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X1 + 82

Bu c¢aligmanin amaci farkli yas gruplarindaki bireylerde reaksiyon zamani,
denge ve servikal eklem pozisyon hatasini belirlemek, gruplar arasindaki farki
karsilastirmak ve parametreler arasindaki iliskiyi incelemektir.

Calismaya 40 genc yetiskin, 39 orta yetiskin ve 39 yash olmak iizere
toplamda 118 saglikli birey ti¢ grup seklinde dahil edildi. Bireylerin
sosyodemografik bilgileri 6zel hazirlanmis degerlendirme formu ile mental
durumlart ise mini mental durum testi ile degerlendirildikten sonra; servikal eklem
hareket agikliklar1 universal gonyometre ile; servikal kas kuvvetleri manuel kas
testi ile; el reaksiyon zamanlar1 Nelson El Reaksiyon Testi ile; servikal eklem
propriosepsiyonu lazer isaret¢i ile; denge durumlari Biodex Denge Sistemi ile
degerlendirildi.

Calismamizda yas alma ile servikal eklem pozisyon hatasinin arttigi,
dengenin bozuldugu ve reaksiyon siiresinin uzadigi goriildii (p<0,05). Bununla
birlikte servikal eklem pozisyon hatas: arttik¢a denge skorlarmin koétiilestigi ve
reaksiyon siiresinin uzadigi tespit edildi (p<0,05). Geng yetiskin ve orta yetiskin
gruplarinda yer alan bireylerin reaksiyon siiresi ile denge skorlar1 arasinda bazi
parametrelerde pozitif yonde iliski saptandi (p<0,05).

Bu calisma saglikli yas alma siirecinin saglanmasinda, servikal eklem
propriosepsiyonunun, ¢l reaksiyon zamaninin ve dengenin degerlendirilmesinin ve
elde edilen sonuglara gore bireye Ozel egzersiz programinin belirlenmesinin
gerekliligi ortaya ¢ikarilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Denge, Reaksiyon Zamani, Servikal Eklem
Pozisyon Hatasi, Propriosepsiyon, Yaslanma



ABSTRACT

INVESTIGATION OF CERVICAL JOINT POSITION ERROR,
BALANCE AND REACTION TIME IN DIFFERENT AGE GROUPS
MSC THESIS
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BOLU, MAY 2023
X1 + 82

The aim of this study was to determine reaction time, balance and cervical
joint position error in individuals of different age groups, to compare the
difference between the groups and to examine the relationship between the
parameters.

A total of 118 healthy individuals (40 young adults, 39 middle-aged adults
and 39 elderly) were included in the study in three groups. After the
sociodemographic information of the individuals was evaluated with a specially
prepared evaluation form and their mental status was evaluated with a mini mental
status test; cervical range of motion was assessed with a universal goniometer;
cervical muscle strength was assessed with a manual muscle test; hand reaction
time was assessed with the Nelson Hand Reaction Test; cervical joint
proprioception was assessed with a laser pointer; and balance was assessed with
the Biodex Balance System.

In our study, it was observed that cervical joint position error increased,
balance deteriorated and reaction time prolonged with increasing age (p<0.05). In
addition, as cervical joint position error increased, balance scores worsened and
reaction time increased (p<0.05). In some parameters, a positive correlation was
found between reaction time and balance scores of individuals in the young adult
and middle adult groups (p<0.05).

This study revealed the necessity of evaluating cervical joint
proprioception, hand reaction time and balance and determining an individual-
specific exercise program according to the results obtained in ensuring a healthy
aging process.

KEYWORDS: Balance, Reaction Time, Cervical Joint Position Error,
Proprioception, Aging
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1. GIRIS

Insanlar yaslandikca, servikal omurga dejenerasyona ugrayarak servikal
hareket acikliginin azalmasina, servikal kas giiciiniin azalmasina ve uzunluk-
gerginlik iliskisinin degismesine neden olur (1-4). Bu degisiklikler, servikal
eklem pozisyon hissinin azalmasma katkida bulunabilir. Bununla birlikte,
propriyosepsiyon duyusunda bozulmalar, pozisyon hissi ve denge ile ilgili

sorunlara neden olabilir (3,5).

Yaslanma ile birlikte viicudun tiim boliimlerinde cesitli degisimler goriiliir.
Solunum, kalp-damar, sindirim, sinir, hormon, bagisiklik, tireme ve kas-iskelet
sistemleri ile dokunma, goérme, isitme, tat ve koku gibi duyular yaslanma ile
birlikte fizyolojik olarak degisir. Bu degisimler kisinin giinliik yasamini, is
performansini, bagimsizligini ve sosyal iliskilerini etkiler (6). Yaslanma ayni
zamanda viicuttaki denge sistemlerini etkiler. Gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerden gelen bilgiler dengenin saglanmasinda ¢ok
onemlidir. Denge bozuklugunun nedenlerini belirlemek i¢in dengeyi kontrol eden

sistemleri ve bunlarin nasil etkilesim halinde olduklarini bilmek 6nemlidir (5,7,8).

Yaslanma siirecinde, eklem kikirdagi, kemik yapisi, yumusak doku ve kas
iskelet sisteminin sinirsel kontrolii zarar goriir. Eklem i¢indeki sivi miktar1 ve
hareket aralig1 azalir, hareketlere baglamak zorlasir. Tendon ve bag dokularinin
elastikiyeti azalir ve eklem kapsiilii hasar gorebilir (9). Yaslanma ile birlikte,
kaslarm biiytikliigi ve kuvveti, kas liflerinin sayis1 ve boyutu azalmaktadir. Kas
liflerinin sinir uyarilarina verdigi yanit yavaglamakta, refleksler zayiflamaktadir.
Kas lifleri arasindaki yag orani da artmakta, kas kuvveti azalmaktadir. Reaksiyon
sliresi gilinliik aktivitelerde 6nemli bir rol oynar. Araba kullanma ve yazma gibi
bircok aktivite, yliksek hassasiyette reaksiyon ve harekete baglidir. Bu nedenle,
hareket degiskenligindeki kiiclik artislar bile daha biiyiik performans hatasina
neden olabilir (10).

Bu c¢aligmanin amaci farkli yas gruplarindaki bireylerde reaksiyon zamani,
denge ve servikal eklem pozisyon hatasini belirlemek, gruplar arasindaki farki

karsilastirmak ve parametreler arasindaki iliskiyi incelemektir.



Elde edilen veriler ile geng yetiskin (18-39), orta yetigkin (40-64) ve yash
(65 ve tstii) bireylerin servikal eklem pozisyon hisleri, denge durumlart ve
reaksiyon zamanlar tespit edilecektir. Calisma sonuglarinin yaslanma ile birlikte
Olclim yapilan parametreler agisindan degisiklik olup olmadigi hakkinda fikir

verecegi diisliniilmektedir.
Calismanin Hipotezleri:

1. HO: Servikal eklem pozisyon hissi yasla birlikte diisiis gdstermez.
H1: Servikal eklem pozisyon hissi yasla birlikte diislis gosterir.

2. HO: Bireylerin denge durumu yasla birlikte diisiis gdstermez.
H1: Bireylerin denge durumu yasla birlikte diisiis gosterir.

3. HO: Bireylerin reaksiyon siiresi yasla birlikte artis gdstermez.
H1: Bireylerin reaksiyon siiresi yasla birlikte artis gosterir.

4. HO: Bireylerin denge durumlari ve reaksiyon zamanlar1 arasinda iliski
yoktur.
H1: Bireylerin denge durumlari ve reaksiyon zamanlari arasinda iligki
vardir.

5. HO: Bireylerin servikal eklem pozisyon duyulart ve reaksiyon zamanlari
arasinda iliski yoktur.
H1: Bireylerin servikal eklem pozisyon duyular1 ve reaksiyon zamanlari
arasinda iligki vardir.

6. HO: Bireylerin servikal eklem pozisyon duyulari ve denge durumlari
arasinda iliski yoktur.
H1: Bireylerin servikal eklem pozisyon duyulari ve denge durumlari

arasinda iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Yaslanma

Yaslanma, tiim canli organizmalarin dogal bir siirecidir ve zamanla
viicudun fizyolojik fonksiyonlarinda giderek azalan bir diisiis ile karakterizedir
(9,11). Yaslanma, genetik, yasam sekli ve ¢evre gibi farkli faktorlerin rol oynadigi
karmasik bir siirectir. Yaslanmanin nedenlerine iliskin bazi teoriler olsa da bu
siirecin altinda yatan biyolojik mekanizmalar hakkinda hala ¢ok sey

ogrenilmelidir (6,9).

2050 yilina kadar, 60 yas ve iizeri insan niifusunun 2 milyara ulasacagi 6n
goriilmektedir. Bu 6ngorii, meveut 962 milyonluk niifusun 6nemli bir artis
gosterecegini isaret etmektedir. Yaslanma, sadece gelismis lilkelerin bir sorunu
olmaktan c¢ikmigtir ve disiik-orta gelirli iilkeler de bu demografik degisimi
yasamaktadir (11). Tiirkiye'de ise yash niifusun (65 yas ve istii) oran1 2020'de
%8,5 iken 2040'ta ise %11,3'e yiikselmesi beklenmektedir (12).

2.1.1 Yashhkta Meydana Gelen Baz1 Fizyolojik Degisiklikler

Diinya niifusu yaslanmaya devam ederken, yaslandik¢a viicudumuzda
meydana gelen fizyolojik degisiklikleri anlamak Onemlidir. Bu degisikliklerin

genel sagligimiz ve yasam kalitemiz iizerinde 6nemli bir etkisi vardir (6,11).
Kas Kiitlesi ve Giiciinde Diisiis

Yashlikta meydana gelen en belirgin degisikliklerden biri kas kiitlesi ve
giiciindeki azalmadir. Sarkopeni olarak bilinen bu siire¢ 30 yasinda baglayabilir ve
60 yasindan sonra hizlanir (6). Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of
Health) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmaya gore, ortalama bir kisi 80 yasina
kadar kas kiitlesinin %30'unu kaybeder. Bu kayip diisme riskinin artmasina neden

olabilir (13).
Kemik Yogunlugundaki Degisiklikler

Yaslilikta meydana gelen bir bagka yaygin fizyolojik degisiklik, kemik

yogunlugundaki azalmadir. Bu, kemik rezorpsiyon hizinin kemik olusum hizinm



astig, kemigin yeniden sekillenmesindeki dengesizligin bir sonucudur.
Uluslararas1 Osteoporoz Vakfi'na (International Osteoporosis Foundation) gore,
50 yasin lizerindeki her ii¢ kadindan biri ve bes erkekten biri osteoporoz nedeniyle
kirik yasayacaktir (14). Kemik yogunlugundaki bu azalma, kirik riskinde artisa ve
genel hareketlilikte azalmaya yol agabilir (15).

Somatosensoriyel Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Somatosensoriyel sistem dokunma, basing, agri, sicaklik ve
propriyosepsiyon ile ilgili ¢esitli duyusal bilgi tiirlerinin islenmesinden
sorumludur. Sistem, gilinlilk yagamimiz i¢in hayati énem tastyan karmasik bir
néron Ve reseptdr agi igerir. Yaslanmayla birlikte somatosensoriyel sistemde,
bireyin yasam kalitesi iizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilecek bir¢ok

fizyolojik degisiklik meydana gelir (8,16).

Somatosensoriyel sistemin periferik bilesenleri, duyusal bilgileri algilayip
omurilik ve beyne ileten reseptorler ve néronlardan olusur. Yaslanmayla birlikte
periferik somatosensoriyel sistemde Pacinian korpiiskiilleri, Merkel hiicreleri ve
Meissner korpiiskiilleri gibi duyusal reseptorlerin sayisinda ve islevinde azalma
gibi cesitli degisiklikler meydana gelir. Duyu reseptorlerinin sayisi ve islevindeki
bu azalma, duyusal uyaranlar1 tespit etme ve ayirt etme yeteneginde bir azalmaya

yol agabilir (8,17).

Somatosensoriyel sistemin merkezi bilesenleri, duyusal bilgilerin
islenmesi ve yorumlanmasindan sorumlu omurilik ve beyin yapilarint igerir.
Yaslanmayla  birlikte, merkezi  somatosensoriyel  sistemde,  birincil
somatosensoriyel korteks, ikincil somatosensoriyel korteks ve insula dahil olmak
lizere somatosensoriyel islemeden sorumlu beyin bdlgelerinde gri ve beyaz madde

hacminde azalma gibi ¢esitli degisiklikler meydana gelir (16,18).

Bu degisiklikler, duyusal uyaranlar1 dogru bir sekilde tespit etme ve ayirt
etme becerisinde diisiise, ¢oklu duyusal bilgileri entegre etme becerisinde

azalmaya ve dikkat dagitict duyusal uyaranlara karsi duyarhilikta artisa neden
olabilir (8).



2.2 Servikal Bolge Anatomisi ve Kinezyolojisi
2.2.1 Genel Anatomi ve Kinematigi

Servikal bolge, omurganin kafatasi ile torasik bdlgesi arasinda yer alan
yedi omurdan olusan omurga boélgesini ifade eder. Bu bdlge, basa destek

saglamak, omuriligi korumak ve boynun hareket etmesini saglamakla sorumludur
(19).

Her servikal vertebra, bir govde, bir vertebral ark ve omurdan ¢ikinti
yapan birkag kemik prosesinden olusan benzersiz bir yapiya sahiptir. Kemik

prosesleri; spindz, transvers ve artikiiler prosesleri icerir (20).

Servikal vertebralar, birden fazla diuzlemde harekete izin veren benzersiz
bir yapiya sahiptir. Atlas (C1) birinci servikal vertebradir ve kafatasim
desteklemekten sorumludur. Vertebral govdesi yoktur ve lateral kitleler igeren bir
on ve arka arktan olusur. Axis (C2) ikinci servikal omurdur ve vertebral gévdeden
yukar1 dogru ¢ikint1 yapan odontoid proses adi verilen bir kemik yapisina sahiptir.

Bu yap1 servikal omurganin rotasyonel hareketine izin verir (19,20).

Kalan servikal omurlar (C3-C7) yapisal olarak daha kiigiik bir vertebral
govde, bir spindz proses ve transvers proseslere sahip olmast agisindan benzerlik
gostermektedir. C7 vertebrasi, diger servikal vertebralardan farkli olarak daha
biiyiik bir boyuta ve daha belirgin bir processus spinosusa sahiptir. Servikal
vertebranin artikiiler prosesleri boynun hareket etmesine izin vermekten
sorumludur. Bu prosesler komsu vertebralari birbirine baglayan ve birden fazla

diizlemde harekete izin veren faset eklemleri olustururlar (19,20).

Servikal bolgenin kinematigi, servikal omurlarin hareket ve islevinin
incelenmesini ifade eder. Servikal omurganin hareket araligi, destekleyen bag ve
kaslarin yani sira, her omurun kendine 6zgii yapisina da baghdir. (19). Fleksiyon
sirasinda, servikal vertebralar anteriora ve craniale dogru hareket ederken,

ekstansiyon sirasinda caudale ve posteriora dogru hareket eder (19).

Servikal omurgayr destekleyen kaslar ve baglar hareket sirasinda

stabilitenin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Baglica kaslar, bag ve boynu



desteklemek i¢in birlikte calisan sternokleidomastoid, trapez, skalenler ve levator

skapulalari igerir (19,21).
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Sekil 2.1. Servikal vertebralar-Netter (22)’den alinmistir.

2.2.2 Servikal Bolge Eklemleri ve Ligamentleri

Servikal omurga, boyun ve basa destek, hareketlilik ve stabilite saglayan

cesitli eklem ve baglar tarafindan birbirine baglanan yedi vertebra ile olusur (22).
Servikal Omurga Eklemleri

Servikal omurga dort tir eklemden olusur: atlanto-oksipital, atlanto-

aksiyal, zygapofiziyal ve uncovertebral eklemler (22).

Atlanto-oksipital eklem, oksipital kemik ile atlas vertebra (C1) arasindaki

eklemdir. Bu eklem, basin fleksiyonu ve ekstansiyonuna izin verir (23).

Atlanto-aksiyal eklem, atlas ve aksis vertebra tarafindan olusturulur ve

basin rotasyonel hareketlerinden sorumludur (24).



Zygapofiziyal (faset) eklemler, bitisik omurlarin superior ve inferior
artikiiler prosesleri arasinda yer alan sinoviyal eklemlerdir (25). Bu eklemler,
servikal omurganin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve latereal fleksiyonuna izin
vermekten sorumludur. Faset eklemlerin eklem yiizeyleri kikirdak ile kaplhidir ve
ince bir sinoviyal sivi tabakasi ile ayrilir. Faset eklemler, kapsiiler bag,
ligamentum flavum, interspindz bag ve supraspindz bag dahil olmak iizere g¢esitli

baglarla giiclendirilir (23-25).

Unkovertebral eklemler, servikal vertebralarin uncinate prosesleri arasinda
yer alir. Bu eklemlerin dejenerasyonunun spinal kord veya sinir koklerinin
sitkismasina neden olabilen osteofitlerin gelisimine yol acabilecegi One

stiriilmektedir (26,27).
Servikal Omurga Ligamentleri

Servikal omurga, vertebralar1 birbirine baglayan ve omurgaya stabilite
saglayan karmasik bir ligament6z sistem tarafindan desteklenir. Servikal
omurganin ana baglar1 arasinda anterior ve posterior longitudinal ligamentler,

ligamentum flavum ve interspindz ve supraspindz ligamentler bulunur (28,29).

