiiksek diizeyde iliskisi

oldukalar1 bulunmustur.

Yapilan aragtirmalara bakildiginda servikal disk hernisi tanis1 almis bireylerde
skapular simetriyi inceleyen calisma olmadigi fark edilmistir. Kinetik zincir teorisine
gore problemli bir eklem en az bir alt ve bir iist segmentindeki yapilar1 da etkiler
(Donald A. Neumann, 2018). Bu nedenle servikal bolge degerlendirilirken skapular
bolgenin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda servikal disk hernisi
tanist almis katilimeilarin (n1=35) %7.1°1 Tip I, %7’sinde Tip 11, %2.9 Tip III ve
%11, inde Tip IV skapular diskinezi fenotipi oldugu goriiliirken %64.3’{inde skapular
diskinezi goriilmemistir. Saglikli katilimcilarda ise bu durum (n2=35) %85,7’inde
skapular diskineziye rastlanilmadig ve sirasiyla %4, %2, %0 ve %4 ‘i Tip I, Tip II,
Tip III ve Tip IV skapular diskinezi fenotipi oldugu goriilmiistiir. Bu iki grup
karsilastirildiginda ise skapular diskinezi bakimindan anlamh bir fark bulunmustur.
Servikal disk hernisi tanisina sahip bireyler ile ilgili daha onceden spesifik olarak
skapula diskinezisi degerlendirmesi ile karsilasmamis olmamiz litaratiirin bu
konudaki eksikligini gostermektedir. Boyun agrisina sahip bireyler iizerinde yapilan
skapular diskinezi arastirmalarina bakildiginda ise ¢alismamiz ile paralellel sonuglar
goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismanin istatistiksel sonucuna dayanarak servikal disk
hernisine sahip bireylerin tedavi programlari olusturulurken skapulanin ayrintili olarak

degerlendirmesi gerekliliginin 6nemini vurgulamak isteriz.

Servikal propriypsepsiyon disfonksiyonun degerlendirilmesi eklem pozisyon
hissi ile ilgili geri bildirim alabilmemiz agisindan 6nemlidir. Servikal bolgede olduk¢a
yogun miktarda kas igcikleri vardir. Servikal bolgedeki bu kas igcikleri vasitasi ile
mekanoreseptorlerden afferent girdiler, somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler
sistemlerin refleks baglantilartyla merkezi sinir sistemine iletilir ve bu sayede viicut

hareketleri, bas ve goz siirekli olarak diizeltilir. Bu dongiide karsilasilan yanlis inputlar
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dengesizlik, yorgunluk ve sersemlik gibi semptomlarla karsimiza c¢ikar (Tomas
Gallego Izquierdo, 2016). Servikal propriyosepsiyon hasarinin klinik olarak ele
alinmasi ve tedavi programinin buna uygun olarak diizenlenmesinin 6nemli olduguna

inanmaktayiz.

Litaratiirii inceledigimizde servikal disk hernisi tanis1 almig bireyler ile ilgili
olarak bizim bilgimiz dahilinde, proprioyosepsiyon duyusunu degerlendiren 6zel bir

calisma ile karsilasmamis bulunmaktayiz.

Bir calismada servikal bolge propriyosepsiyonu ile boyun agrist arasindaki
iligkiyi incelemek ve eklem pozisyon sapmasini Ol¢mek icin tekrarli aci testi
kullanilmistir. Ayn1 zamanda bu calismada eklem stabilitesinin korunmasi ile ilgili
olarak da statik ve dinamik pozisyonlarda servikal eklem propriyosepsiyon duyusunun
cok onemli oldugu ve agrinin seyrinin degismesinde eklem propriyosepsiyon
duyusundaki kaybin etkili oldugu gosterilmistir (Hsin-Yi Lee, 2008). Saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu ile whiplash yaralanmasina sahip bireylerden olusan
diger grubun karsilastirlldigi bir calismada ise whiplash yaralanmasina sahip
katilimcilarda eklem pozisyon sapmasinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Julia
Treleaven, 2016). Kronik boyun agrisina sahip katilimcilar ile asemtomatik
katilimcilarin propriyosepsiyon duyularinin karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise
kronik boyun agrisina sahip olan katilimcilarin eklem pozisyon sapma hata oraninin

saglikli katilimcilara kiyasla daha fazla oldugu gosterilmistir (Serkan Tag, 2018)

Litaratiirde propriyosepsiyon duyusunun boyun agrisi ile iligkili oldugu da
bildirilmistir (Ravi Shankar Reddy J. S., 2019). Ancak agr1 bunun tam tersini gosteren
calisma da mevcuttur (Serkan Tas, 2018). Biz arastirma sonuglarimiz ise istirahat ve
aktivite agris1 ile boyun sag lateral fleksiyon propriyosepsiyon duyusunun iliskili

oldugunu ortaya koymustur.