Anterior longitudinal ligament (ALL), vertebral govdelerin Oniinde
uzanan ve spinal kolona destek ve stabilite saglayan bir bagdir. ALL, omurgadaki

en gliglii bagdir ve dnemli miktarda kuvvete dayanabilir (28).

Posterior longitudinal ligament (PLL), vertebral govdelerin arka tarafinda
uzanir ve omurganin hiperfleksiyonuna kars1 direng gostermeye yardimci olur.
PLL, ALL’den daha dar ve zayiftir, ancak spinal kolona onemli destek saglar

(28).

Ligamentum flavum komsu vertebralarin laminasini birbirine baglar ve
omurganin dogal lordozunu korumaya yardimci olur. Asirt fleksiyonu
sinirlandirarak omurgaya ekstra stabilite saglar. Ligamentum flavum, elastin

liflerinden olusur ve yiiksek derecede elastikiyete sahiptir (28,29).

Alar ligament, kraniyoservikal bolgede atlantoaksiyel eklemin

stabilizasyonunda rol oynayan oOnemli bir yapidir. Alar ligamentin temel



fonksiyonu, atlantoaksiyal eklemin asir1 rotasyonunu sinirlandirmak ve spinal

korda bagli noral yapilarin potansiyel yaralanmasini1 6nlemektir (30,31).

Interspinéz ve supraspinéz ligamentler, birbirine komsu vertebralarin
spindz prosesleri arasinda yer alir ve fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon

sirasinda spinal kolona destek ve stabilite saglar (28).
2.2.3 Servikal Bolge Kaslari

Servikal bolge kaslart boyun ve basin genis bir hareket yelpazesinden
sorumlu olan bir kas grubudur (32). Bu kaslar, anterior kaslar ve posterior kaslar

olmak tizere iki gruba ayrilir (33).

Boyunun anterior kaslar1 arasinda sternocleidomastoid, longus colli,
longus capitis ve anterior scalene kaslar1 bulunur (34). Sternocleidomastoid kast,
basin fleksiyonu, rotasyonu ve lateral fleksiyonundan sorumlu olan boyun
bolgesinin anteriorunda yer alan en biiyiik kasidir (32). Longus colli ve longus
capitis kaslari, boyun ve basin fleksiyonu igin birlikte ¢aligirlar (33). Anterior

scalene kaslari, solunumda yardimci olur ve ilk iki kostayi eleve eder (33,35).
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Sekil 2.2. Servikal bolge kaslari-Netter (22)’den alinmistir.




Boyunun posterior kaslar1 arasinda trapezius, splenius capitis, semispinalis
capitis ve levator scapulae kaslar1 bulunur (32). Trapezius kasi, boyun bolgesinin
posterior bolgesindeki en biiyiik kasidir ve omuz elevasyonu, depresyonu ve
retraksiyonundan sorumludur (34). Splenius capitis, semispinalis capitis ve levator

scapulae kaslari, boyun ve basin ekstansiyonu igin birlikte ¢alisirlar (32).

Servikal bolge kaslari, dogru durusun korunmasinda ve servikal
omurganin stabilizasyonundan sorumludur (32). Bu kaslar, tekrarlayan boyun ve
bas hareketleri yapan veya kotii durusu olan kisilerde yaralanmaya ve asiri

kullanima yatkindir (34,35).
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Sekil 2.3. Prevertebral kaslar-Netter (22)’den alinmistir.

Longus colli ve longus capitis de dahil olmak iizere prevertebral kaslar,
servikal omurganin stabilize edilmesinde rol oynar (36). Boynun derin kaslari

yiizeyel kaslarin altinda bulunur ve prevertebral, scalen ve suboksipital kaslari
icerir (32).

Suboksipital bolge, boyunun hemen iistliinde, kafatasinin altinda yer

almaktadir (37). Suboksipital bolge, dort ana kas grubuna ev sahipligi yapar:



rektus kapitis posterior major, rektus kapitis posterior minor, obliquus capitis
superior ve obliquus capitis inferior kaslari. Bu kaslar kiigiik ama giicliidiir ve bas

ile boyunda bir dizi hareketten sorumludur (38).

Rektus kapitis posterior major kasi, aksis (C2) spindz prosesten baglar ve
okipital kemiklerin inferior nuchal ¢izgisinin lateral bolgesine yerlesir. Bu kas bas
ve boyun ekstansiyonunda onemli bir rol oynar (39). Rektus kapitis posterior
minor kasi, rektus kapitis posterior major kasinin hemen anteriorunda yer alir.
Atlasin (C1) posterior tuberkiiliinden baslar ve oksipital kemiklerin inferior
nuchal ¢izgisinin medial bolgesine yapisir. Rektus kapitis posterior minor bag

rotasyonunda rol oynar (38).

Obliquus capitis superior kasi, atlasin (C1) transvers prosesini orjin alir ve
oksipital kemiklerin superior ve inferior nuchal ¢izgileri arasina insersiyo yapar.
Obliquus capitis superior bas rotasyonunda ve lateral fleksiyonda 6nemli bir rol
oynar (38). Obliquus capitis inferior kasi, obliquus capitis superior kasin hemen
altinda yer alir. Aksis (C2) spindz siirecten baglar ve atlasin (C1) transvers
prosesine tutunur (40). Obliquus capitis inferior servikal rotasyon ve lateral

fleksiyonda rol oynar (38).
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Son arastirmalar, suboksipital kaslarin ayni zamanda Onemli bir
proprioseptif fonksiyona sahip oldugunu gostermektedir (41). Suboksipital kaslar,
kas igcikleri ve golgi tendon organlart1 da dahil olmak {izere proprioseptif
reseptorlerle yogun olarak duyusal girdi alirlar. Bu reseptorler, beyne bas ve
boyunun pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi saglar (42). Bu bilgi, beyin
tarafindan hareketleri koordine etmek ve kontrol etmek, dengeyi korumak ve
durusu ayarlamak i¢in kullanilir. Suboksipital kaslar, bas ve boyunun pozisyon ve
hareketi hakkinda beyne duyusal geri bildirim saglayarak propriyosepsiyonda
onemli bir rol oynarlar. Bu kaslar kasildiginda, iist servikal omurganin ligament
ve eklem yapilarinda gerilim olusur, bu da bu yapilarin propriyoseptorlerini
etkinlestirir (41,42). Bu propriyoseptorler, bas ve boyunun konumunu, hareketini
ve yonelimini beyne gonderir. Suboksipital kaslarin propriyoseptif girdisi,
postural kontrol ve dengeyi korumak i¢in 6zellikle 6nemlidir. Bas, viicudun en
agir parcalarindan biridir ve boyun kaslarinda 6nemli bir tork olusturur.
Suboksipital kaslar, beyne bas ve boyunun konum ve yonelimini gercek zamanl
olarak ayarlamak i¢in propriyoseptif geri bildirim saglayarak postural kontroliin

saglanmasinda da kritik bir rol oynarlar (38,41-43).
2.2.4 Servikal Bélge innervasyonu

Servikal bolgede sekiz ¢ift servikal spinal sinir (C1-C8) vardir. Servikal
spinal sinirler, servikal bolgeye duyusal ve motor innervasyon saglamaktan
sorumludur. Servikal omurilik sinirlerinin duyusal lifleri, deri, kaslar ve servikal
bolgedeki diger yapilardan omurilige bilgi tagir. Motor lifleri ise omuriligin 6n

boynuz hiicrelerini orijin alir ve servikal bolgedeki kaslari innerve eder (44).

Servikal bolge kompleks bir yapidadir ve bolgenin innervasyonunda
servikal pleksus, brakiyal pleksus, sempatik zincir ve spinal aksesuar sinir
gorevlidir (45).

Servikal pleksus, tiist dort servikal omurilik sinirinin (C1-C4) 6n
ramisinden ¢ikan bir sinir agidir. Servikal pleksusun dallari, boyun ve omuz
bolgesindeki deri ve kaslara innervasyon saglar (45). Servikal pleksus, biiyik
aurikiiler sinir, kiiclik oksipital sinir, transvers servikal sinir, supraklavikiiler sinir

ve frenik sinir dahil olmak tizere birkag dal verir. Transvers servikal sinir, boynun
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anteriorundaki dermise duyusal innervasyon saglar. Supraklavikiiler sinir, omuz
ve list gogiis tizerindeki cilde duyusal innervasyon saglar iken frenik sinir ise, C3-
C5'in ventral dallarindan koken alan ve diyaframin motor innervasyonunu

saglayan miks bir sinirdir (46,47).
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Sekil 2.5. Servikal pleksus-Netter (22)’den alinmustir.

Frenik n.

Brakiyal pleksus, alt dort servikal ve bir torakal omurilik sinirinin (C5-T1)
on ramisinden ¢ikan bir sinir agidir. Brakiyal pleksus, iist ekstremitenin motor ve

duyusal innervasyonunu saglar (46).

Spinal aksesuar sinir (CN XI), spinal korddan ¢ikan ve servikal bdlgeden
gecen bir kranial sinirdir. Sternokleidomastoid ve trapezius kaslarinin motor

innervasyonunu saglar, ayni zamanda yutma ve konusmada da rol oynar (47).
2.2.5 Servikal Bolge Kinezyopatolojisi

Kinezyopatoloji, viicutta agr1 veya islev bozukluguna neden olan anormal
hareket paternlerinin ve kas dengesizliklerinin incelenmesi i¢in kullanilan bir
terimdir. Servikal bolge kinezyopatolojisi, boyundaki kas-iskelet sisteminin iglev
bozuklugu, agri, rahatsizlik ve mobilitenin azalmasini ifade eder. Bu duruma

cesitli faktorler neden olabilir (48).
Servikal bolge kinezyopatolojisinin nedenleri

Kotii postiir: Bag onde pozisyonda uzun siire oturmak veya ayakta durmak

boyun kaslarinda gerginlige neden olarak agr1 ve sertlige neden olabilir (49).
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Travma: Whiplash yaralanmalari, diismeler ve sporla ilgili yaralanmalar,

servikal omurganin yumusak dokularina ve kemiklerine zarar verebilir (48).

Dejeneratif degisiklikler: Osteoartrit, dejeneratif disk hastalifi ve spinal
stenoz servikal omurganin hasarlanmasina (wear and tear) neden olarak agriya,

sertlige ve hareket kabiliyetinin azalmasina neden olabilir (50).

Enflamatuar bozukluklar: Romatoid artrit ve ankilozan spondilit, servikal
omurganin iltihaplanmasina neden olarak agriya, sertlige ve eklem mobilitesinin

azalmasina neden olabilir (51).

Kas kuvvet dengesizlikleri: Kas dengesizlikleri, bir kas grubundaki
gerginlik ve baska bir kas grubundaki zayiflik gibi sorunlar servikal bolgedeki
kinezyopatolojiye neden olabilir (48).

Servikal bolge kinezyopatolojisinin belirtileri

Servikal bolge kinesiyopatolojisinin belirtileri, altta yatan nedenlere bagl
olarak degisebilir (52). Yaygin belirtiler arasinda boyun agrisi, sertlik, hareket
kisitliligl, bas agrist ve kas zayifligi yer alir. Ciddi vakalarda, kollarda ve ellerde
karmcalanma veya uyusuklugun eslik ettigi sinir sikigmasimna da neden olabilir

(53).
2.3 Propriosepsiyon

Propriosepsiyon terimi Latince’de "kisinin kendisine ait" (proprius) ve
"duyu" (ceptio) anlamina gelen kelime koklerinden tiiretilmistir. Propriosepsiyon
terimi ilk kez 1906 yilinda Ingiliz nérofizyolog Sir Charles Sherrington tarafindan
ortaya atilmistir. Sherrington; sinir sisteminin, hareketi ve postiirii koordine ettigi
mekanizmalar {izerine g¢alisarak propriyoseptif geri bildirimin bu siirecte ¢ok
onemli bir rol oynadigini 6ne siirdii (54). O zamandan beri ¢ok sayida ¢alisma
motor kontrol, o6grenme ve rehabilitasyonda propriyosepsiyonun Onemini

dogrulamustir (55-58).

Propriosepsiyon, viicudun konumunu ve hareketini algilamak igin
kullandig1 duyusal sistemdir. Bu sistem, kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde

bulunan propriyoseptorler sayesinde islerlik kazanir (56,57). Bu reseptorler kas
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uzunlugu, gerginligi ve eklem ac¢isindaki degisiklikleri algilar ve beyne sinyaller

gondererek hareketlerimizi algilamamizi ve kontrol etmemizi saglar (56,58).

Iyi bir propriyosepsiyona sahip olmak, viicudu dogru bir sekilde
hizalamaya ve koordinasyonu gelistirmeye yardimci olur. Ayrica diisme veya
yaralanma riskini  azaltabilir.  Yaslandik¢a, propriosepsiyonumuz, sinir
sistemindeki degisiklikler nedeniyle bozulabilir. Bu bozulma, dengeyi koruma
yetenegimizi ve ortamimizdaki degisiklikleri algilama yetenegimizi etkileyebilir

(59).
2.3.1 Proprioseptorler

Proprioseptorler, kaslarimizda, tendonlarimizda ve eklemlerimizde
bulunan ve viicut pozisyonumuz ve hareketimiz hakkinda bilgi saglayan duyu
reseptorleridir (60). Proprioseptorler tarafindan saglanan bilgiler, viicut pozisyonu
ve hareketi hissi olusturmak i¢in merkezi sinir sistemi tarafindan entegre edilir.
Her proprioseptdr (mekanoreseptor) tipinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir ve

farkli uyaran tiirlerine yanit verir (61,62).

Kilsiz Deri Killi Deri

Epidermis —

Dermis —

Subkutandz —

o & i ?@

Pacinian Meissner  Sag folikiilii Ruffini Merkel Taktil
Korpuskli Korplskllli  reseptéri Korpuiskiil Reseptorii
Cok Hizl Adapte Olan Hizh Adapte Olanlar Yavas Adapte Olanlar

Sekil 2.6 Mekanoreseptdrler-Costanzo (62)’dan uyarlanmustir.
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Kas igcikleri: Kas liflerinin i¢inde bulunur ve kas uzunlugundaki
degisiklikleri tespit etmekten sorumludur. Bir kas gerildiginde aktive olurlar, bu
da merkezi sinir sistemine kasin uzadigina dair bir sinyal génderir. Bu bilgi, kas
kasilmasinin kuvvetini ve hizin1 ayarlamak i¢in kullanilir, diizgiin ve koordineli
hareketler gergeklestirmemizi saglar. Suboksipital kaslar gibi st servikal

bolgenin derin kaslarinda kas igcikleri bol miktarda bulunur (63-65).

Golgi tendon organlari: Tendonlarda bulunur ve kas gerginligindeki
degisikliklere yanit verirler. Yiiksek esikli ve hareketsiz eklemlerde tamamen
inaktif olan, yavas adapte olan mekanoreseptorlerdir. Sadece normal eklem
hareketi (NEH) sonlarinda ve eklemde 6nemli bir stres olustugunda aktif hale
gelirler. Golgi tendon organlari, boyundaki tiim kaslarda bulunur, ancak 6zellikle

sternokleidomastoid ve trapezius kaslar1 gibi alt servikal bolgenin yiizeyel

kaslarinda bulunur (63-65).

Merkel hiicreleri: Derinin en dig tabakasinda bulunur ve birincil gorevleri
hafif dokunuslar1 algilamaktir. Bu hiicreler 6zellikle doku ve sekil degisikliklerine

kars1 hassastir, bu nedenle farkli nesneleri ayirt edebilmemiz i¢in 6nemlidirler

(61,66) .

Meissner cisimcikleri: Dermiste bulunurlar. Hafif dokunma ve titresimi

algilamaktan sorumludurlar. Bu mekanoreseptorler, basingtaki degisikliklere karst

ozellikle hassastirlar (59,67).

Pacinian cisimcikleri: Derinin derin katmanlarinda, tendonlarda ve
ligamanlarda bulunurlar. Derin basing ve titresimi tespit etmekten sorumludurlar.

Bu mekanoreseptorler gerilime kiyasla basingtaki degisikliklere daha duyarlidir
(65,68).

Ruffini sonlanmalari: Kaslardaki rotasyonel gerilmeleri tespit etmekten
sorumludur. Yavas adaptasyon gosterirler. Cilt gerginligindeki degisikliklere
ozellikle duyarlidirlar. Ligamanlarda ve derinin derin katmanlarinda yogun olarak

bulunurlar (61,65).
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Serbest sinir sonlanmalari: Yiksek esikli agri reseptorleridir. Eklem
kapsiilii, ligament ve meniskiis gibi bircok yapida mevcuttur. Bir uyaran

olmadiginda pasif haldedirler (65,67).

Sonug olarak propriyoseptorler, koordineli hareketlerin gelisiminde ve

dengeyi koruma yetenegimizde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
2.3.2 Servikal Propriosepsiyon

Servikal bolge, bas ve boynun konumunu ve hareketini saglamada ¢ok
hassas ve karmagik bir propriyoseptif sisteme sahiptir. Servikal propriyoseptif
sistemin vestibiiler sistemler, gorsel sistemler ve merkezi sinir sistemi ile merkezi
ve refleks baglantilar1 vardir. Bu sistem ayrica boyun, gévde ve ekstremitelerdeki

kaslarin aktivitesini de etkiler (69).

Servikal bolge propriyoseptorlerinden gelen bilgiler, farkli noral yollar

araciligtyla beynin gesitli bolgelerine iletilir (42). Bu yollardan bazilari sunlardir:

Dorsal kolon-medial lemniscus yolu: Bu yol, propriyoseptif bilgiyi kas
igcikleri ve eklem reseptorlerinden omuriligin dorsal kolonlari ve beyin sapinin
medial lemniscus'u yoluyla somatosensoriyel kortekse tasir. Bas ve boynun

pozisyonunun ve hareketinin bilingli olarak algilanmasindan sorumludur (70).

Spinoserebellar yol: Kas igciklerinden ve golgi tendon organlarindan
omuriligin spinoserebellar yollar1 aracihigiyla serebelluma propriyoseptif bilgi
tasir. Bu yol, bas ve boyun hareketlerinin bilingsiz koordinasyonundan ve hassas

ayarindan (fine-tuning) sorumludur (71).

Vestibiilospinal yol: Bu yol, kas igcikleri ve eklem reseptorlerinden
omuriligin vestibiilospinal yollar1 araciligiyla beyin sapindaki vestibiiler
cekirdeklere propriyoseptif bilgi tasir. Bag pozisyonunun refleks kontroliinden ve

yer¢ekimine gore oryantasyondan sorumludur (72,73).

Serviko-okiiler yol: Propriyoseptif bilgiyi kas igcikleri ve eklem
reseptorlerinden serviko-okiiler refleks yoluyla beyin sapindaki okiilomotor
cekirdeklere tasir. GOz hareketlerini bas hareketleriyle koordine etmekten

sorumludur (73,74).
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Servikal propriyoseptif sistem, ¢esitli yiikler ve kosullar altinda servikal
omurga segmentlerinin pozisyonunu ve hareketini kontrol etme yetenegi olarak
tanimlanan servikal eklem stabilizasyonunu siirdiirmek i¢in gereklidir. Servikal
eklem stabilizasyonu, servikal bolgenin pasif (kemikler, baglar ve eklem
kapsiilleri), aktif (kaslar ve tendonlar) ve noral (proprioseptorler ve merkezi sinir

sistemi) bilesenleri arasindaki etkilesime baglidir (75-77).

Kas igciklerinin propriyosepsiyona katkisi, viicudun diger bolgelerine
kiyasla servikal bolgede daha fazladir. Bunun nedeni, servikal bolgenin diger
olmasi ve daha yiiksek oranda tip I (yavas kasilan) liflere sahip kas i¢cermesidir.

Tip I lifler kas gerilmesine kars1 daha hassastir ve tip II (hizli kasilan) liflerden

Servikal propriyoseptif sistem, bas ve boynun konumu ve hareketi

hakkinda bilgi saglayan diger duyusal sistemlerle de etkilesime girer (75,78).

Vestibiiler sistem: Bu sistem basin acisal ve lineer ivmesini algilayan i¢
kulak yapilarindan olusur. Vestibiiler sistem, yergekimine gore basin yonii ve
hareketi hakkinda bilgi saglar. Vestibiiler sistem ayni zamanda g6z hareketlerini,

postiirel kontrolii ve otonomik fonksiyonlar: da etkiler (74).

Gorsel sistem: Dig ortamla ilgili olarak bas ile boynun konumu ve hareketi
hakkinda bilgi saglar. Gorsel sistem ayrica goz hareketlerini ve postiirel kontrolii

de etkiler (78).

Somatosensoriyel sistem: Bu sistem, deriden ve diger dokulardan gelen
dokunma, basing, sicaklik, agri ve titresimi algilayan reseptorler ve yollardan
olusur. Bas ve boynun dis nesnelerle temasi ve etkilesimi hakkinda bilgi saglar.
Somatosensoriyel sistem ayni zamanda refleksleri, motor kontrolii ve duygusal

tepkileri de etkiler (79).

Bu duyusal sistemlerin entegrasyonu, bas ve boynun pozisyonu ile
hareketinin tutarli ve dogru bir sekilde algilanmasini saglamak icin gereklidir

(56,79). Bu entegrasyona dahil olan beyin bolgeleri sunlari igerir:
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Serebellum: Bu bélge, denge ve durusun siirdiiriilmesinin yani sira istemli
hareketlerin  koordinasyonu ve ince ayarindan sorumludur. Serebellum,
spinoserebellar yol aracilifiyla servikal bolgeden propriyoseptif girdiler,
vestibiiloserebellar yol araciligiyla i¢c kulaktan vestibliler girdiler ve
pontoserebellar yol araciligiyla gozlerden gorsel girdiler alir. Serebellum bu
girdileri motor komutlartyla karsilagtirir ve motor ¢ikti ile duyusal geri bildirimi

ayarlamak i¢in diizeltici sinyaller tiretir (72,80).

Parietal korteks: Bu bolge, somatosensoriyel bilgilerin islenmesinden ve
aynit zamanda uzamsal bilig i¢in multisensorial girdilerin biitiinlestirilmesinden
sorumludur. Parietal korteks, dorsal kolon-medial lemniscus yolu araciligiyla
servikal bdlgeden propriyoseptif girdiler, talamokortikal yol araciligiyla i¢
kulaktan vestibiiler girdiler ve genikiilostriat yolu araciligiyla gézlerden gorsel
girdiler alir. Parietal korteks, viicudun uzaydaki konumu ve durumuna iliskin

farkindaliga aracilik eder (81,82).

Beyin sapi: Nefes alma, kalp atis hizi, kan basinct gibi temel islevlerin
diizenlenmesinden sorumludur. Beyin sapi, vestibiilospinal yol yoluyla servikal
bolgeden propriyoseptif girdiler, vestibiiler cekirdekler yoluyla i¢ kulaktan
vestibiiler girdiler ve okiilomotor ¢ekirdekler araciligiyla gozlerden gorsel girdiler
alir. Beyin sapi, bas hareketleri sirasinda bakisi stabilize eden vestibiilo-okiiler
refleks ve viicut hareketleri sirasinda bas pozisyonunu stabilize eden vestibiilo-

kolik refleks gibi refleks yanitlari kontrol eder (72,80).

Servikal propriyoseptif sistem, araba kullanmak, okumak, spor yapmak ve
dans etmek gibi karmagik gorevleri yerine getirmemizi saglayan viicudun duyu-
motor entegrasyonunun hayati bir bilesenidir. Servikal propriyoseptif sistem
travma, inflamasyon, dejenerasyon ve agr1 gibi ¢esitli faktorlerle de bozulabilir.
Bu faktorler, servikal propriyoseptorlerin yapisini, islevini, hassasiyetini ve
bunlarin bilgilerini isleyen noéral yollar1 ve beyin bdlgelerini etkileyebilir

(42,69,83).

Sonug olarak, servikal bdlge propriyosepsiyonu, sensorimotor sistemin
onemli bir bilesenidir ve postiir, denge ve koordinasyonun saglanmasindan

sorumludur. Kas igcikleri, golgi tendon organlar1 ve eklem reseptorleri, boyunda
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yogunlasan baglica proprioseptorlerdir. Bas ve boynun konum duyusu ile ilgili
noral baglantilar dorsal kdk ganglionlari, omuriligi, beyincik ve beyin sapini

igeren karmasik yollari igerir (7,70,72,84).
2.3.3 Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Propriosepsiyonun degerlendirilmesi, eklem pozisyonunu, hareketini ve

kuvvetini algilama yetenegini degerlendiren farkli testler igerir.

Eklem pozisyon hissi testi: Eklem pozisyonu hissi, kisinin sunulan bir
eklem agisini algilama ve ardindan uzuv hareket ettirildikten sonra gorsel ipuclar
olmadan ayni eklem agisini aktif veya pasif olarak tekrar olusturma becerisini
Olger. (85). Servikal bolgenin eklem pozisyon hissi; servikal gonyometre, lazer
isaretleyici ve elektromanyetik takip sistemleri (FASTRAK) gibi yontemlerle
degerlendirilebilir (86).

Servikal bolge 6zelinde eklem pozisyon hissi, bireyin basini ve boynunu
onceden belirlenmis bir pozisyona hareket ettirmesini ve ardindan baslangig
pozisyonuna geri dondiirmesini igerir. Tutarli bir Ol¢lime ulagmak amaciyla
kisiden bu hareketi birka¢ kez tekrarlamasi istenir. Referans ve 6l¢iim noktalari

arasindaki fark servikal propriosepsiyon hakkinda fikir verir (87,88).

Kinestezi testi: Harcket algilama esigini kullanarak pasif hareketi
algilama yontemidir. Bu test kas igciklerinin pasif gerilmeye karsi duyarliligini

degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir (89).

Kisi dinamometre koltuguna oturtulur ve test edilen uzuv dinamometrenin
kaldira¢ koluna sabitlenir. Gorsel ve isitsel ipuclarimi ortadan kaldirmak icin
denegin gozleri baglanir ve kulaklik takilir. Dinamometre diisiik bir agisal hizda
(6rn. 1°/s) pasif modda calisacak sekilde ayarlanir. Katilimcidan ekleminde
herhangi bir hareket hissettigi anda bir diigmeye basmasi veya dur diyerek
bildirmesi istenir. Dinamometre, her deneme i¢in diigmeye basilan donme agisini
kaydeder. Bu yontem farkli eklemlerle, farkli baslangi¢c pozisyonlarinda ve
hareket yonlerinde birka¢ kez tekrarlanabilir (90-92).

Kuvvet hissi testi: Kuvvet hissi propriyosepsiyon testi, istenen bir kuvvet

seviyesini yeniden iiretme yetenegini degerlendirmek icin kullanilan bir
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yontemdir (93). Bu test genellikle izokinetik dinamometreler kullanilarak
gerceklestirilir. Bu cihazlar belirli bir hareket sirasinda bir kas tarafindan iiretilen
kuvveti olger ve eklem konumu ve hareketi hakkinda gercek zamanli geri bildirim
saglar. Genellikle maksimum izometrik kontraksiyonun yiizdelik bir degeri
referans belirlenerek 6lgiim gergeklestirilir (93,94). Test sirasinda kisi oturur veya
uzanir ve test edilecek eklem dinamometreye sabitlenir. Daha sonra bireyden
eklemin fleksiyonu veya ekstansiyonu gibi belirli bir hareketi gerceklestirmesi
istenirken dinamometre iiretilen kuvveti olger ve eklem pozisyonu hakkinda geri
bildirim saglar. Devaminda bireyden ayni hareketi ve pozisyonu dinamometrenin

yardimi olmadan yeniden iiretmesi istenir (94).

Proprioseptif olgiimler i¢in kullanilan bu ydntemlerin haricinde EMG
cihazlari, denge testleri, fonksiyonel testler, ultrason temelli koordinat 6lgme
sitemleri, omurga hareket analizorleri gibi yiiksek veya diisiik teknolojiye sahip
araclarla proprioseptif durumla ilgili 6lgiimler yapilabilir. Her yontemin uygunluk,
giivenilirlik, gecerlilik, duyarlilik, 6zgiilliikk, maliyet ve kullanilabilirlik agisindan

farkli avantaj ve dezavantajlar1 vardir (86,93,95,96).
2.4 Denge

Denge; duyusal girdinin, motor yanitlarin ve biligsel islevlerin
entegrasyonunu igeren karmasik bir fizyolojik siiregtir. Ayakta durma, ylirlime ve
diger giinliik aktiviteler sirasinda stabilitenin korunmasi i¢in gereklidir. Bir baska
deyisle ise; agirlik merkezini, viicut ile zemin veya diger yiizey arasindaki temas

alani olan destek yiizeyi i¢inde tutma yetenegidir (97).

Ayakta dururken sabit bir durusu korumay1 igeren statik denge ve hareket
ederken stabiliteyi korumay: igeren dinamik denge olmak {izere farkli denge
tirleri vardir. Bir bagka denge tiirli ise reaktif dengedir ki bu da beklenmedik
pertiitbasyonlara veya c¢evredeki degisikliklere yanit verme becerisini igerir

(72,97,98).

Denge; duyusal input, motor yanitlar ve kognitif siirecler de dahil olmak
tizere gesitli faktorlerden etkilenir. Duyusal input, viicudun pozisyonu ve hareketi
hakkinda geri bildirim saglayan gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel bilgilerin

entegrasyonunu icerir. Motor yanitlar, dengeyi korumak ve c¢evredeki
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degisikliklere yanit vermek i¢in kaslarin aktivasyonunu igerir. Kognitif siire¢ler
ise hareketlerin planlanmas1 ve yiiriitiilmesinde rol oynayan dikkat, karar verme

ve hafizayi igerir (97,99).

Denge, ¢oklu duyusal girdilerin ve motor tepkilerin entegrasyonunu igeren
karmasik bir sinir sistemi aginin aracilik ettigi bir siiregtir. Bas pozisyonu ve
hareketi hakkinda bilgi saglayan servikal propriyosepsiyon, somatosensoriyel
girdinin 6nemli bir pargasidir ve denge kontroliinde ¢ok onemli bir rol oynar
(16,76,100). Reaksiyon siiresi ise bir uyaranin sunulmasi ile bir yanitin
baslatilmas1 arasindaki siirenin bir 6l¢iisli olup reaktif denge mekanizmalarinin

kritik bir elemanidir (101).

Servikal propriyosepsiyonun bozulmasi denge sorunlarina yol agabilir (7).
Ayrica arastirmalar, denge gorevleri sirasinda servikal proprioseptif geri bildirim
kullaniminin denge kontroliinii iyilestirebilecegini ve yaslt yetiskinlerde diisme

riskini azaltabilecegini gostermistir (91).

Denge, denge performansmin farkli yonlerini ele alan gesitli yontemlerle

degerlendirilebilir. Baz1 yaygin yontemler sunlardir:

Klinik testler: Saglik uzmanlari veya egitimli personel tarafindan klinik bir
ortamda veya evde yapilabilen basit testlerdir. Genellikle kisinin farkli duruslar
sirdiirme veya dengeyi zorlayan farkli gorevleri yerine getirme becerisinin
gbzlemlenmesini igerirler. Baz1 6rnekler Berg Denge Olgegi, Zamanlh Kalk ve

Yiirii Testi, Fonksiyonel Uzanma Testi ve Romberg Testidir (102,103).

Laboratuvar testleri: Bunlar, 6zel ekipman ve olanaklar gerektiren daha
gelismis testlerdir. Genellikle farkli denge gorevleri veya pertiirbasyonlar
sirasinda  kisinin  hareketlerinin  Olgiilmesini igerirler. Kuvvet ve denge
platformlari, hareket yakalama sistemleri, posturografi ve sanal gerceklik

sistemleri bunlara 6rnek olarak verilebilir (102,104).

Anketler: Kisiden c¢esitli durumlarda veya faaliyetlerde algiladigi denge
becerilerini veya zorluklarimi derecelendirmesini isteyen soru listeleridir.
Aktivitelere Ozel Denge Giiven Olgegi, Bas Dénmesi Handikap Envanteri ve
Diisme Etkinligi Olcegi 6rnek olarak verilebilir (105,106).
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Denge degerlendirme yonteminin seg¢imi, degerlendirmenin amaci,
kaynaklarin mevcudiyeti, degerlendirilen kiginin ozellikleri ile ydntemin

gegerliligi ve giivenilirligi gibi ¢esitli faktorlere baghidir (97,102,107,108).

Denge degerlendirmesi tani, prognoz, miidahale planlamasi, sonug¢ 6l¢timi
ve arastirma amagclarnn icin faydali bilgiler saglayabilir. Ancak denge
degerlendirmesi, denge performanst veya islevinin tek bir Olgiisii olarak
distiniilmemelidir.  Aksine, klinik oykii, fizik muayene, fonksiyonel
degerlendirme ve diger kaynaklardan elde edilen diger ilgili bilgilerle birlikte
yorumlanmalidir (97,102).

2.5 Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani, bir uyaranin verilmesi ile yanitin olusturulmasi
arasinda gecen siiredir. Duyusal igsleme, bilgi isleme, karar verme ve motor yanit
dahil olmak iizere gesitli siirecleri igerir. Reaksiyon zamani yas, cinsiyet, kognitif

durum, konsantrasyon ve yorgunluk gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir (101).

Reaksiyon zamanimi Olgmek ic¢in basit reaksiyon zamani, se¢cmeli
reaksiyon zamani ve kompleks reaksiyon zamani gibi farkli yontemler vardir.
Basit reaksiyon zamani tek bir uyariciya yanit vermeyi igerirken, seg¢meli
reaksiyon zamani birden fazla uyariciya yanit vermeyi icerir. Kompleks reaksiyon

zaman ise farkli yanit kosullarina sahip birden fazla uyarana yanit vermeyi igerir

(101,109).