Litaratiirdeki caligmalarda servikal bolgeye ait yapilarda tekrarli asiri sitrese
maruz kalma, bu bolgedeki dokularda mikrotravmalarin artmasina, boyunda agri
duyusunun olusmasina ve boyun rotasyonunda limitasyona sebep olma ihtimali
meydana getirdigini belirtmistirler ( (Mary Kate McDonnell, 2005) (Linda R Van
Dillen, 2007) ).
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Skapular Downward-Rotation sendromuna sahip 15 katilimci ile gergeklestirilen
bir aragtirmada skapular pozisyonun pasif olarak diizeltilmesinin boyun agrisina sahip
hastalarda agr1, boyun eklemi pozisyon hissi duyusu ve eklem hareket acikligi iizerine
etkisi incelenmis ve eklem pozisyon hissi hatasinin saptanabilmesi amaciyla kinematik
verileri lic boyutlu bir hareket analiz sistemi yardimi ile degerlendirmisler. Bu
analizler sonucunda bilateral skapular downward-rotation sendromuna sahip
hastalarda skapulanin pasif olarak diizeltilmesi eklem pozisyon hatasinda ve boyun
agrisinda azalmaya, boyun rotasyonunda ise arttisa neden oldugu bilgisine ulagilmistir

(Sung-min Ha, 2011).

Bizim arastirmamizdaki istatistiksel sonuglara gore ise gonyometrik Sl¢iimii ile
propriyosepsiyon duyusunu karsilastirdigimizda boyun fleksiyonun gonyometrik
Olctimii ile eklem pozisyon duyusunun sag ve sol lateral fleksiyon ile arasinda anlamli
bir iliski oldugu, boyun sag lateral fleksiyonun gonyometrik ol¢iimii ile boyun sag
rotasyonun eklem pozisyon hissi arasinda anlaml iligki oldugu sonucuna ulagilmstir.
Ulastigimiz bu sonug¢ ile normal eklem hareket agikligini kaybeden bireylerde
propriyosepsiyon duyusunun incelenmesinin ve tedavi programina dahil edilmesinin,
tedavinin etkinligi ve problemlerin tekrar giin yiiziine ¢ikmamasi hedeflendiginden
tedavinin ileriki donemlerindeki koruyuculugu ile ilgili olarak 6nemli oldugunun

belirtmek isteriz.

Boyun agrisina sahip bireylerde basin 6ne dogru tilti, omuzlarda protraksiyon ve
elevasyon, torakal bolgede kifoz, torakal bolgede immobilizasyon ve skapulada
kanatlagsma en sik rastlanilan anormal postiirlerdir ve biitiin bu postiirel anormalliklere
upper cross sendromu adi verilmektedir (Saadet Otman, 1998). Baska bir kaynakta
uzun saatler yanlis postiiral durus ile masa basinda ¢alismak zorunda olan bireylerde
basin One dogru tilti, omuzlarda protraksiyon ve servikal bolgede lordoz
gozlemlenebilir oldugu bilgisine ulasilmistir (Junaid Chandsaheb Mujawar, 2019).
Ayrica kotii postiiral durusun zaman icerisnde skapular kas dengesizliklerine sebep

olacag bildirilmistir (Saadet Otman, 1998).

Viicut, stabilizasyon saglamak ya da hareketin temelini olusturmak amaci ile,
bircok kasin birbirleri ile uyumlu bir sekilde ¢alismast sonucunda diizgiin durusa sahip
olur (Saadet Otman, 1998) (Howe T, 1997). Ceyda ve ark kronik boyun agrisina sahip

bireyler ile saglikli bireyleri karsilastirdiklar1 arastirmalarinda kronik boyun agrisi
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olan hastalar ile saglikli bireylerin NYPA skorlar1 arasinda anlamli bir fark oldugunu

bildirmislerdir (Hotamis, 2020).

Bir baska calismada boyun lordoz agis1 ile boyun agrisi arasindaki iligki
incelenmis ve bu c¢alismanin sonucunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki
bulunmamistir (Fatma Nur Soylu Boy, 2014). Hazal ve ark. ise VAS istirahat ve VAS
aktivite diizeyleri ile postiir bozuklugunu incelemisler ve Istirahat halindeki agr
diizeyi ile postiir bozuklugu arasinda korelasyon saptanmazken aktivite sirasindaki

agr ile korelasyon oldugunu belirtmislerdir (Oksiiz, 2016).