Reaksiyon zamani, gorevin karmasikligi, dikkat seviyesi ve bireyin
durumu gibi cesitli faktorlerden etkilenir. Calismalar, denge bozuklugu olan
bireylerde reaksiyon siiresinin daha uzun oldugunu gostermistir, bu da denge
kontroliindeki ~ bozulmanin  motor yamtlarin  hizin1  etkileyebilecegini
gostermektedir (110). Reaksiyon siiresi, dengenin korunmasinda onemli bir
faktordiir. Cevredeki beklenmedik degisikliklere hizli bir sekilde yanit verebilme
yetenegi, dengenin korunmasinda c¢ok Onemlidir. Arastirmalar, daha kisa
reaksiyon siiresine sahip bireylerin, uzun reaksiyon siiresine sahip olanlara kiyasla
daha iyi denge kontroliine sahip oldugunu gostermistir. Reaksiyon siiresi
egitiminin yash yetigskinlerde ve norolojik rahatsizliklar1 olan bireylerde denge

kontroliinii gelistirdigi gosterilmistir (101,111). Ayrica, servikal propriyosepsiyon
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bozuklugu olan bireylerin denge kontroliiniin azaldig1 ve reaksiyon siirelerinin

daha yavas oldugu gosterilmistir (78,112).

Reaksiyon siiresini 6lgmek icin kullanilan en yaygin yontemler gorsel ve
isitsel reaksiyon siiresi testleridir. Bu testlerde katilimcidan 151k veya hareketli bir
nesne gibi gorsel uyarana veya bir bip sesi veya ton gibi isitsel bir uyarana karsi
diigmeye basarak yanit vermesi istenir. Uyaranin sunulmast ile yanitin
baglatilmas1 arasinda gegen siire Olgiilir (101,109). Tepki siiresinin
degerlendirilmesi Stroop testi, Go/No-Go testi ve Flanker gorevi gibi bilgisayar
tabanl testler kullanilarak da yapilabilir. Bu testler, farkli yanit gereksinimleri
olan uyaranlarin sunulmasin1 ve uyaranin sunulmasi ile yanitin baglatilmasi
arasinda gegen siirenin Ol¢iilmesini igerir (108). Bu ornekler reaksiyon siiresini
O0lcmek icin kullanilan ana yontemlerden bazilaridir, ancak farkli amaglar ve
popiilasyonlar i¢in kullanilabilecek baska bir¢ok alternatif vardir. Ornegin basit
bir cetvelin belirli bir yiikseklikten birakilmast ve katilimci tarafindan
yakalanmadan dnce ne kadar asagi diistiigiiniin 6l¢iilmesini iceren basit ve ucuz
yontemler de kullanilabilir. Bu testte, mesafe, yergekimi ve zamani iliskilendiren
bir formiil kullanilarak reaksiyon siiresi hesaplanir. Bu yontem ¢ocuklarda veya

yetiskinlerde genel motor reaksiyon siiresini 6l¢mek i¢in kullanilabilir (101).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Bireyler

Calismaya, kriterlere uygun bireyler goniilliik esasina bagl olarak dahil
edildi. Katilimcilara ulasmak ve ¢alismay1 duyurmak igin sozlii ve yazili duyuru
yapildi. Calisma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 22-KAEK-016 kayit numarasi ile gerekli izin alindi. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uygun olan bireylere c¢alisma hakkinda bilgi verildi.

Katilimcilardan yazili olarak bilgilendirilmis olur formu alind1 (EK-1).

Planlanan c¢aligmaya 18-39 (geng¢ yetiskin-1.grup), 40-64 (orta yetiskin-
2.grup) ve 65 yas Ustii (yasli-3.grup) saglikli bireyler ti¢ grup seklinde dahil edildi
(113). Referans galismadan elde edilen bulgulara gore gii¢ analizi sonrasinda
orneklem biiyiikligi hesaplandi (2). Calismanin 6rneklemi G power 3.1.9.4.
programinda (0.39) etki biiytikliigii, 0.05 yanilma pay1 ve 0.95 giicle her grupta 35
kisi olacak sekilde 105 bireyden olusmasi hesaplandi. Calismada her grup i¢in
ortalama %10 veri kayb1 da dikkate alindiginda her grup i¢in 39 kisi alinmasi

planlandi.
Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida belirtilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yasindan biiyiik olmak.

e Baskin ekstremitesi sag taraf olmak.

Okuryazar olmak.

Mini mental durum testinden 24 ve daha yiiksek puan alan almak.

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Serebro-vaskiiler hastalik, Parkinson vb. nérolojik hastalik Gykiisii

olanlar.
e Kardiyo-respiratuar ve vaskiiler hastalik dykiisii olanlar.

e Daha once vertebral kolona yo6nelik herhangi bir cerrahi uygulama

gecirenler.
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e Ic kulak cerrahisi gegirenler.

e Herhangi bir ortopedik veya norolojik rahatsizliga sahip olmak.

e Osteoartrit, romatoid artrit vb. dejeneratif eklem hastaligi tanisi
olanlar.

e Profesyonel sporcular.

e Dengeye etki edebilecek ila¢ kullananlar.

e Alkol bagimlilig1 olanlar ve giinde 10 gram1 gecen miktarlarda alkol
tiiketenler.

e En az {li¢ ay Oncesine kadar servikal bolge egzersiz tedavisi alan
bireyler.

e DM tanis1 almis olmak.

e 5 yada daha fazla ilacin bir arada kullanimi (Polifarmasi)

Calismaya katilmaya goniillii olan toplamda 250 kisi dahil edildi. Yapilan
on degerlendirmeden sonra 132 kisi asagida belirtilen sebeplerle calisma disi
birakildi. Calisma 18-39 yas araliginda 40, 40-64 yas araliginda 39 ve 65 yas ve
istii 39 kisi olmak iizere toplamda 118 kisi olacak sekilde tamamlandi (Sekil 3.1).
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Uygunlugu degerlendirilen birey sayisi
(n=250)

aegerlendime sonucu dislanan bireyler (n=112)

- Dominant ekstremitesi sol (n=10)

- I¢ kulak veya omurilik cerrahisi (n=19)

- Son 3 ay iginde servikal egzersiz tedavisi (n=17)
- Okur-yazar olmama (n=15)

- Diz veya kalga artroplasti (n=16)

- Parmak amputasyon cerrahisi (n=1)

- Karpal tiinel (n=2)

- Kiibital tiinel (n=2)

- Beyin tlimorii cerahisi (n=1)

Tarama

On Degerlendirme

- Beyin anevrizma riiptiirii gegmisi (n=1)

Qiyabet (n=28) /

| |

e N\ A

Geng Yetiskin gruba alinan Orta Yetiskin gruba alinan Yasli gruba alinan bireyler
bireyler (n=42) bireyler (n=40) (n=56)
| \ | N |

e N\ N\ N

Degerlendirmeyi tamamlamayan Degerlendirmeyi Mini metal testi gegemeyen
bireyler (n=2) tamamlamayan bireyler (n=1) bireyler (n=17)

. J \

| | |

' ™\ N\

Analiz

Analiz edilen bireyler (n=40) Analiz edilen bireyler (n=39) Analiz edilen bireyler (n=39)

Sekil 3.1. Akis diyagrami
3.2 Yontem
3.2.1 Degerlendirme

Calismaya dahil edilen olgularin sosyodemografik bilgileri, mental
durumlari, servikal eklem hareket agikliklari, servikal bolge kas kuvvetleri, el
reaksiyon zamanlari, servikal eklem propriosepsiyonu ve denge durumlarnn EK-

2’de verilen ¢aligmaya 6zel hazirlanan form ile degerlendirildi.

Tiim degerlendirmeler katilimcilara asagida belirtilen sekilde ayni sirayla

uygulandi. Her bireyin degerlendirmesi 45 dk ile 60 dk arasinda siirdii.
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Degerlendirme Uygulama Siralamasi:

Sosyodemografik bilgi formu

Mental durum degerlendirmesi

Sevikal eklem hareket a¢iklig1 degerlendirmesi
Servikal bolge kas kuvveti degerlendirmesi
Reaksiyon zamani degerlendirmesi

Servikal eklem pozisyon hatasi testi

N o a &~ e

Biodex denge degerlendirmesi

3.2.1.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylerin yas (yil), cinsiyet, boy uzunlugu (cm), viicut agirhig (kg) ile
medeni durumu, menstural siklus durumu, egitim durumu, meslek durumu, baskin
ekstremite bilgileri, sigara kullanimi, alkol kullamimi ve egzersiz frekansi

sosyodemografik bilgi formu kullanilarak degerlendirildi.

Bireylerin ayrica caligmaya katilma kosullan ile iliskili olarak; kronik
hastalik varligi, hastalik 6ykiisii, cerrahi ge¢gmisi ve mevceut ilag kullanimi bilgileri

alinarak degerlendirme formuna kaydedildi.
3.2.1.2 Mental Durum Degerlendirmesi

Bireylerin algi diizeyleri Mini Mental Durum Testi ile degerlendirildi.
Mini Mental Durum Testi (MMDT) ozellikle eriskin kisilerde bilissel
bozukluklar1 degerlendirmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Testin
oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan olmak
tizere bes boliimii bulunmaktadir. Test siiresi 8-15 dakika olup toplam puan 0-30
arasinda degismektedir. Tiirk toplumu i¢in gecerli ve giivenilir bir olgektir.
MMDT’de toplam puan 30’dur. Farkli kesim noktalar1 kullanilmakla birlikte,
genellikle 23 ve alti bir puan biligsel bozuklugun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Puanlamada, 0-9 puan agir kognitif bozukluk, 10-19 puan orta
kognitif bozukluk, 20-23 puan hafif kognitif bozukluk, 24-30 puan normal sinirlar
olarak degerlendirilmektedir (114). Mini mental durum testinden 23 ve daha az

puan alan kisiler aragtirmaya dahil edilmemistir.

27



3.2.1.3 Servikal Eklem Hareket Acikhig1 Degerlendirmesi

Servikal eklem hareket agikliginin 6l¢iimiinde, giivenilir ve gecerli bir arag

olan universal gonyometre kullanildi (115).

Bireyler oturur pozisyondayken sirasiyla aktif servikal fleksiyon,
ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral

fleksiyon olgiimii yapildi. Normal eklem hareket agikligi (NEH) 6l¢iimleri derece
cinsinden kaydedildi (Fotograf 3.1).

=
-
o
X

Fotograf 3.1. EKlem hareket agiklig1 degerlendirmesi

3.2.1.4 Servikal Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Bireylerin servikal bolge kas kuvvetleri manuel kas testi ile
degerlendirildi. Olgiimler arasinda tutarlilik olmas1 acisindan testler her seferinde
ayni aragtirmaci tarafindan gergeklestirildi. Manuel kas testi puanlamasinda Tibbi
Aragtirmalar Dernegi (Medical Research Council) (MRC) tarafindan gelistirilen
ve sonradan modifiye edilen skala kullanildi. Bu skalada kas kuvveti O ile 5

arasinda degerler almaktadir (Tablo 3.1) (116).
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Tablo 3.1. Manuel kas testi icin modifiye MRC skalasi

Modifiye
MRC Mukavemet Derecesi
skoru
5 Maksimal dirence karsi pozisyonunu korur.
5- Zorlukla tespit edilebilen zayiflik.
4+ Maksimal ve orta siddet arasindaki dirence karsi test pozisyonunu korur.
4 Orta siddette dirence karsi test pozisyonunu korur.
4- Minimal dirence kars1 pozisyonu korur.
3+ Gegici direng saglayabilir ancak pozisyonu koruyamaz.
3 Yer ¢ekimine karsi aktif hareket.
3- Yercekimine karst hareket edebilir fakat NEH’i tamamlayamaz.
2 Yercekimi elimine edildiginde NEH’i tamamlar.
1 Kontraksiyon var ancak hareket yok.
0 Kontraksiyon yok.

Servikal bolge fleksor kas kuvveti degerlendirmesi bas yataktan rahat bir
sekilde sarkabilecek sekilde sirtiistii yatis pozisyonunda, ekstansor kas kuvveti

degerlendirmesi ise yiiziisti pozisyonda yapildi. Katilimcidan kendisine

uygulanan kuvvete kars1 direng gostermesi istendi.

Fotograf 3.2. Servikal kas kuvveti degerlendirmesi
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3.2.1.5 Reaksiyon Zamani Degerlendirmesi

Reaksiyon zamani basit bir cetvel kullanilarak Nelson ElI Reaksiyon Testi
(NERT) ile degerlendirildi. Testler oda sicakligindaki bir laboratuvarda
gerceklestirildi.

Test igin bireyin 6n kolu masanin iizerinde destekli olacak sekilde
sandalyeye oturdu. Bagparmak ve isaret parmak uglart masadan 8-10 cm disarida
birbirine paralel olacak sekilde yaklastirildi. Bagparmak ve isaret parmaginin iist
kisimlar1 birbirine horizontal olmasina dikkat edildi. Testi uygulayan kisi, test
cetvelinin iist ucundan tutarak denegin bas ve isaret parmaklarinin arasinda olacak
sekilde konumlandirdi. Katilimciya direkt olarak cetvel orta bolgesine bakmasi ve
cetvel birakildigi zaman cetveli yakalamas: sdylendi. Katilimeilarin testi
ogrenmesi i¢in sonuglar1 kaydedilmeyen 3’er egitim denemesi yapildi. Sonrasinda
her iki el i¢in de 20’ser deneme yapildi ve her deneme 'hazir' komutundan sonra

bagladi. Biitiin bireylerde dnce sag sonra sol el test edildi (117).

Fotograf 3.3. Nelson el reaksiyon testi
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Fotograf 3.4. Reaksiyon testi degerinin okunmasi

Sonug, katilimcr cetveli yakaladiktan sonra, denegin bagparmaginin iist

kenarinda bulunan ¢izgiden okundu. En diisiikk 5 ve en yiiksek 5 deneme atildi ve

kalan 10 denemenin ortalamas1 formiille hesaplanarak saniye cinsinden reaksiyon
zamani olarak kaydedildi (117).

Reaksiyon Zamani= V2 x Cetvelin Diistiigii Mesafe / Yercekimi ivmesi J

Sekil 3.2. Reaksiyon zamani formiilii
3.2.1.6 Servikal Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Servikal propriosepsiyon lazerli servikal eklem pozisyonu hatasi testi ile
Revel ve ark.(118) tasarlamis oldugu protokole gore tespit edildi. Katilimcilar,

duvara sabitlenmis kartezyen diizleme 90 cm uzaklikta kol desteksiz bir
sandalyede ayaklar yere tam temas edecek sekilde oturtuldu. Alin orta noktasina
yerlestirilen lazer isaret¢i, bas notral pozisyonda iken kartezyen sistemin orta

noktasina gore ayarlandi ve bu pozisyon sifir pozisyonu olarak kabul edildi.
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Olgiimler gozler kapali bir bicimde yapild: ve dlgiimler dncesinde katilimcinin
hareketleri 0grenmesi amaciyla her hareket icin (fleksiyon, ekstansiyon, sag
rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon) ticer kere
deneme testi yapildi. Bu sonuglar degerlendirme disinda birakildi. Katilimci her

test seansindan once gozler agik sekilde sifir pozisyonuna getirildi.

Fotograf 3.5. Servikal eklem pozisyon hatasi testi

Deneme testlerinden sonra her hareket paterni i¢in (fleksiyon, ekstansiyon,
sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon, sol lateral fleksiyon) 6 kere test
yapildi ve 6l¢iim sonuglari olarak lazerin son konumlandigi yerden sifir noktasina
olan mesafesinin santimetre (cm) cinsinden degeri kaydedildi. Kaydedilen
degerlerin ortalamasi alinarak ‘Mutlak Hata’ olarak kabul edildi. Santimetre
cinsinden mutlak hata degerlerinin servikal eklemde olusturdugu sapma miktarin

acisal olarak hesaplanmasi igin derece cinsinden Arctan (Mutlak Hata / 90)
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formiilii kullanildi. Hesaplamalar her hareket i¢in ‘Servikal Eklem Pozisyon

Hatas1’ olarak kaydedildi (95).

Fotograf 3.6. Servikal eklem pozisyon hatas1 degerlerinin isaretlenmesi
3.2.1.7 Denge Degerlendirmesi

Bireylerin denge durumlar1 Biodex Denge Sistemi (BDS) ile
degerlendirildi. Biodex Denge Sistemi denge degerlendirmesi, egitim ve
rehabilitasyon igin kullanilan bir cihazdir (107,119). Bireylerin dengelerini
gelistirmelerine ve diisme riskini azaltmalarina yardimcei olmak igin tasarlanmstir.
Biodex Denge Sistemi, farkli zorluk seviyelerine gore ayarlanabilen hareketli
ylizeye sahip bir platform kullanir. Platform, kullanicinin dengeyi koruma
yetenegini Olcer ve performanslart hakkinda gercek zamanli geri bildirim saglar.
Cihaz, zaman i¢indeki ilerlemeyi izlemek i¢in de kullanilabilir. Denge egitimine
ek olarak, Biodex Denge Sistemi, durus stabilitesini degerlendirmek, zayiflik veya
dengesizlik alanlarin1 belirlemek ve denge bozuklugu olan hastalar igin
kisisellestirilmis tedavi planlar1 gelistirmek gibi ¢esitli bagka amaglar icin
kullanilabilir. Cihaz genellikle fizyoterapistler, atletizm egitmenleri ve diger
saglik uzmanlar tarafindan sporcular, yashlar ve norolojik veya kas-iskelet
rahatsizligi olan bireyler dahil olmak {iizere ¢esitli popiilasyonlarda dengeyi

iyilestirmek ve diigme riskini azaltmak i¢in kullanilir (120). Genel olarak Biodex
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Denge Sistemi, denge degerlendirmesi ve egitimi ile ilgili ¢ok ¢esitli uygulamalar

icin kullanilabilen ¢ok yonlii bir cihazdir (121).