Analizlerimiz sonucunda gruplar arasinda postiirel degerlendirme yoniinden anlaml
bir fark bulunmustur. Buna gore servikal disk hernisi ile postiiriin iligkili oldugu

gosterilmistir.

Servikal disk hernisinde agri, servikal bolgeden baslayarak omuzlar ve {ist
ekstremitelere kadar uzanan bir alanda yayilim gosterebilir. Agri nedeni ile gegici veya
stirekli sertlik hissi, ist ekstremite bolgesinde hissizlik, giicsiizlik uyusukluk,
karincalanma, vertebral arterler yada sempatik sinirlerin etkilenmesi nedeniyle boyun
hareketleriyle artan dengesizlik, bas agrisi, bas donmesi, gibi farkli semptomlar
goriilebilir (Binder, 2007). Literatiirde boyun agrili hastalarda agr1 sebebi ile {iist
ekstremitenin fonksiyonel kullanimi incelenmis ve bu calismada o6zellikle agirlik
kaldirmak gibi aktiviteler sirasinda boyun agrilarinda artma meydana geldigi ve boyun
agris1 olan bireylerde iist ekstremite fonksiyonun da agn ile iligkili olarak kayiplar

oldugunu bildirmistir (William Osborn, 2013).

Boyun agris1 sikayetine sahip katilimcilar ile yapilan bir arasirmada DASH
anketinin kisa versiyonu olan Hizli DASH anketini kullanmis ve iist ekstremitedeki
tiim yetersizliklerin tam anlamiyla belirlenmesi acisinda bu ankete ek olarak boyun
Oziir skalasinin kullanimlast gerektigi bildirmis (Saurabh Mehta, 2010). Diger bir
caligma ise servikal radikiilopati s6z konusu oldugunda boyun Oziir anketi ile
parametreler arasi korelasyonun bulunmadig1 sonucuna varilmasina ragmen 6zrii daha
ayrintili bir sekilde inceleyen DASH anketinde korelasyonun bulunmasi yoniinden
Mehda ve arkadaslarim1 desteklemektedir (Demirel, 2019).Bir baska calismada
servikal radikiilopatili hastalarin 6ziir seviyelerini etkileyen faktorleri incelenmis olup
agr1 ve fonksiyonun en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir (Marie Halvorsen, 2015).

Bizde calismamizda Dash anketine ek olarak Kopenhag boyun fonksiyonel 6ziirliilitk
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skalasi kullandik ve istatistiksel analiz sonucunda bu iki anketin birbirleri ile yiiksek

iliskili oldugu bilgisine ulastik.

Klinige basvuran hastalarin sikayetlerine baktigimizda gelisen teknoloji ile
birlikte bilgisayar ve cep telefonlarinin asirt kullanimi postiir problemlerinide
beraberinde getirmekte oldugunu gormekteyiz. Bunlara ek olarak son yillarda yasanan
pandemi siirecinin evde gecen hareketsiz zaman siiresinde artisa ve daha sedanter bir
yasam bi¢imine neden oldugunu goriiyoruz. Bu durum aklimiza zayiflayan kas iskelet
sistemi nedeni ile servikal disk hernisi problemleminin toplumda goriilme sikliginda
bir artis olma ihtimalini getirmektedir. Bizde bu problemleri g6z Oniine alarak
yaptigimiz ¢calismada tiim katilimcilart analize dahil ederek Agri ile NYPA, DASH,
LSST, EHA ve propriyosepsiyonun birbirleri ile iligkilerini inceledik. Bu inceleme
sonucunda NYPA, DASH, fleksiyon, sag lateral fleksiyon pozisyonundaki
propriyosepsiyon duyusu ile sag ve sol rotasyon gonyometrik dl¢iimlerinde giiclii bir
kolerasyon iligkisi oldugu sonucuna vardik. Yine tiim katilimcilar1 dahil ederek
propriyosepsiyon Ol¢iimlerinin VAS, NYPA ve DASH skorlariyla korelasyonunu
inceledik ve NYPA tiim ol¢iimler ile propriyosepsiyon oOl¢iimleri arasinda orta
diizeyde iliskili bir korelasyon bulunmasina karsin tekrarli ac1 testindeki sag lateral
fleksiyon oOl¢iimlerinin VAS, DASH ve NYPD ile aralarinda zayif iliski oldugu
sonucuna ulastik. Ulastigimiz bu sonug ile koruyucu tedavi yaklasimlarinin ne kadar

onemli oldugunu vurgulamak isteriz.