Fotograf 3.7. Biodex denge degerlendirmesi uygulanisi

Katilimcilara postiiral stabilite testi, tek ayak stabilite testi ve diisme riski
testi olmak tizere {i¢ fakli test protokolii uygulandi. Postiiral stabilite testi, bireyin
denge merkezini koruma becerisini degerlendirir. Bu test bireyin pozisyonunun
merkezden ne kadar saptigini dlger ve ortalama sapmayi stabilite endeksi olarak
rapor eder. Bu nedenle, diisiik bir skor yiiksek bir skordan daha ¢ok arzu edilir.
Tek ayak stabilite testi ise postiiral stabilite testinin tek ayak iizerine (ayak uygun
pozisyona getirilerek) uyarlanmis halidir. Bu iki testten ti¢ farkli cinste 6lgiim
sonucu elde edilmektedir; medial-lateral stabilite indeksi (MLI), anterior-posterior
stabilite indeksi (API) ve ortalama stabilite indeski (OSI). Bu indeksler platform

hareket ederken sifir noktasinin etrafindaki salimimlar1 gostermektedir. Diisme
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riski testi potansiyel diisme riskini belirler. Test, riski tahmin etmek i¢in hastanin
postiiral sallanma hizin1 Olger. Test sonuglari yasa bagli normatif verilerle
karsilastirilir. Bir birey hareketsiz durmaya calisirken yiiksek sallanma hizi
gostermesi, postiiral kontrolde bir eksiklik oldugunu ve alt ekstremite giicii,
propriyosepsiyon ve vestibiiler veya gorsel eksikliklerin degerlendirilmesi

gerektigini diistindiiriir (119,122).

Katilimcilar biitlin testlerde ayakta durma pozisyonunda ve ¢iplak ayakla
test edildi. Her yeni katilimci platforma ¢ikmadan 6nce platform dezenfektan
madde ile silindi ve kurulandi. Katilimcilardan testler siiresince kollarini gogiis
hizasinda capraz pozisyonda tutmalari istendi. Katilimcilarin ihtiyag halinde
dizlerini hafif bitkkmelerine (en fazla 15°) izin verildi. Katilimcilarin yas, boy, kilo,
cinsiyet, topugun konumlandig1 noktalar ve ayagin konumlandigi ag¢1 bilgileri
BDS'ye girildi. Topugun konumlandigi noktalar ve ayagin konumlandig1 agi
kisilerin boy uzunluklarina gore cihaz kullanma kilavuzunda o6zel belirlenmis
sekilde konumlandirildi (122). Bireyler, BDS ekranindaki anlik denge ¢izgilerini
takip edip bu ¢izgiyi miimkiin oldugunca ortada tutmalar1 konusunda
bilgilendirildi.

3.3 Verilerin Analizi

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences 25 for
Windows, Armonk, NY: IBM Corp) paket programiyla analiz edildi. Sayisal
Olctimlii degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadigr ShapiroWilk
testi ve uygun grafiksel yontemler ile arastirildi. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri X + SS, normal dagilim gostermeyen
sayisal degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ortanca ve c¢eyrekler arasi aralik
(IQR) ile, kategorik degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ise frekans ve yiizde
(%) ile Delirtildi. Normal dagilim gosteren bagimsiz ii¢ grubun
karsilastirilmasinda One-Way ANOVA tek yonlii varyans analizi ve elde edilen
skorlarin ikili karsilagtirmalarinda ise Tukey Post Hoc testi kullanildi. Normal
dagilim gdstermeyen bagimsiz ii¢ grubun karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis tek
yonlii varyans analizi, skorlarin ikili karsilastirmalari i¢in ise Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmis ve p<0,017 (a=0,05/n) degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kategorik degiskenler agisindan
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bagimsiz iki grup karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel olarak

anlamlilik diizeyi; p<0,05 olarak kabul edildi.

Calismada korelasyonun derecesi korelasyon katsayisina gére Tablo 3.2°de
gosterildigi  gibi anlamlandirildi  (123). Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler i¢in korelasyon analizi Pearson korelasyon testi ile, en az biri normal
dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iliski ise Spearman korelasyon

analizi ile yapildi.

Tablo 3.2. Korelasyon katsayisina gore anlamlilik derecesi

Korelasyon Katsayisi (r) Anlamhhk
0.05-0.30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon
0.30-0.40 Diistik-orta diizeyde korelasyon
0.40-0.60 Orta diizeyde korelasyon
0.60-0.70 Iyi diizeyde korelasyon
0.70-0.75 Cok iyi diizeyde korelasyon
0.75-1.00 Miikemmel korelasyon
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4. BULGULAR

Farkl1 yas gruplarinda servikal eklem pozisyon hatasi, denge ve reaksiyon
zamaninin incelendigi bu ¢alismaya 18-39 yas araliginda 40, 40-64 yas araliginda
39, 65 yas ve istii 39 kisi olmak tizere toplamda 118 kisi dahil edildi.

Ug grup arasinda bireylerin yas ve viicut kiitle indeksi (VKI) degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Bu farkin yas icin ii¢ gruptan (p<0,017), VKI icin ise birinci gruptan
kaynaklandig1 goriildi (p<0,017) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin gruplar arasi karsilastirmasi

Geng Yetiskin Orta Yetiskin Yash .
(n=40) (n=39) (n=39) P

Ortanca - Ortanca . Ortanca
X <SS X +SS
[IQR] [IQR] [IQR]

Yas (yil) 23,7446  21[21-26]* 46,6456  46[41-51]°  70,4+48  70[66-73]c  0,000%

X +SS

(k‘;{lrllz) 23+3,3 23[20-26]*  28,0+5,9 27[24-32]b 28,644,1 29[26-3170 0,000*
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; IQR: Interquartile
Range; VKI: Viicut Kiitle Indeksi; n: Birey sayisi; kg/m?: kilogram/metrekare; *Kruskal Wallis
- a, b, c: Satirdaki aym harfler iki grup arasinda anlamh fark olmadigim géstermektedir.

Ug grup arasinda cinsiyet dagilimi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve
hastalik oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).
Geng yetiskin grubundaki bireylerin ¢ogunlugunu iniversite 6grencileri, orta
yetiskin grubunu ¢ogunlukla akademik-idari personeller, yasli grubu ise
cogunlukla iiniversite hastanesinde bulunan hasta yakinlar1 olusturmaktayd:. Ug
grup arasinda bireylerin medeni durumlari agisindan anlamli fark bulundu
(p<0,05). Bu farkin geng yetiskin gruptan kaynaklandig: tespit edildi. Bireylerin
meslek durumlari, egitim durumlari, kronik hastalik varligi ve egzersiz frekanslari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu fark
meslek durumlari, egitim durumlar1 ve kronik hastalik varligi i¢in ii¢ gruptan
(p<0,017), egzersiz frekansi igin ise geng yetiskin grubundan kaynaklanmaktaydi
(p<0,017) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Genc Yetiskin Orta Yetiskin Yash
(n=40) (n=39) (n=39) p*
n (%) n (%) n (%)
. Kadm 20 (%50) 25 (%64,1) 27 (%69.2)
Cinsiyet Erkek 20 (%50) 14 (%35.9) 12 (%30.8) 0,192
Medeni Evli 6 (%15) 33 (%84.6) 38 (%97.4) 0.000%
Durum Bekar 34 (%85) 6 (%15.4) 1(%2.6) ’
Cahsmiyor - 5 (%12.8) 25 (%66.7)
Ogrenci 29 (%72.5) : -
Memur 11 (%27,5) 28 (%71,8) 1(%2.6)
Meslek Isci - 3 (%7.7) -
Serbest Meslek - 2 (%5.1) 3 (%7.7) s
Cifter/Kayli = 1(%62.6) 4 (%10,3) ’
Emekli - - 6 (%15.4)
Tlkokul - 10 (%25.6) 30 (%76.9)
Egitim Ortaokul - 1(%2.6) 2 (%5.1)
Duruma _ Lise 29 (%72.5) 4(%10,3) 3 (%7.7)
Universite 2 (%5) 7(%L17.9) 4(%10,3) 0,000%
YL/Doktora 9 (%22.5) 17 (%43.6) -
. Evet 11 (%27,5) 5(%12.8) 5 (%12.8)
Sigara Hay1r 29 (%72.5) 34 (%87.2) 34 (%87.2) 0,143
Evet 6 (%15) 4(%10,3) -
Alkol Hayir 34 (%85) 35 (%89,7) 39 (%100) 0,051
Hig 17 (%42.5) 28 (%71,8) 34 (%87.2)
. Haftada 1 4 (%10) 5 (%12.8) -
f,rg:ek;'; Haftada 2-3 16 (%40) 4(%10,3) -
Haftada 4-5 2 (%5) - 1(%2.6) 0,000%
Her giin 1(%2.5) 2 (%5,1) 4(%10,3)
Kronik Var 2 (%5) 10 (%25.6) 30 (%76.9) 0.000°
Hastalik Yok 38 (%95) 29 (%74.4) 9 (%23.1) ’
Hastalik Var _ 5 (%12.8) 2 (%5.1) 0.053
Oykiisii Yok 40(%100) 34 (%87.2) 37 (%94.9) :

*p=0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk; n: Birey sayisi; (%): Yiizde; *Ki-kare

Bireylerin  servikal

fleksor

ve servikal

ekstansor

kas kuvvetleri

kiyaslandiginda gruplar arasinda fark oldugu goriildii (p<0,05). Bu farkin her iki
Olglim i¢in de yash yetigkin gruptan kaynaklandig: tespit edildi (p<0,017). 65 yas

ve {istii bireylerde servikal kas kuvvetinin azaldigi goriildii. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin servikal kas kuvvetlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Geng Yetiskin Orta Yetiskin Yash
(n=40) (n=39) (n=39) p*
n (%) n (%) n (%)
. 3 2 (%S5) 3 (%7,7) 2 (%5,1)
SF‘;Z;(‘S';‘:} 3+ 4 (%10) 3 (%7.7) 18 (%46,2)
Ko 4 4 (%10) 6 (%15.4) 12 (%30,8) 0,000*
Kuwveti 4 3 (%7.5) 9 (%23.1) 5 (%12,8)
5 27 (%67.5) 18 (%46.2) 2 (%5,1)
. 3 - - 2 (%5,1)
Eslfs';:“l'l‘s“olr i 3 3 (%7,7) 15 (%38.,5)
o 4 - 2 (%5.1) 13 (%33.,3) 0,000*
Kuwveti 4" 4 (%10) 9 (%23.1) 6 (%15,4)
5 36 (%90) 25 (%64,1) 3(%7.,7)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklihk; n: Birey sayis1; *Ki-kare
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Bireylerin servikal eklem hareket agikliklari incelendiginde; ekstansiyon
hareketi hari¢ diger tiim hareketlerin aktif ve pasif NEH 6l¢timlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu farklarin tiim olgtimlerde yasl gruptan
kaynaklandig1 goriildi (p<0,017). 65 yas ve istii bireylerin daha geng bireylere
kiyasla servikal eklem hareket agikliklarinin azaldig1 saptandi (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin eklem hareket agikliklarinin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Geng Yetiskin  Orta Yetiskin Yash
(n=40) (n=39) (n=39) p*

X+SS X+SS X+SS
Fleksiyon (°) Aktif  50,0049,26" 51,87+9,18° 45,18+ 7,82° 0,003*
Pasif  51,23+8,88" 53,26+8,66° 45,79+ 7,63 0,000%
Ekstansiyon () Akt?f 53,65£13,30 54,104£9,54 51,18+ 7,68 0,416
Pasif  54,78+12,58 55,0549,19 51,00+ 10,31 0,184
Sa Rotasyon (%) Aktif  63,23+7,71° 62,59+9.67° 56,77+ 8,54° 0,002*
Pasif  64,08+7,27° 63,08+9,66° 56,97+ 8,42° 0,001*
Sol Rotasyon (° Aktif  63,03+8,57° 60,05+8,88° 54,59+9,12° 0,000*
Pasif  63,80+8,00° 60,72+8,75° 54,389 14° 0,000
Sag Lateral Aktif  44,30+6,72° 42,85+6,86° 35,28+6,34° 0,000*
Fleksiyon (°)  Pasif  45,15+6,57° 43,82+6,72°  35,95+6,26" 0,000*
Sol Lateral Aktif 43,95+7,30° 41,49+£5,91° 32,4146,07° 0,000*
Fleksiyon (°)  Pasif  44,90+6,99° 42,62+5,88° 33,18+5,92° 0,000*

39

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; (°): Derece; n: Birey sayis1 *One Way ANOVA (Tukey - Post Hoc)
- a, b: Satirdaki ayni harfler iki grup arasinda anlamh fark olmadigim gostermektedir.



Bireylerin servikal eklem pozisyon hatalar1 karsilastirildiginda tiim testlerde gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu farkin
yaslh gruptan kaynaklandigi tespit edildi (p<0,017). 65 yas ve sonrasinda SEPH testinde geng ve orta yetiskin yas grubuna kiyasla daha fazla hata
yapildig1 goriildii. (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin servikal eklem pozisyon hatasi test sonuc¢larinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)

X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR]

Fleksiyon (°) 3,24+1,16° 2,96[2,28-4,14] 3,37+1,78" 2,75[2,34-3,85] 7,32+3,66° 6,61[4,15-10,22] 0,000*
Ekstansiyon (°) 3,64+1,28° 3,29[2,62-4,76] 4,38+]1,93° 3,98[2,88-5,57] 8,64+4,59° 7,50[4,85-12,36] 0,000%
Sag Rotasyon (°) 3,411,127 3,08[2,73-4,03] 4,10£1,55% 3,66[2,92-5,29] 8,00+3,58° 6,99[5,01-10,79] 0,000*
Sol Rotasyon (°) 3,13+1,08° 3,24[2,20-3,73] 3,98+1,58° 3,64(2,84-5,07] 7,72+3,74° 6,96[4,64-10,40] 0,000*
[ ] [ [
[

SEPH p

Sag Lateral Fleksiyon (°) 3,38+1.,67° 2,87(2,18-4,03 3,77+£2,05° 3,01[2,26-4,89] 8,79+4.,81° 8,02[4,98-12,94] 0,000*

Sol Lateral Fleksiyon (°) 3,09+1,317 2,97[1,90-3,84] 3,69+1,857 2,96[2,39-4,39] 8,19+4,20° 7,34[5,06-10,87] 0,000*
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhilk; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; IQR: Interquartile Range; n: Birey sayisi; (°): Derece; SEPH: Servikal Eklem Pozisyon Hatas1
*One Way ANOVA (Tukey - Post Hoc) - a, b: Satirdaki aym harfler iki grup arasinda anlamh fark olmadigim gostermektedir.
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Bireylerin el reaksiyon siireleri karsilastirildiginda her iki ekstremitede de gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Bu farkin ii¢
gruptan kaynaklandigi tespit edildi (p<0,017). Yas ilerledikge el reaksiyon siiresinin uzadigi saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin el reaksiyon siirelerinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

NERT i} Geng Yetiskin (n=40) _ Orta Yetiskin (n=39) i} Yash (n=39) P’
X+SS Ortanca [IQR] X=£SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR]

Sag (sn) 0,19+0,02° 0,19[0,17-0,20] 0,21+0,02° 0,20[0,19-0,22] 0,23+0,03¢ 0,23[0,22-0,25] 0,000*

Sol (sn) 0,19+,014° 0,19[0,18-0,20] 0,20+0,02° 0,21[0,18-0,21] 0,23+0,02¢ 0,23[0,22-0,25] 0,000

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhlik; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; IQR: Interquartile Range; n: Birey sayisi; sn: Saniye; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi
*One Way ANOVA (Tukey - Post Hoc) - a, b, ¢: Satirdaki aym harfler iki grup arasinda anlamh fark olmadigim gostermektedir.
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Bireylerin denge durumlar karsilastirildiginda tiim parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu
(p<0,05). Bu farklarin diisme riski agisindan ii¢ gruptan, diger parametrelerde ise yash gruptan kaynaklandig: tespit edildi (p<0,017). Yas ile

birlikte diisme riskinin arttig1, 65 yas ve sonrasinda ise dengenin geng ve orta yetiskin bireylere gore daha bozuk oldugu saptandi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin denge durumlarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
X+SS Ortanca [IQR] X+SS Ortanca [IQR] X+£SS Ortanca [IQR] P
OSI 0.31+0,11° 0,30 [0,20-0,40] 0,36+0,18° 0,30[0,20-0.40] 0,66+0,41° 0,60[0,40-0,80] 0,000*
APl 0,25+0,112 0,20[0,20-0,30] 0,30+0,16% 0,30[0,20-0,40] 0,54:0,40° 0,40[0,30-0,60] 0,000*
MLI 0.15+0,082 0,10[0,10-0,20] 0,160,117 0,10[0,10-0,20] 0,30+0,20° 0,20[0,10-0,50] 0,000*
Diisme Riski 1,35+0,79? 1,15[0,73-1,85] 2,28+1,57° 1,80[1,30-2,60] 3,92+1,76° 3,70[2,40-5,10] 0,000*
Sag TA OSI 0.84+0,332 0,70[0,60-1,00] 1,13+0,50? 1,00[0.80-1,20] 2,45£1,47° 2,00[1,30-2,90] 0,000%
Sag TA API 0,57+0,28? 0,50[0,40-0,60] 0,69+0,40° 0,60[0,50-0,80] 1,76+1,12° 1,60[0,80-2,30] 0,000*
Sag TA MLI 0.51+0,21° 0,40[0,40-0,60] 0,75+0,34° 0,70[0,50-0,80] 1,67+1,13% 1,30[0,90-1,90] 0,000%
Sol TA OSI 0,74+0,242 0,70[0,60-0,80] 1,01+0,342 0,90[0,80-1,20] 2.53+1,49° 2,10[1,40-3,10] 0,000*
Sol TA API 0.53+0,21° 0,50[0,40-0,60] 0,69+0,317 0,60[0,50-0,70] 1,84+1,19° 1,70[0,90-2,30] 0,000%
Sol TA MLI 0.44+0,132 0,40[0,40-0,50] 0,64+0,25° 0,60[0,50-0,70] 1,70+0,96° 1,40[1,00-2,00] 0,000*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhihk; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; IQR: Interquartile Range; n: Birey sayisi; OSI: Ortalama Stabilite indeksi; API: Anterior-Posterior
indeks; MLI: Medial-Lateral indeks; TA: Tek Ayak; *One Way ANOVA (Tukey - Post Hoc) - a, b, c: Satirdaki aym harfler iki grup arasmda anlamh fark olmadigim gostermektedir.
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Yapilan Pearson korelasyon analizleri sonucunda;

Geng Yetiskin grupta SEPH Fleksiyon ile Sag TA OSI (r=0,321) ve Sol TA OSI (r=0,369) arasinda pozitif yonde ve diisiik-orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu goriildii (Tablo 4.8).