B. Sonu¢

Calismamiz, klinige en sik basvuran hasta popiilasyonlarindan biri olan servikal
disk hernili bireylerin propriosepsiyon duyularinin ve skapulalarinin etkilenip
etkilenmediginin merakina dayanarak, eger etkilendi ise tedavi siirecinde bu durumun
g6z oniinde bulundurularak tedavi programlarinin gelistirilmesi konusunda litaratiire
ve klinige katki saglamasi amaci ile gerceklestirilmistir. Bizim ¢alismamizda toplam
70 katilimcinin istatistiksal analizi gergceklestirilmis olup servikal disk hernisi tanisina
sahip olan bireylerde saglikli bireylere gore agri, fonksiyon, eklem hareket acikligi,
eklem pozisyon hissi ve skapular pozisyonun farkliligi arastirildi. Arastirmanin

sonucuna gore:
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1. Servikal disk hernili katilimcilarda skapular diskinezi bakimindan saglikli

katilimcilar ile arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur.

2 . Servikal disk hernili katilimcilarda agrinin skapular pozisyonu olumsuz

etkiledigi sonucuna varilmistir.

3. Propriyosepsiyon duyusunun servikal disk hernili bireylerde saglikli

katilimcilara kiyasla olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir.

4. Servikal disk hernili katilimcilarin saglikli katilimcilara kiyasla daha kotii

postiire sahip olduklari sonucuna varilmistir.

5. Servikal disk hernili katilimcilarin fonksinonellik ve disabilite bakimindan

olumsuz olarak etkilendigi sonucuna varilmistir.

6. Servikal disk hernili katilimcilarin eklem hareket agikliklarinda azalma
oldugu ve bu durumun propriyosepsiyon duyusu ile iliskili oldugu sonucuna

ulagilmustir.

Literatiirde kronik boyun agrisimin servikal eklem hareket acikligi ,skapular
pozisyon, servikal eklem pozisyon hissi, postiir ve agr1 ile iligkisini inceleyen yalnizca
bir calisma varken (Hotamis, 2020), servikal disk hernisi tanis1 almis bireylerin agri,
servikal eklem hareket agiklig1, skapular pozisyon, servikal eklem pozisyon hissi ve
postiir ile iliskisini inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamigstir. Calismamiz bu
baglamda servikal disk hernisi tanis1 almig bireyler ile saglikli bireylerin eklem hareket
acikligi, kas giicii, agr1 diizeyi ve disabilite 6l¢ek sonucu, skapular diskinezi, boyun
propriyoseptif duyusu ve  postiir degerlendirmesinin birlikte karsilastirilmasi
calismamizin 6zgiinliigli olarak kabul edilebilir. Bizden sonra yapilacak arastirmaya
151k tutacagina inamiyor, iler ki calismalarda servikal disk hernisi probleminden
kaynakl1 agr1 problemine sahip spesifik meslek gruplari iizerinde yapilan ¢aligsmalarin
degerli olacag fikrindeyiz.

Calismamizin Limitasyonlari;

* Olgu sayisi

» Skapular Diskinezi tespiti LSST kullanmak yerine 3 boyutlu hareket analizi
vasitasi ile yapilabilseydi hareket aninda skapula daha ayrintili ve etkili bir
sekilde degerlendirilmemesi

* Calismaya aldigimiz katilimcilar arasindaki egitim diizeyi farkliliklar:

66



* Propriyosepsiyon degerlendirilirken daha kapsamli bir bilgiye ulasmak adina
giivenirliligi daha yiiksek olan izokinetik sistemlerden yararlanilmamis olmasi

calismamizin limitasyonlarindandir.
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Saglikh Bireyler ile Karsilastiriimasi
= Belge Adi Tarihi | Yersivon Dili
E E} Numarasi
% d ARA§TIRM/§ ?ROTOKE)U? _ 03.05.2021 Tiirkge X Ingilizce [] Diger []
= O | BILGILENDIRILMIS GONULLU
22 |OLURFORMU X Tiirkge X _Ingilizce []  Diger []
o ; OLGU RAPOR FORMU X Tirkge X  ingilizce (] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU - Tiirkge [] ingilizce []  Diger []
Belge Adi Agiklama
SIGORTA -
5 » A_RA$TIRMA BUTCESI X
2@ BIYOLOJIK MATERYEL
& 2 |TRANSFER FORMU
2 0 |[ILAN -
&2 [YILLIK BILDIRIM :
2 [SONUGRAPORU |-
){"J ,IGJ GUVENLILIK BILDIRIMLERI - = e S OB ——
(S I urum Izni, Ozgegmisler, ligiiendirme Belgesi,
82 |DIGER: X Helsinki Bildirgis‘i; i S ¢
Karar No: 548 Tarih: 28.07.2021
E istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
= 28.07.2021 tarihinde yapilan olagan toplantisinda “Dildade Dogan” isimli yliksek lisans
g &grencinize ait “Servikal Disk Hernisi Olan Bireylerin Boyun Agrisi, Oziir Siddeti, Postiir,
= Fonksiyonellik, Skapular Diskinezi ve Propriyosepsiyonun Saglikli Bireyler ile
5 Karsilagtirimasi” konulu tez calismaniz ile ilgili alinan 2021/548 no’lu karar geregi; basvuru
% dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amac, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
¥ incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.
Bilgilerinize sunarim.