Orta Yetiskin grupta SEPH Fleksiyon ile Diisme Riski (r=0,328/p<0,05) ve NERT Sol (r=0,358/p<0,05) arasinda pozitif yonde ve diisiik-
orta diizeyde, SEPH Fleksiyon ile NERT Sag (r=0,408/p<0,01) arasinda ise pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulundu (Tablo 4.8).

Yaslh grupta SEPH Fleksiyon ile OSI (r=0,491), NERT Sag (r=0,449) ve NERT Sol (r=0,450) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,01) oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).

SEPH Fleksiyon ile diger denge veya reaksiyon zamani parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Tiim gruplarin SEPH Fleksiyon ile denge ve reaksiyon zamani parametreleri arasindaki iliskisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r p r P
OSI 0,002 0,989 0,117 0,478 0,491 0,001**
Sag TA OSI 0,321 0,043* 0,301 0,062 0,235 0,149
Sol TA OSI 0,369 0,019* 0,264 0,105 0,277 0,088
Diisme Riski -0,028 0,865 0,328 0,042* 0,111 0,503
NERT Sag 0.296 0,064 0,408 0,010%* 0.449 0,004**
NERT Sol 0,233 0,147 0,358 0,025* 0,450 0,004**

OSI: Ortalama Stabilite Indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamhlik derecesi; n: Birey sayisi
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.
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Orta Yetiskin grupta SEPH Ekstansiyon ile Sag TA OSI arasinda pozitif yonde ve 1yi diizeyde (r=0,613) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p<0,01) bulundu (Tablo 4.9).

Yasl grupta SEPH Ekstansiyon ile OSI (r=0,354), Sag TA OSI (r=0,337), Sol TA OSI (r=0,322) ve NERT Sag (r=0,340) arasinda pozitif
yonde ve diisiik-orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu saptandi (Tablo 4.9).

SEPH Ekstansiyon ile diger denge veya reaksiyon zamani parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Tiim gruplarin SEPH Ekstansiyon ile denge ve reaksiyon zamani parametreleri arasindaki iliskisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetigkin (n=39) Yash (n=39)
r p r p r P
OSI 0,028 0,863 0,115 0,484 0,354 0,027+
Sag TA OSI 0,004 0,979 0,613 0,000** 0,337 0,036*
Sol TA OSI -0,154 0,342 0,300 0,063 0,322 0,046*
Diisme Riski -0,048 0,769 0,087 0,599 0,256 0,115
NERT Sag 0,050 0,759 0,077 0,639 0,340 0,034+
NERT Sol 0,137 0,400 0,149 0,367 0,304 0,060

OSI: Ortalama Stabilite indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik derecesi; n: Birey sayist
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdur. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.
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Yash grupta SEPH Sag Rotasyon ile OSI (r=0,524), Sag TA OSI (r=0,438) ve Sol TA OSI (r=0,420) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski (p<0,01) oldugu go6zlendi (Tablo 4.10).

SEPH Sag Rotasyon ile diger denge veya reaksiyon zamani parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi

(p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tiim gruplarin SEPH Sag Rotasyon ile denge ve reaksiyon zamani parametreleri arasindaki iligkisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r p r p
OSI 0,158 0,329 0,252 0,122 0,524 0,001**
Sag TA OSI 0,098 0,549 0,300 0,064 0,438 0,005**
Sol TA OSI -0,019 0,909 0,163 0,322 0,420 0,008**
Diisme Riski 0,005 0,974 -0,001 0,995 0,282 0,082
NERT Sag 0,246 0,126 0,102 0,535 0,274 0,092
NERT Sol 0,275 0,086 0,116 0,481 0,279 0,085

OSI: Ortalama Stabilite Indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik derecesi; n: Birey sayisi
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir.
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Geng Yetiskin grupta SEPH Sol Rotasyon ile NERT Sag arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=0,407) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p<0,01) oldugu gozlendi (Tablo 4.11).

Yasli grupta SEPH Sol Rotasyon ile OSI (r=0,372/p<0,05) ve Diisme Riski (r=0,322/p<0,05) arasinda pozitif yonde ve diisiik-orta
diizeyde, SEPH Sol Rotasyon ile Sag TA OSI (r=0,412/p<0,01) ve Sol TA OSI (r=0,409/p<0,01) arasinda ise pozitif yonde ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (Tablo 4.11).

SEPH Sol Rotasyon ile diger denge veya reaksiyon zamani parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Tiim gruplarin SEPH Sol Rotasyon ile denge ve reaksiyon zamani parametreleri arasindaki iliskisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r P r P
OSsI -0,021 0,896 0,043 0,793 0,372 0,020*
Sag TA OSI 0,180 0,266 0,153 0,352 0412 0,009**
Sol TA OSI -0,082 0,614 0,154 0,351 0,409 0,010**
Diisme Riski -0,125 0,444 0,042 0,801 0,322 0,045
NERT Sag 0,407 0,009** 0,041 0,804 0,179 0,274
NERT Sol 0,216 0,182 0,122 0,459 0,217 0,184

OSI: Ortalama Stabilite indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik derecesi; n: Birey sayist
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdnr. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.

Geng Yetiskin grupta SEPH Sag Lateral Fleksiyon ile Sag TA OSI arasinda pozitif yonde ve diisiik-orta diizeyde (r=0,314) istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu goriildii (Tablo 4.12).
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Orta Yetiskin grupta SEPH Sag Lateral Fleksiyon ile Sag TA OSI (r=0,317) ve Sol TA OSI (r=0,354) arasinda pozitif yonde ve diigiik-orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p<0,05) oldugu bulundu (Tablo 4.12).

Yasli grupta SEPH Sag Lateral Fleksiyon ile OSI (r=0,503/p<0,01) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, SEPH Sag Lateral Fleksiyon
ile Sag TA OSI (r=0,611/p<0,01) ve Sol TA OSI (r=0,677/p<0,01) arasinda pozitif yonde ve iyi diizeyde, son olarak SEPH Sag Lateral Fleksiyon
ile NERT Sol (r=0,344/p<0,05) arasinda ise pozitif yonde ve diisiikk-orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goézlendi (Tablo
4.12).

SEPH Sag Lateral Fleksiyon ile diger denge veya reaksiyon zamani parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p>0,05) tespit edilmedi (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Tiim gruplarin SEPH Sag Lateral Fleksiyon ile denge ve reaksiyon zamani parametreleri arasindaki iligkisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r p r p
OSI 0,087 0,594 0,256 0,116 0,503 0,001%*
Sag TA OSI 0,314 0,049* 0,317 0,050* 0,611 0,000
Sol TA OSI 0,012 0,943 0,354 0,027* 0,677 0,000**
Diisme Riski -0,092 0,572 0,202 0,217 0,313 0,053
NERT Sag 0,067 0,683 0,267 0,100 0,312 0,053
NERT Sol 0,129 0,427 0,311 0,054 0,344 0,032*

OSI: Ortalama Stabilite indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik derecesi; n: Birey sayisi
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.
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Orta Yetiskin grupta SEPH Sol Lateral Fleksiyon ile Sag TA OSI (r=0,384) ve Sol TA OSI (r=0,381) arasinda pozitif yonde ve diigiik-orta
diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski (p<0,05) oldugu belirlendi (Tablo 4.13).

Yasli grupta SEPH Sol Lateral Fleksiyon ile Sag TA OSI (r=0,543/p<0,01) ve Sol TA OSI (r=0,543/p<0,01) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde, SEPH Sol Lateral Fleksiyon ile NERT Sag (r=0,325/p<0,05) ve NERT Sol (r=0,345/p<0,05) arasinda ise pozitif yonde ve diisiik-orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi (Tablo 4.13).

SEPH Sol Lateral Fleksiyon ile diger denge veya reaksiyon zamani parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

(p>0,05) gozlenmedi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Tiim gruplarin SEPH Sol Lateral Fleksiyon ile denge ve reaksiyon zamani parametreleri arasindaki iliskisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r r r p
OS1 0,079 0,628 0,164 0,320 0,159 0,334
Sag TA OSI 0,170 0,293 0,384 0,016* 0,543 0,000**
Sol TA OSI -0,053 0,746 0,381 0,017* 0,543 0,000**
Diisme Riski 0,062 0,702 0,166 0,312 0,180 0,272
NERT Sag 0,171 0,291 0,198 0,227 0,325 0,043*
NERT Sol 0,132 0,417 0,283 0,081 0,345 0,032+

OSI: Ortalama Stabilite indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamliik derecesi; n: Birey sayisi
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdnr. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.

48



Geng Yetiskin grupta NERT Sag ile Sag TA OSI (r=0,485) ve Sol TA OSI (r=0,497) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (p<0,01) oldugu belirlendi (Tablo 4.14).

Orta Yetigkin grupta NERT Sag ile Diisme Riski (r=0,374) arasinda pozitif yonde ve diisiik-orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (p<0,05) oldugu belirlendi (Tablo 4.14).

NERT Sag ile diger denge parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p>0,05) gozlenmedi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Tiim gruplarin NERT Sag ile Denge parametreleri arasindaki iliskisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r p r P
OSI 0,277 0,083 0,153 0,354 0,241 0,139
Sag TA OSI 0,485 0,002+ -0,118 0,475 0,310 0,055
Sol TA OSI 0,497 0,001** 0,018 0,915 0,284 0,080
Diisme Riski 0,194 0,230 0,374 0,019+ 0,173 0,291

OSI: Ortalama Stabilite Indeksi; TA: Tek Ayak; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamhlik derecesi; n: Birey sayisi
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.
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Geng Yetiskin grupta NERT Sol ile OSI arasinda pozitif yonde ve diisiik-orta diizeyde (r=0,356/p<0,05), NERT Sol ile Sag TA OSI
(r=0,474/p<0,01) ve Sol TA OSI (r=0,511/p<0,01) arasinda ise pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi (Tablo 4.15).

Orta Yetiskin grupta NERT Sol ile Diisme Riski arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r=0,408) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p<0,01) bulundu (Tablo 4.15).

NERT Sol ile diger denge parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir iligki (p>0,05) saptanmadi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Tiim gruplarin NERT Sol ile Denge parametreleri arasindaki iliskisi

Geng Yetiskin (n=40) Orta Yetiskin (n=39) Yash (n=39)
r p r p r p
OSI 0,356 0,024* 0,150 0,362 0,252 0,122
Sag TA OSI 0,474 0,002** -0,078 0,636 0,290 0,074
Sol TA OSI 0,511 0,001** 0,059 0,721 0,300 0,064
Diisme Riski 0,171 0,291 0,408 0,010%* 0,210 0,200

OSI: Ortalama Stabilite Indeksi; TA: Tek Ayak; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamhbk derecesi; n: Birey sayisi
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdir.

Tim gruplarda yer alan bireylerin %33’liniin (n=39) haftada bir giin ve istiinde egzersiz yaptig1 %67'sinin ise (n=79) hi¢ egzersiz
yapmadig1 saptandi. Bireylerin egzersiz aliskanliklarina gére SEPH, denge ve reaksiyon zamani 6l¢iim sonuclar1 degerlendirildiginde egzersiz
yapan grubun lehine istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Bir baska ifade ile egzersiz yapan bireylerin servikal eklem pozisyon

hatalarinin az, dengelerininin daha iyi ve reaksiyon zamanlarinin daha kisa oldugu gortildii (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Egzersiz aliskanliklarina gore bireylerin SEPH, denge ve

reaksiyon zamani verileri
Egzersiz

Ahskanhg " X S8 t p
Fless]i;f, ©) ;f:ll{ ig gg ;jg 3.935 0,000%
Ekstansiyon ) Yor % 539 o 4,955 0,000
. . 1
Rsol;:i]:oiaf%) }’;‘c iﬁ ig; ;2; 3,957 0,000
P i s i RTTT
g ; 7 2
SEFEkSs.?foI:(E;m ¥§L iﬁ 25; iﬁg 5.224 0,000%
SEﬁgkf;}oﬁafgral ;fgllc ii ig; i;i 3.777 0,000%
OSI ¥§L f;,g gg;; g:;i 3.917 0,000%
Sag TA OSI ;f;‘l‘c iﬁ ?33 ?;g 4,135 0,000%
Sol TA OSI ¥§L ig ?gﬁ ?iz 4,970 0,000%
Diisme Riski ¥§L iﬁ ;g? igi 4,935 0,000%
NERT Sag ;f;‘l‘( iﬁ g;g ggi 4,818 0,000%
NERT Sol ¥§L ig gi? ggi 4231 0,000%

n: Birey sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; (°): Derece; t: Bagimsiz Orneklem T Testi Degeri
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farkhhk: SEPH: Servikal Eklem Pozisyon Hatasi; OSI: Ortalama
Stabilite Indeksi; TA: Tek Ayak; NERT: Nelson El Reaksiyvon Testi;

Grup ayirimi olmaksizin tiim bireylerin VKI degerleri ile SEPH degerleri
arasindaki iliskiye bakildiginda; Sol Rotasyon haricindeki SEPH test degerlerinde
diisiik-6nemsiz diizeyde (r<0,3), SEPH Sol Rotasyon degerinde ise diisiik-orta
diizeyde (r=0,332) pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05). VKI degerleri ile denge sonuglari arasindaki iliskiye bakildiginda; OSI
ve Sag TA OSI degerleri ile diisiik-orta diizeyde (0,3<r<0,4), Sol TA OSI ile orta
diizeyde (r=0,495), diisme riski ile ise iyi diizeyde (r=0,688) pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). VKI degerleri ile reaksiyon
zaman1 sonuglar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; NERT Sag ve NERT Sol
degerleri ile diisiik-orta diizeyde (0,3<r<0,4) pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Bireylerin VKI degerleri arttikca dncelikle
diisme riski skorlar1 olmak {izere stabilite indeksleri, SEPH miktarlar1 ve

reaksiyon siireleri artmaktaydi (Tablo 4.17).
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Bireylerin NEH degerleri ile SEPH (6zellikle rotasyon ve lateral fleksiyon), denge ve reaksiyon siireleri arasinda farkli seviyelerde

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundu (p<0,05). Diger bir ifade ile, bireylerin NEH kisitliklar1 arttikga servikal

propriosepsiyonlari, denge durumlar1 ve reaksiyon siireleri olumsuz etkilenmekteydi (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. VKI ve NEH degerleri ile SEPH, Denge ve Reaksiyon Zamam degerlerinin birbirleri ile iliskisi

SEPH

SEPH

SE.PH SEE:H SEPH Sag SEPH Sol Sag Lateral  Sol Lateral 0SI Sag TA SolTA Dl'i.§m.e NEl%T NERT
Fleksivon(®) Ekstansivon(°) Rotasyon(®) Rotasyon(°) Fleksiyon(®)  Fleksiyon(°) OSI OSI Riski Sag Sol
. r 0,231 0,260 0,262 0,332 0,196 0,296 0,345 0,383 0,495 0,688 0,390 0,380
VKL p 0,012* 0,005%* 0,004%* 0,000%* 0,034* 0,001** 0,000%* 0,000 0,000 0,000%* 0,000%* 0,000%*
NEH T -0,169 -0,098 -0,131 -0,128 -0,165 -0,074 -0,154 -0,185 -0,175 -0,164 -0,324 -0,280
Fleksiyon (°) p 0,068 0,291 0.158 0.166 0,074 0,427 0,096 0,045% 0,058 0,076  0,000** 0,002**
NEH r -0,006 -0,075 -0,111 -0,133 -0,135 -0,061 -0,202 -0,120 -0,127 -0,116 -0,110 -0,099
Ekstansiyon (°) p 0,948 0,417 0,231 0,153 0,146 0,509 0,028* 0,195 0,170 0,210 0,236 0,285
NEH Sag r -0,191 -0,243 -0,239 -0,229 -0,240 -0,177 -0,258 -0,274 -0,330 -0,281 -0,354 -0,349
Rotasyon (°) p 0,039* 0,008+* 0,009%* 0,013* 0,009** 0,055 0,005**  0,003** 0,000** 0,002** 0,000%* 0,000**
NEH Sol r -0,271 -0,247 -0,275 -0,235 -0,271 -0,242 -0,257 -0,294 -0,359 -0,289 -0,476 -0,428
Rotasyon (°) p 0,003** 0,007** 0,003** 0.,010* 0,003** 0,008** 0,005** 0,001** 0,000** 0,001** 0,000** 0,000**
NEH Sag Lateral -0,299 -0,402 -0,425 -0,408 -0,390 -0,391 -0,325 -0,334 -0,350 -0,263 -0,385 -0,400
Fleksiyon (°) p 0,001** 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*  0,000** 0,000%* 0,004** 0,000%* 0,000%*
NEH Sol Lateral T -0,402 -0.409 -0,456 -0,406 -0.430 -0.436 -0.385 -0.418 -0,464 -0,387 -0,556 -0,524
Fleksivon (°) p 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%* 0,000%*  0,000** 0,000** 0,000* 0,000%* 0,000%*

VKI: Viicut Kiitle indeksi; (°): Derece; r: Korelasyon katsayisi; p: Anlamlilik derecesi; SEPH: Servikal Eklem Pozisyon Hatasi; OSI: Ortalama Stabilite indeksi; TA: Tek Ayak;

NERT: Nelson El Reaksiyon Testi; **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamhdir.; *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamhdr.
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5. TARTISMA

Farkli yas gruplarinda servikal eklem pozisyon hatasini, denge ve
reaksiyon zamanini incelemek amaciyla planladigimiz ¢alismamizda yas alma ile
servikal eklem pozisyon hatasinin arttigi, dengenin bozuldugu ve reaksiyon
zamaninin uzadig1 goriildii. Bununla birlikte denge diizeyi diisiik olan bireylerin
reaksiyon zamanlarinin uzun, servikal eklem pozisyon hatalar1 diisiik olan
bireylerin ise denge diizeylerinin daha iyi ve reaksiyon zamanmnin daha kisa
oldugu saptandi. Tartisma boliimiinde, ¢calismamizda arastirilan her bir parametre

ayr1 baslik altinda ele alinmastir.
5.1 Sosyo-demografik Degerlendirme

Calismamizda gruplar arasi cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve
hastalik Oykiisii acisindan fark olmadigi tespit edilmistir. Bu baglamda benzer
Ozelliklere sahip gruplar ile c¢alisildigt ve sonuglarin genellenebilecegi

distintilmiistiir.

Yaslanma, kas kiitlesi ve kalitesindeki diisiisle iliskilidir. Yag kiitlesi, VKI
ve viicut yag yilizdesinin 20 yasindan itibaren arttigi ve yaklasik 80 yasinda
dengelendigi, yagsiz kiitlenin ise 20 yasindan 47 yasina kadar biraz arttigi,
ardindan yaslanma ile dogrusal olmayan bir oranda azaldig1 gosterilmistir (124).
Sonuglarimiz VKI degerleri arasinda birinci gruptan kaynaklanan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugunu, yas alma ile birlikte VKi’lerin yiikseldigini
gostermektedir. Tomruk ve ark., beden kiitle indeksi yliksek olan yaslilarin statik
denge durumlarinin daha koétii oldugunu belirtmistir (125). Literatiir ile benzer
olarak VKI degerleri yiiksek olan bireylerin denge skorlarmin diisiik oldugu

saptanmuistir.

Skurvydas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kirk bes geng erkek katilimer viicut
kiitle indekslerine gore ti¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilar, karsisinda oturduklar
bir monitoriin ortasinda yildiz sekli belirdigi anda bir joystick'i hareket ettirmeleri
istenmistir. Her katilimer 100 reaksiyon siiresi denemesi gerceklestirmistir. Viicut
kiitle indeksi daha yiiksek olan gruptaki katilimcilar digerlerine gore Onemli

Ol¢iide daha yavas tepki vermistir (126). Nikam ve ark. 18-20 yas grubundaki 30
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erkek ve 30 kadmn ile 65-75 yas grubundaki 30 erkek ve 30 kadin {izerinde
yaptiklar1 arastirmada, hem erkeklerde hem de kadinlarda VKI ile reaksiyon
siireleri (gorsel ve isitsel) arasinda anlamli pozitif korelasyon bulmuslardir.
Yapilan c¢alisma ayni zamanda yash bireylerde gorsel ve isitsel reaksiyon
siirelerinin geng bireylere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
gostermistir  (127). Deore ve ark. 90 geng ve saglikli kadin {izerinde
gerceklestirdigi ¢alismada ise normal VKI’ye sahip kadinlara kiyasla hem zayif ve
hem de obez bireylerde gorsel reaksiyon siiresinin anlamli derecede uzadigi
bildirilmistir (128). Calismamizda VKI arttik¢a el reaksiyon zamaninin da uzadig
goriildii. Bu agidan farkli yas gruplarinda el reaksiyon zamani i¢in VKI artisinin

negatif bir belirleyici oldugu sdylenebilir.

Onan ve Ulger viicut kiitle indeksinin yiikselmesinin kronik boyun agrili
bireylerde boyun farkindaligini  disiirdigiinii  bildirmistir.  Aragtirmacilar
VKi’deki artisin  fiziksel fonksiyonda azalmaya ve buna bagli boyun
farkindaliginda da azalmaya neden olabilecegini vurgulamistir (129). Bu
calismada VKI artis1 ile servikal eklem pozisyon hata skorlarmin da arttigi
saptand1. Bulgularm Onan ve Ulger’in ¢alisma sonuglar1 ile uyumlu oldugu

gorilmistiir.

Calismamizda ele aldigimiz tiim sonug dlgiimleri ile VKI arasinda anlaml
iliskilerin tespit edilmesi, VKI’nin normal degerlerde olmasmnin olduk¢a énemli
oldugunu diistindiirmiistiir. Bu baglamda fizyoterapistlerin diyetisyenler ile
birlikte yapacagi ortak calismalarin bu parametreler 6zelinde anlamli katkilar

saglayacagi ongorilmistiir.

Calismamizda geng yetiskin grubundaki bireylerin ¢ogunlugunu iiniversite
ogrencilerinin, orta yetiskin grubunu c¢ogunlukla akademik-idari personellerin,
yash grubu ise ¢ogunlukla iiniversite hastanesinde bulunan hasta yakinlarimin
olusturdugu goriildii. Bireylerin medeni durumlar ele alindiginda geng yetiskin
gruptan kaynaklanan fark oldugu tespit edildi. Ug grubun meslek durumlar1 ve
egitim durumlarinin farkli oldugu saptandi. Degerlendirmeye alinma kriterleri
arasinda yer alan mini mental durum degerlendirme sonuglar1 acgisindan gruplar
arasinda fark olmadigi igin, egitim ve meslek durumun da ¢alismada kullanilan

test sonuglarini etkilemeyecegi ongoriildii.
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Calismamizda servikal eklem pozisyon hatasi, reaksiyon zamani ve
dengeyi etkileyebilecek hastaliklarin varligi sorgulanmis olup, bu hastaliklara
sahip olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Mevcut sonuglarimizda, yaslh
bireylerin kronik hastalik varliginin daha fazla oldugu saptanmistir. Ancak bu
hastaliklar sonug dl¢limlerini etkilemedigi i¢in bu durumun goz ardi edilebilecegi

distiniilmistiir.

Aslan 20-70 yas araliginda diizenli egzersiz yapan bireylerin yapmayanlara
gore statik dengelerinin daha iyi oldugu gostermistir (130). Benzer sekilde
Celenay ve ark. kronik boyun agrist olan bireylerde derin boyun fleksor kas
performansinin denge ve yiiriime parametreleri ile iliskili oldugunu belirtmistir
(131). Calismamizda egzersiz frekansi degerlendirildiginde geng yetiskin gruptan
kaynaklanan fark oldugu saptandi. Bunun yani sira tiim katilimcilar géz oniinde
bulundurularak egzersiz aliskanligi “var” ve “yok” seklinde siniflandirdigimizda
yastan bagimsiz olarak egzersiz yapan bireylerin tiim sonug¢ Ol¢limlerinden daha
iyl puan aldig1 goriildii. Diger bir ifade ile egzersiz aliskanlig1 olan katilimcilarin
servikal eklem pozisyon hata skorlarinin diisiik, el reaksiyon siirelerinin kisa ve
denge skorlarinin yiiksek oldugu tespit edildi. Sonuglar, farkli yas gruplarina 6zel,
egzersiz farkindaligt ve katillmimi saglayacak genis c¢apli calismalarin
yapilmasinin dnemini ortaya koymaktadir. Yapilan caligmalarin propriosepsiyon,
reaksiyon zamani ve denge parametrelerinde anlamli katkilar saglayacagi

ongoriilmektedir.
5.2 Servikal Eklem Hareketi Degerlendirilmesi

Servikal omurgadaki hareket aciklig1 yasla birlikte azalir. Ayrica yasin
sadece hareket acikligi tizerinde degil ayni zamanda servikal omurganin
pozisyonlamasi iizerinde de etkisi vardir. Servikal eklem hareketi i¢in, yas dnemli
bir belirleyici olmakla birlikte bireysel farkliliklar (yasam tarzi, meslek vb.) ve
eslik eden hastaliklarin da goz Oniinde bulundurulmasi gerekir (132). Yastan
bagimsiz olarak toplam servikal rotasyonun yaklasitk %601 C1/2'de
gerceklesmektedir. Schéfer ve ark., iist servikal rotasyon miktarinin yagla birlikte
azaldigin1 gostermistir (133). Hu ve ark. ise servikal spinal hastalik semptomlari
olmayan eriskinlerde alt servikal egriligin artan yasla birlikte belirgin bir sekilde

degistigini bildirilmistir (134). 3-8. dekat arasinda 600 saglikli bireyin yer aldigi
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bir calismada da st ve alt servikal omurgada NEH’inin (C2-7) yasla birlikte
azaldig1 gosterilmistir (135). Mevcut ¢alismada yas ile ekstansiyon diginda tiim
servikal eklem hareketlerinde azalma oldugu saptanmistir. Bulgularimiz iist ve alt
servikal omurga NEH’inin azaldigin1 gdsteren sonuglar ile uyumludur. Bu
baglamda asemptomatik durumlar da dahil olmak iizere tiim yash bireylerde
servikal eklem hareketleri ayrintili degerlendirilmeli ve erken miidahale

programlari belirlenmelidir.
5.3 Servikal Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Yasa gore kas kiitlesindeki diisiis oran1 konusunda yapilan kesitsel
calismalarda ¢ok az fikir birligi vardir. Ancak, en yiiksek kas kiitlesine sahip
oldugu diisiiniilen geng bireyleri (18-45 yas) daha yaslh bireyler (65-90 yas) ile
karsilastiran kesitsel calismalar, bireyler arasindaki kas kiitlesinde %8 ila %45
arasinda degisen farkliliklar1 vurgulamistir (136,137). Janssen ve ark., tgilincii
dekattan baslayarak iskelet kas Kkiitlesinde bir azalma oldugunu, ancak bu
azalmanin biiyiik ol¢lide besinci dekattan sonra meydana geldigini ve bu durumun
alt ekstremite kas kiitlesindeki azalma ile agiklanabilecegini bildirmistir (138).
Bununla birlikte yas alma ile servikal omurgada goriilen dejenerasyon servikal
hareket agikliginin ve servikal kas giiciiniin azalmasina neden olmaktadir (1-3).
Mevcut ¢aligmada iiciincii grupta yer alan yash bireylerin geng¢ ve orta yetiskin
gruba gore servikal kas kuvvetlerinin azaldig: tespit edildi. Sonuglarin literatiir ile
benzer oldugu goriilmistir. Fizyoterapistlerin servikal bolge kas kuvveti
degerlendirmelerini ve sonuglara gore uygun egzersiz planlamalarin1 yapmalarinin

saglikli yas alma stirecine anlamli katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.
5.4 Servikal Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi

Calismamizda, servikal propriosepsiyon lazerli servikal eklem pozisyonu
hatas1 testi ile degerlendirildi. Altin standart olmamakla birlikte SEPHT
arastirmalarda en yaygin kullanilan yontemdir. SEPHT in sadece bir lazer basligi,
bir hedef ve bir gdz band1 gerektirmesi klinik ve arastirma ortamlarinda kolayca
kullanimimi miimkiin kilmaktadir (43). Literatirde SEPHT’in agirlikli olarak,
postiiral hata, kronik boyun agrisi, yorgunluk ve fibromiyaljili olgularda
kullanildig1 goriilmektedir (7,76,139,140). Bununla birlikte saglikli olgularda
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kullanimi da s6z konusudur (141). Testin, boyun agrisi olan ve olmayan
katilimcilarda orta ila miikemmel arasi giivenilirlik degerlerine sahip oldugu
gosterilmistir  (142). Revel ve ark., saglikli kontroller {izerinde yaptiklar
calisgmada %86 duyarlilik ve %93 0zgillik degerleri bildirmistir (118).
Calismamizda tek aragtirmaci tarafindan yapilan SEPHT in farkli yas gruplarinda

kisa siirede objektif veri sagladigi saptanmaistir.

Ilerleyen yas, artan servikal eklem pozisyon hatasi ile 6nemli dlgiide
iliskili olup, yash bireyler geng bireyler ile karsilastirildiginda daha biiyiik hatalar
gostermektedirler. Diger eklemlerde oldugu gibi yasla birlikte servikal eklem
pozisyon hatasi artmaktadir (141). Bu hata skorunun artmasi, yas alma ile boyun
kas kuvveti diisiisii, hareketsiz yasam tarzi, hafiza kaybi ve bilissel veya motor
bozukluk ile iliskilendirilebilir (140,143). Siu ve ark., saglikli bireylerde yas alma
ile servikal eklem hareket agikligi, basi yeniden konumlandirma ve postiiral
stabilitede azalma oldugunu gostermistir (144). Vuillermeve ark., geng
eriskinlerle karsilagtinnldiginda yash eriskinlerde servikal eklem pozisyon
duyusunun  bozuldugunu, bu durumun horizantal diizlemde yeniden
konumlandirmaya dayandigini bildirmistir (4). Yash bireylerde konumlandirma
hatalar1 ve daha yavas refleksler, servikal omurgadaki sensorimotor fonksiyonun
yasla birlikte bozuldugunu gostermektedir (145). Caligmamizda tiim diizlemlerde
diger bir ifade ile tiim servikal eklem pozisyon hata skorlarinda yash gruptan ileri
gelen anlamli fark oldugu saptandi. Bu agidan fizyoterapistler, yasl bireylerde
daha yiiksek servikal pozisyon hastast olasiligin1 g6z Oniinde bulundurmali,

degerlendirme ve rehabilitasyon hedeflerini bu dogrultuda planlamalidir.
5.5 Denge Degerlendirmesi

Yas alma ile denge arasinda negatif bir iligki goriilmekte, ¢ogu yasl birey
dengedeki bozulmalara bagli hareket kaybi ve diisme problemi yasamaktadir
(146). Yash yetiskinlerde, duyu sistemlerinde yasa bagli bozulma ve dengeyi
korumak i¢in ¢evrelerindeki degisikliklere uyum saglama yeteneginde azalma
goriilmektedir (147). Koyuncu ve ark. yaslilarda denge bozuklugunun ¢ok yaygin
oldugunu, 65 yas ve {izeri bireylerin yarisindan ¢ogunun dinamik denge
testlerinde orta ve yiiksek diisme riski tasidigini ve son bir yil i¢inde %34 iiniin en

az bir defa distiigiinii belirtmistir (148). Benzer olarak, Giines’te yas ilerledikge
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kirtlganligin, diigme riskinin ve denge kaybimin arttigini belirtmistir (10). Bunun
yan1 sira, yas gruplarinda bir ayirim yapmaksizin (geng yetiskin, orta yetiskin,
yashi gibi) yasin aslinda denge i¢in Onemli bir belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir. Marchesi ve ark. oOzellikle reaktif bilesenin onemli bir rol
oynadigr dinamik testlerde, yasla birlikte diisis oraninda bir artis oldugunu
gostermislerdir. Ayni1 zamanda yasgh yetigkinlerin statik ayakta durma denge
gorevlerinde gencg yetiskinlere gore daha fazla gorsel geri bildirime gilivendigini
ve bunun da anterior-posterior (AP) postiral salinnmda goézlendigini
belirtmislerdir (149).