Not: Etik kurul bagk

~—

/

Besyol Mah. inonii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiiclikcekmece / ISTANBUL

yer almadigt her sayfaya

imza atmalidir.
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: Tl'.'JRKiY"E C.UMHURiYETi THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI / ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

ISTANBUL AYDIN UNIiVERSITESi KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA 13.04.2013 tarihli, 28617 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Klinik Aragtirmalar
ESASI Hakkindaki Y6netmelik
BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI: Prof. Dr. Erman Biilent TUNCER
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A;l;:sili;ki Katilim imza
I Istanbul Aydin 7
Prof. Dr. Erman Biilent Protetik Dis e g L e a
TUNCER Tedavisi Universitesi (Etik Kurul | EX | K E HX |E |H
Bagkani)
. Istanbul Aydin »
Frot D'A'L*;"Xge el Anestezi Universitesi (EtikKurul [E (KX [E  |HX |E |H
Bagskan Yardimcisi)
- Istanbul Aydin
Dog. Dr. Tiirkiz VERIMER Farmakolog Universitesi EX |K E HX |E |H
- - Istanbul Aydin
Prof. Dr. Hasan SAYGIN | Niikleer Bilimler Universitesi EX |K E HX |E |H ]
Prof. Dr. Umut Mert Ruh Saghgi ve Istanbul Aydin
AKSOY Hastaliklan Universitesi EX |k [E |HX|E |H
Prof. Dr. Hafize SEZER | Biyoistatistik 's(’;".b“' Avdm e lex | [ux|E |u
niversitesi
. o Ortopedi ve Istanbul Aydin
Dog. Dr. Sami SOKUCU Travoasolol o EX [K |E |HX |E |H
Dog. Dr. Meryem Sedef Farmasétik "
ERDAL Teknoloji Istanbul Universitesi | E KX |E HX |E |H |
Dog. Dr. Feyza Nur i S
TUNCER KILING Genetik Istanbul Universitesi | E KX |E HX |E |H
Dr. Ogr. Uyesi Kadin
Zeliha KARADENIZ | Hastaliklan ve 'S(';‘“."“' Avdm g kx| |ux |E |H
niversitesi
Dogum
Dr. Ogr. Uyesi Tip Tarihi ve | Aydin Adnan Menderes
Murat AKSU Etik Universitesi EX |k [E |HX|E |H
Dr. Ogr.Uyesi o 5 Istanbul Aydin
Dilek DUZGUN ERGUN Biyofiik Universitesi E_|KX|E |HX E |H
Zeynep AKYAR Hukuk "(‘f“.b“' Aydin E |kx|E |Hx|E |8 F
niversitesi P
=

/ Not: Etik kurul baskan, imzasinin yer almadig her sayfaya imza atmalidur.

B R ey s

| Mah. Inonu Cad.
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EK-B : FORMLAR

Ad-Soyadi:

Cinsiyet:

Yas: Boy: Viicut agirlig:
Egitim Durumu:  Okur-yazar degil Tkokul Ortaokul Lise-iiniversite
Medeni Hal:

Meslek:

Hikaye:

Etkilenmis taraf: Dominant taraf:

Diger hastalik varligi:  Hipertansiyon Diabetus mellitus: Kalp hastaliklari::
Gegirilmis ameliyatlar:

Tedavi baslangig tarihi: Tedavi bitis tarihi:

&9



Agr1 Degerlendirme Formu (VAS)
VAS — Istirahat

0 1 2 3 4
I I
VAS — Gece
0 1 2 3 4
I I
VAS — Aktivite
0 1 2 3 4
I I



Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas

Ad1 Soyadr: Olgu No: Tarih:

1. Geceleri boyun agrimiz olmaksizin rahat uyuyabiliyor musunuz?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir

2. Boyun agris1 cekmeden giinliik aktivitelerinizi eksiksiz yapabiliyor musunuz?
[J Evet (] Ara sira [J Hayir

3. Giinliik islerinizi bagkalarinin yardimi olmadan yapabiliyor musunuz?

[J Evet ] Ara sira [J Hayir

4. Sabahlar1 normalden ¢ok fazla zaman harcamadan giyinebiliyor musunuz?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir

5. Boyun agrisi olmadan lavaboya egilip dislenizi fir¢alayabiliyor musunuz?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir

6. Boyun agrisindan dolay1 daha ¢ok evde zaman gegiriyor musunuz?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir

7. Boyun agrisindan dolayi 2-4 kg’lik esyalar1 kaldirmaktan ¢ekiniyor musunuz?
[J Evet [J Ara sira [J Hayir

8. Boyun agrisindan dolay1 okuma aligkanliginiz azaldi mi1?

[J Evet [J Ara sira [ Hayir

9. Boynunuz agridiginda bagimizda agriyor mu?

[J Evet [J Ara sira [ Hayir

10. Boyun agrisindan dolay1 konsantrasyonunuzun azaldigim hissediyor musunuz?
[J Evet [J Ara sira [J Hayir

11. Boyun agrisi bog zamanlarinizi degerlendirmenizi engelliyor mu?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir

12. Boyun agrisindan dolay1 yatakta daha uzun siire mi kaliyorsunuz?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir

13. Boyun agrisimn ailenizle olan duygusal iliskinizi etkiledigini diisiinityor musunuz?
[J Evet [J Ara sira [J Hayir

14. Gegtigimiz iki hafta boyunca boyun agrisindan dolay: diger insanlarla olan sosyal

iliskilerinizi bitirmek zorunda kaldiniz mi?

[J Evet ] Ara sira [J Hayir

15. Boyun agrimizin geleceginizi etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?

[J Evet [J Ara sira [J Hayir
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Skapular Diskinezi Testi

-

Sag

Sol

Tip 1
Inferior disfonksiyon

Tip 2
Medial disfonksiyon

Tip 3
Siiperior disfonksiyon

Tip 4
Simetrik skapulohumeral

Lateral Skapular Kayma Testi

Sag

Sol

Kollar Notral

Omuz 45 derece abduksiyon

Omuz 90 derece abduksiyon

Propriyosepsiyon

Sag Sapma

Sol Sapma

Fleksiyon

Ekstansiyon

Rotasyon

Lateral Fleksiyon
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Gonyometrik Ol¢iim

Sag

Sol

Boyun Fleksiyon

Boyun Ekstansiyon

Boyun Lateral Fleksiyon

Boyun Rotasyon

Omuz Fleksiyonu

Omuz Ekstansiyon

Omuz Abduksiyon

Omuz Adduksiyon

Omuz Internal Rotasyon

Omuz Eksternal Rotasyon

Manuel Kas Giicii Olciim

-

Sag

Sol

Boyun Fleksiyon

Boyun Ekstansiyon

Skapular abduksiyon

Skapular adduksiyon

Skapular depresyon

Skapular elevasyon

Omuz Fleksiyon

Omuz Ekstansiyon

Omuz Abduksiyon

Omuz Adduksiyon

Omuz Eksternal Rotasyon

Omuz Internal Rotasyon
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DASH (Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi)

Hastamin Adi Soyadi: Tarih: f_____/ _______

Bu anket bazi bedensel etkinlikleri yerine getirmenizin yani sira hastalik belirtilerinizi sormaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu géz énine alarak uygun numaray yuvarlak icine almak suretiyle cevaplayimz.
Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatimiz olmadiysa liitfen hangi cevabin en dogru olacagina gére en
Iyi tahmininizi yapiniz.

Hangi el veya kolunuzun yaralandigim dikkate almadan gadece bedensel etkinligi yapabilme becerinize géire uygun
cevabi verin.

Littfen son hafta icindeki asafidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin alfiindaki numaray daire icine
alarak siralayiniz.

Tortuk yok ”aﬁgﬁ:;““" ;erzde Agin Zoriuk Tap:r:fam
Zorluk
1- Sika kapatilimis ya da yeni bir kavanozu agmak oh ) O oy 0.
2- Yazi yazmak B O, i o, O
3- Anahtan cevirmek (= 0O, m N o, O
4- Yemek hazirlamak (H } O () (m 0
5- Zor acilan bir kapiy iterek agma 0, I {4 Oy 3
6- Yukanidaki bir rafa bir sey yerlestirmek El; 8 {8 {1 O
7- Agir ev isleri yapmak (dunvar, yer silmek, tamirat yapmak vs.) X [ Ok Oy i
8- Bag bahce isleri yapmak, odun kesmek [m O: Os [ 7 3
9- Yatak yapmak o . 0. 0, 0.
10- Alisveris cantasi ya da evrak ¢antasi tasimak 0 5 Ely (| f O
11- Agpir bir cismi tasimak (4,5 kg’ den fazia.) = N = a, 0.
12- Yukandaki bir ampulii degjistirmek. O i {m 1 o, O
13- Saglan yikamak veya kurulamak. o 0 [ Q. O
14- Sirtini yikamak. () O: O 0 .
15- Kazak glymek o s (i Y 0y O
16- Yiyeceklerl kesmek igin bicak kullanmak B, 0, i O, O
; ;& ;zm f:‘b:}gerekﬂren eglendirici isler (iskambil cynamak, o, 0, O, o, 0.

18- Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden giic
aldiginiz veya darbe vurdugunuz eflenceye yonelik
etkinlikler (aniiniizde yerde bulunan bir konserve kutusu veya kilglk L ] Ok O, O
Bir taga iki efinizle kavradiimz bir sopayla yandan vurmak, tenis
oynamak, masa tenisi oynamak )

19- Kolunuzu serbestce hareket ettirdiginiz eglendiric

isler (suda tas sektirme, mayve taslama, elik comak oynama | Eh o Hs - =
20- Ulasim ihtiyaclanni kendi basina giderebilmek (bir - :

yerden bagka bir yere gitmek) 2 2 &5 2 —
21- Cinsel faaliyetler [m B 0. 0 [ i

22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz
aile arkadaslar, komsular veya gruplarla normal sosyal (= (= 0 = A 0.
atkinliklerinize ne dicdob engel oldu?

Hic Hic bir say
ksitlanmadim il Orta ok yapamiyorum
22 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuz
nedeniyle isinizde ya da diger ginluk etkinliklerde = [ (% (= 0O
kisitlandimiz mi?

Yok Hafif Orta Bir hayli Asin
24- El, omuz ya da kol agnniz m o, (5 O 0.
25- Herhangi belirli bir isi yapugimzda el, omuz va da kol o, o, O o, i
agnnz
26- El, omuz ya da kolunuzdaki kanncalanma(ignelenme) (10 N O; O, 0, 0.
27- El, omuz ya da kolunuzdaki gligsiziik [ (. Ch L O
28- El, omuz va da kolunuzdaki hareket zorlugu S B O [ P 0O
sorukyok | affDerecede e Agin Zoriuk Hig
Zorlandim Forkmdim Cektim Uyuyamadim
29- Gegen hafta icinde el, omuz ya da kol agriniz
nedeniyle uyumakta ne kadar zordandiniz? s = . = .
Kesinlikie Agin Foriuk o
Hayir Katiimayorum Kararsizim Cektim Kesinlikle Evet
30- Kol, omuz veya el problemimden dolayr kendimi daha
az yeterli, daha az yararh hissediyvor veya kendime daha az (. 0 O [ P 0O

giveniyorum.
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DASH - Yiiksek Performans Sporlari veya
Miizisyenler

Asafidaki sorular kol, omuz veya el sorununuzun miizik aleti calmaniza, spor yapma veya her ikisine olan etkisi ile
ilgilidir. Eger birden cok spor yapiyor, miizik aleti caliyorsaniz {veya her ikisi de) bu etkinfiklerden sizin icin en nemli
olani gz Oniine alarak cevaplayiniz. )

Bir mizik aleti calmiyor veya spor yapmiyorsaniz bu b&ldma atlayiniz.

Liitfen ilgilendiginiz miizik aletinin ne oldugunu belirtin:

Lutfen ilgilendiginiz spor dalinin ne oldugunu belirtin:

Hafif Orta

Son bir Hafta Icinde; Torluk yok Derecede Derecede HAgin Zoriuk
Toriuk Toriuk Vg

1- Spor yaparken veya mizik aleti calarken eski
tekniginizi kullanmakta ne kadar zorluk cektiniz? O, = O, 4 O,
2 - Kolunuz, omzunuz ve el agnmz nedeniyle mizik
aletinizi eskisi gibi calmakta veya spor yapmakta ne kadar 0, [, 0, 0, O,
zorluk cektiniz?
3 - Istedigjiniz diizeyde miizik aleti ¢almakta veya spor : :
yapmakta ne kadar zorluk cektiniz? o = = = O
4 - Her zamanki siire kadar miizik aleti calarken veya spor
yaparken ne kadar zorluk cektiniz? O O = = U

DASH - is Modeli

Asadidaki sorunlar kolunuz, omzunuz veya el sorununuzun isinizi yapma yetenediniz dzerindeki etkisini sormaktadir
(EGer ev hamimi iseniz sorulan ev islerini sorulari ev islerini disiinerek cevaplayiniz. )
Calismiyorsaniz bu bélimi atlayiniz.

Hafif Orta

Liitfen isinizin/mesledinizin ne oldugunu belirtin: _

: "

Son bir Hafta Iginde; Zorluk yok B:;Icstne Dg}er;jege A Zoriuk Yapa“'fm
:;riircﬁ;::ﬁ;ken eski tekniginizl kullanmakta ne kadar O, o, o, a, o,
et 0 RN o0 RN
:t;ﬂ;iil:]?; ;;::;mn istedidi Blciide yapmakta ne kadar a, o, - a, o
4 - Isinizi her zamanki siirede bitirmekte ne kadar zorluk o, Q, o, a, =)

cektiniz?
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New York Postiir Degerlendirme Testi

NORMAL (5) ORTA ] ILERISEVIYEDE(1) _ /2021 _/ /2021
SEVIYEDE(
3)
i
I IS P
[
e
A I 1 ! ) :I H a
'I'l"r.r -II :'t" -l :I|’ '\lll'

Bas dik, gravite
hatt1 direkt
merkezden

geciyor

Bas hafifce yana
egilmis veya donmiis

Bas ileri derecede yana
egilmis veya donmiis

I"]
|2
Uy

Omuzlar yere
alel

|
- :-\:-‘l-
i ¥
g rl IIl
Bir omuz digerinden
hafifce yukarida

T

-II‘ II-
¥y

| {
W,
Bir omuz digerinden

ileri derecede
yukarida

"
) :
il

Omurga diiz Omurga hafif yana
egilmis egilmis
(]
Kalcalar yere Bir kalca digerinden Bir kalca ileri
paralel hafifce yukarida derecede digerinden
yukarida
Ayaklar diiz Ayaklar disariya Ayaklar pronasyonda
doniik
F @
o
.. Arklar hafif diisiik Arklar diisiik, diiz
ArKlar yiiksek § taban
Toplam

Sol kolondaki aciklamaya uygun ise S puan

Orta kolondaki aciklamaya uygun ise 3 puan

Sag kolondaki aciklamaya uygun ise 1 puan
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NORMAL (5)

ORTA SEVIYEDE(3)

iLERIi SEVIiYEDE(1)

_ /2021

A

icerde,

dengede

Boyun dik, cene

bas omuz iistiinde

hafif disiarida

Boyun hafif 6nde, ¢cene

L
|l'| i
i
I
L]

Boyun ileri derecede

onde, cene ileri
derecede disarida

_ /2021

!

E
¢

I\

Ust sirt normal

i |
Gogiis yukarda, Gogiis hafif Gogiis ileri derecede
sternum viicut derecede cokmiis (diiz)
oniinde, cokmiis
ilerde
.f'-'
i )
I
{
)|l :
|
Omuzlar Omuzlar protrakte
merkezde
J -

Ust sirt hafif yuvarlak

™

r

f

Ust sirt ileri derecede
yuvarlak

-

—

k
K Y/
|
\
Govde dik Govde hafif geriye acili Govde geriye ileri
derecede acillanmg
I / '*'1
gl | ﬁ
| \
Karm diiz Karn protrakte Karin protrakte
ve sarkms
Al R
| 1
M 'r_ [ II“| 3 |
Bel normal

Bel hafif cukur

Bel ileri derecede

cukur
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OZGECMIS

A. KiSISEL BiLGILER
Adi1 soyadi: Dildade DILEK

Yabanci dil bilgisi: B2 seviyesinde ingilizce

B. EGITiM BIiLGILERI

Mezun oldugu iiniversite/fakiilteyi liitfen belirtiniz: Baskent Universitesi

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER
2010-2011 Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2011-2015 Ankara Etimesgut Devlet Hastanesi
2015-2019 Malatya Egitim Arastirma Hastanesi
2019-2021 Avcilar Murat Koliik Devlet Hastanesi
2021-2022 Sile Devlet Hastanesi

D. KLiNiK ARASTIRMALARLA ILGILI GENEL BILGILER

Dildade Dilek Dogan', Buse Aydin', Ziilal Yaren' , Ebru Kaya Mutlu? , Hanifegiil
Taskiran®

The Core Strength, Endurance And Flexibility In Children With Windsurfing: A Pilot

Study

5. Uluslararast Sosyal Beseri ve Egitim Bilimleri Kongresi

Ebru KAYA MUTLU', Dildade DOGAN.?, Duygu SAHIN?, Hanife il TASK RAN?

Relationship Between Core Endurance With Balance In Healthy Children

5. Uluslararas1 Sosyal Beseri ve Egitim Bilimleri Kongresi

Yasemin KARAASLAN, Yasemin SAHBAZ, Dildade DILEK, Nezih ZIROGLU,
Stileyman ALTUN, Ebru KAYA MUTLU

The Effectiveness Of Neuromuscular Electrical Stimulation In Patients With
Subacromial Impingement Syndrome: A Randomized Controlled Study"

AJPMR-D-22-00187R2, https://journals.lww.com/ajpmr/toc/publishahead
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