Literatiirde farkli yas gruplarinda denge degerlendirmesinde Biodex Denge
Sisteminin (BDS) giivenilir oldugu gosterilmistir. Diisme riskini dlgmek,
yaslilarda diismeleri onlemek ve programlari izlemek i¢in BDS’nin faydali
olabilecegi bildirilmistir (150). BDS mevcut yazilimi ile (Biodex, Versiyon 3.1,
Biodex, Inc.,Shirley New York) dengeyi objektif olarak Olgmeye olanak
saglamaktadir (151). Karart1 ve ark., non-spesifik bel agrili yash kisilerde kotii ve
iyl postiiral performansi ayirt etmede BDS’nin kesme puanlarmin hassas ve
spesifik oldugunu bildirmistir (152). Bednarczuk 60 yas ve tsti denge
degisikliklerini ve diisme risklerini BDS ile degerlendirdigi calismasinda yash
yetiskinlerin dengenin devamlilig1 i¢in gorsel geri bildirime bagli olduklarini,
yasla birlikte denge performansinin bozuldugunu ve diigme riski arttigini
belirtmistir (153). Calismamizda kullandigimiz BDS cihazinin 6lglimleri olan
OSlI, API ve MLI sonuglarinin 65 yas iistli bireylerde anlamli olarak yiikseldigi
(kotiilestigi), diigme riskinin ise yasla birlikte artis gosterdigi saptandi. Denge
bozukluklarinin ilerleyen yasla birlikte artis gostermesinin yagh yetiskinlerin iyi
olmalar1 iizerinde 6nemli etkileri oldugu sdylenebilir. Bu agidan denge odakli
egzersiz yaklagimlart sagligin devamliligi ve saglikli yas alma i¢in anahtar bir rol

oynayacaktir.
5.6 Reaksiyon Zamani Degerlendirmesi

Reaksiyon ve tepki siireleri giinliik aktivitelerde 6nemli bir rol oynar.
Araba kullanma ve yazma gibi birgok aktivite, yiiksek hassasiyette tepki ve
harekete baglidir. Bu nedenle, hareket degiskenligindeki kiiciik artislar bile daha

biiyilk performans hatasina neden olabilir (117). Reaksiyon siiresi Olglimiinde
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kullanilan birim zaman, milisaniye (msn) cinsinden oldugu i¢in bu Ol¢limde
kullanilan aletlerin son derece hassas olmas1 gerekir. Onceki yillarda reaksiyon
zamaninin tayini i¢in daha basit diizeneklerden olusan 6l¢iim aletleri kullanilirken,
glinlimiizde ¢ok daha kapsamli ve c¢ok daha hassas diizenekler gelistirilmistir
(154). Bununla birlikte NERT reaksiyon siiresinin dl¢iimiinde kullanilan basit ve
pahali olmayan bir 6l¢iim aracidir (155). Mevcut ¢alismada dominant ve non

dominant el reaksiyon zamani NERT ile degerlendirilmistir.

Yirmili yaslarda kisalan basit reaksiyon zamani, ellili yaslardan sonra
yavaglar. Yetmis yas ve lizerinde daha hizli bir yavaglama gosterir (156). Yasin bu
etkisi, kombine reaksiyon zamaninda daha belirgindir (157). Reaksiyon zamaninin
yasla birlikte uzamasinin nedenleri iizerine yapilan arastirmalarda, bunun sadece
sinir ileti hiz1 gibi basit, mekanik faktorlerle ilgili olmadigi, yashlarin daha

dikkatli davranmaya ve yanitlarin1 daha ayrintili vermeye meyilli olduklar: ifade
edilmistir. (101,158).

Calismamizda sag ve sol el reaksiyon siirelerinin yas ilerledik¢e artig
gosterdigi saptandi. Sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu bulunmustur. Saglikli
yas alan bireylerde degerlendirme parametreleri arasinda el reaksiyon zamaninin
olmasinin ve elde edilen veriler 1s18inda uygun egzersiz programinin
planlanmasinin gerektigi tespit edilmistir. Reaksiyon zamanindaki kisalma yaslh
bireylerin giinliik yasam aktivitelerine bagimsiz ve giivenli katilimi

desteleyecektir.

5.7 Denge ve Reaksiyon Zamam Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Denge ve reaksiyon siiresi, giinliikk aktiviteler ve spor performansi i¢in
gerekli olan fiziksel uygunlugun iki 6nemli bilesenidir. Hem denge hem de
reaksiyon stiresi yas, saglik, fiziksel durum ve cevresel kosullar gibi ¢esitli

faktorlerden etkilenir (159-162).

Saglikli bireylerde denge ve reaksiyon siiresi arasindaki iliskiyi arastiran
birgok ¢alisma bulunmaktadir (159-164). Calismalar, yash yetiskinlerin genellikle
tiim ylizey kosullarinda geng yetiskinlerden daha uzun reaksiyon siirelerine sahip

oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, bir denge gorevi ile eszamanh olarak bir
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secim adimlama gorevi uygulayarak denge kontrol ihtiyacini artirmanin geng (19-
39) ve yash (>65) grupta reaksiyon siiresi tizerinde higbir etkisi olmamistir (162).
Bu durum, denge ve reaksiyon siiresinin iligkili olmasina ragmen, iliskinin

dogrudan olmayabilecegini gostermektedir.

Bozkurt ve ark. 10-12 yas arasi okul ¢ocuklart iizerinde yaptiklari bir
calismada statik ve dinamik denge ile segmeli reaksiyon siiresi arasinda anlamli
iliskiler bulmuslardir (163). Li ve ark. okul oncesi dénemdeki ¢ocuklarda tek
bacak lizerinde dengede durma siiresi ile reaksiyon siiresi arasinda negatif bir
iliski gozlemlemistir (164). 9-13 yas arasi ¢ocuklarda Laul ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada denge ve reaksiyon siiresi arasindaki korelasyon arastirilmistir.
Calismalarda dinamik denge ile reaksiyon siiresi arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur (160). Pradhiva ve ark. ilkokul ¢ocuklarinda isitsel reaksiyon zamani
ile viicut dengesi arasinda anlamli bir iligki bulmustur (161). Bu bulgular, denge
ve reaksiyon siiresi arasindaki iliskinin kiigiikk yaslardan itibaren mevcut

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Mevecut literatiirde saglikli bireylerde denge ve reaksiyon siiresi arasinda
bir iligki oldugunu gosteren calismalar vardir. Ancak bu iligki karmasik ve ¢ok
faktorliidiir. Bununla birlikte denge ve reaksiyon siiresi arasinda anlamli iliski
olmadigin1 gosteren galismalar da mevcuttur (159,162). Bu yiizden literatiirde
denge ve reaksiyon siiresi arasindaki iliskiye dair bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Calismamizda geng yetiskin grupta sag ve sol el reaksiyon
stiresi artisi ile tek ayak lizerinde salinimin arttig1 goriildii. Orta yetiskin grupta ise
sag ve sol el reaksiyon siiresi artis1 ile diigme skorunun arttig1 bulundu. Altmis bes
yas ve lstii bireylerin el reaksiyon siiresi degerleri ile denge skorlar1 arasinda

iliski olmadig1 goriildii.

Mevcut ¢alismalarin bulgularindaki farkliliklar, ¢alisma tasarimi, 6rneklem
blyiikligli, yas araligit ve Olgiim araglarindaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Denge ve reaksiyon siiresi arasindaki iligkinin biligsel islev, fiziksel
uygunluk ve ¢evresel kosullar gibi diger faktorlerden etkilenmesi de miimkiindiir.
Bu iliskinin dogasin1 daha iyi anlamak ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Bu ¢aligmalarin sonuglari, saglikli bireylerde
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denge ve reaksiyon siiresini iyilestirmeye yoOnelik miidahaleler gelistirmek igin

kullanilabilir.

5.8 Servikal Eklem Pozisyon Duyusu ve Reaksiyon Zamani

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Kronik boyun agrisi olan bireylerde el ve ayak reaksiyonu siirelerinin
uzadig1 bildirilmistir (78). Benzer olarak Ozsoy, istirahat ve gece boyun agri
siddeti ile iist ekstremite reaksiyon zamani arasinda pozitif korelasyon oldugunu,
bireylerin agr1 siddetlerinin artmasiyla iist ekstremite reaksiyon zamanlarinin
uzadigim gostermistir (165). Senol ve ark. servikal intervertebral disk hernisi olan
hastalar iizerinde yaptigi c¢alismada, servikal disk hernisine sahip bireylerin
saglikli kontrol grubuna kiyasla daha uzun gorsel ve isitsel reaksiyon siireleri
gosterdiler (166). Williams ve ark. servikal distonili bireylerde reaksiyon
siresinin  saglikli gruba kiyasla daha wuzun oldugunu bildirdiler (167).
Sittikraipong ve ark. en az ii¢ aydir nonspesifik boyun agrisina sahip olan
bireylerin benzer yas ve cinsiyetteki asemptomatik kontrol grubu bireylerine gére
daha uzun el ve ayak reaksiyon siirelerine sahip olduklari gosterilmistir (78).
Calismamizda 65 yas ve lzeri bireylerin dort farkli SEPH skoru ile NERT
arasinda anlaml iligki oldugu, orta ve geng yetiskin bireylerde ise bir SEPH skoru
ile NERT arasinda anlamli iligki oldugu bulundu. Calismada yash bireylerde hem
servikal eklem pozisyon hatalarinda hem de reaksiyon zamaninda diger gruplara
gore anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Geng veya orta yasl grupta ise servikal
eklem pozisyon hatasinda kismen degisiklik olmakla birlikte yaslh gruba gore
daha iyi olduklar1 goriilmiistiir. Reaksiyon zamaninda ise yasla birlikte negatif
etkilerinin oldugu goriildii. Bu baglamda fizyoterapistlerin servikal eklem
propriosepsiyonu ve reaksiyon siiresinin 6zellikle yaslilarda iligkili olabilecegini
g0z oniinde bulundurarak rehabilitasyon programlarini bu dogrultuda planlamalari
onerilebilir. Mevcut iliski nedensellik anlami tasimadigindan bu konu hakkinda

daha kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.

5.9 Servikal Eklem Pozisyon Duyusu ve Denge Arasindaki

Iliskinin Degerlendirilmesi
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Servikal bolge proprioseptif bilginin bol oldugu bir bolgedir ve
proprioseptif bilginin fazlaligi dengeyi olumlu etkileyebilir. Tiirkmen ve ark.,
saglikli bireylerde denge skorunun arttik¢a servikal fleksiyon, ekstansiyon ve sag
lateral fleksiyon yonlerindeki eklem pozisyon hissi hatasinin azaldigini
belirtmislerdir (168). Gucmen ve ark. servikal pozisyon hissi bozuklugu olan
fibromiyaljili olgularin dengelerinin de bozuk oldugunu bildirilmislerdir (7).
Oziidogru ve ark. ise genc saglikli bireylerin yer aldig1 ¢alismalarinda servikal
propriosepsiyon duyusu ile denge, kavrama kuvveti, servikal bolge kas kuvveti ve
ist ekstremite fonksiyonu arasinda iligki olmadigini goéstermislerdir (169). Bu
sonuglara gore saglikli bireyler iizerinde yapilan calismalarin farkli oldugu
sOylenebilir. Calismamizda grup i¢i korelasyon sonuclarina bakildiginda yasl
bireylerin tim SEPH skorlari ile genel denge skoru, tek ayak stabilitesi ve diisme
skorlar1 arasinda iliski oldugu goriildii. SEPH skorlar1 yiikseldik¢e dengenin
bozuldugu ve diisme riskinin arttig1 saptandi. Geng ve orta yetiskin grubun SEPH
ile denge arasinda bazi pozisyonlarda anlamli iliski oldugu tespit edildi. Elde
edilen veriler servikal eklem pozisyonu ile ilgili hatalarin azalmasinin yash
bireylerde dengeyi koruma ve diisme riskini azaltmada basat rol oynadigim

diistindiirdii.
5.10 Calismanin Limitasyonlari

e (Calismamizda reaksiyon testi degerlendirme yontemi olarak NERT
kullanildi. Teknoloji tabanli bir reaksiyon siiresi Ol¢lim cihazi
kullanmak uygulama kolaylig1 acisindan fayda sunabilirdi.

e Caligmamizda kas kuvveti degerlendirme yontemi olarak manuel
kas testi kullanildi. izokinetik cihazlar veya kuvvet platformlart
kullanilmast verileri kiyaslayabilmek acisindan daha objektif

sonuglar verebilirdi.

5.11 Cahsmamzin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine
Katkilar:

e Literatiirde siklikla bireylerin agri, denge, servikal propriosepsiyon
degerlendirmeleri ve bunlarin birbirleri ile olan iliskileri iizerine

durulmustur. Ancak propriosepsiyon ile denge ya da reaksiyon
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zamani ile denge arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalar olmasina
ragmen c¢aligmamiz, bu ii¢ parametreyi farkli yas gruplarindaki
bireylerle kiyaslanmasi ve yorumlanmasi agisindan literatiire
onemli bir katki saglamistir.

Calismamiz saglikli yas alma siirecinin saglanmasinda, servikal
eklem propriosepsiyonunun, el reaksiyon zamaninin ve dengenin
degerlendirilmesiyle elde edilen sonuglara goére bireye 0Ozel
egzersiz programinin belirlenmesinin 6nemi ortaya konulmustur.
Arastirmamizin sonuglar1 yaslanma ile servikal propriosepsiyon,
denge, reaksiyon siiresindeki degisimleri ortaya koymakla birlikte;
VKI, egzersiz aligkanhigi, servikal eklem hareket agikligimin test
sonuglart acisindan dikkate deger oldugunu gostermistir.
Dolayisiyla, basta fizyoterapistler olmak iizere saglikli yaslanma
stirecine katki saglayan tiim saghk c¢alisanlarinin servikal
propriosepsiyon, denge ve reaksiyon zamanini degerlendirme
siireglerine eklemelerinin saglikli yas alma siirecine anlamli

katkilar saglayacagi ongoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkli yas gruplarindaki bireylerde reaksiyon zamani, denge ve servikal

eklem pozisyon hatasini belirlemek, gruplar arasindaki farki karsilagtirmak ve

parametreler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planladigimiz galismamizin

sonug ve Onerileri asagidaki gibi siralanmistir:

10.

Sonuclar:

Calismamizda yaslanma ile servikal eklem pozisyon hatasinin arttigi,
dengenin bozuldugu ve reaksiyon siiresinin uzadigi goriildii.

Calismamizda tiim diizlemlerde diger bir ifade ile tiim servikal eklem
pozisyon hata skorlarinda yasli gruptan ileri gelen anlamli fark oldugu
saptandi.

Caligmamizda OSI, API ve MLI skorlarinin 65 yas iistii bireylerde anlaml
olarak diistiigti, diisme riskinin ise yasla birlikte artis gosterdigi saptandi.
Servikal eklem pozisyon hatas1 miktar1 arttikca denge skorlarmin daha
kotii oldugu ve reaksiyon siiresinin daha uzun oldugu gorildii.
Calismamizda geng yetiskin grupta sag ve sol el reaksiyon siiresi artisi ile
tek ayak tlizerinde salinimin arttig1 goriildii. Orta yetiskin grupta ise sag ve
sol el reaksiyon siiresi artisi ile diigme skorunun arttigi bulundu. Altmis
bes yas ve istli bireylerin el reaksiyon siiresi degerleri ile denge testi
sonuglart arasinda iligski olmadig1 goriildii.

Egzersiz aliskanlig1 olan katilimeilarin servikal eklem pozisyon hatalarinin
diisiik, el reaksiyon siirelerinin kisa ve denge skorlarinin daha iyi oldugu
tespit edildi.

Calismamizda VKI arttikga el reaksiyon zamaninin uzadigi, servikal
eklem pozisyon hatasinin ve denge skorlarinin arttigi (dengenin
bozuldugu) goriildii.

Mevcut galismada yas alma ile servikal ekstansiyon disinda tiim servikal
eklem hareket agikliklarinda azalma oldugu saptanmuistir.

Calismamizda yash bireylerin, geng¢ ve orta yetiskin gruba gore servikal
kas kuvvetlerinin daha diisiik oldugu tespit edildi.

Bireylerin NEH kisitliklar1 arttik¢a servikal propriosepsiyonlari, denge

durumlar1 ve reaksiyon siirelerinin olumsuz etkilendigi goriildii.
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Oneriler:

Calismamizda ele aldigimiz tiim sonug dl¢iimleri ile VKI arasinda anlamli
iliskilerin tespit edilmesi, VKI’nin normal degerlerde olmasmin oldukca
onemli oldugunu diisiindirmiistir. Bu baglamda fizyoterapistler ile
diyetisyenlerin birlikte yapacagi ortak ¢alismalarin bu parametreler
0zelinde anlaml katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

Egzersiz aligkanlig1 olan katilimcilarin servikal propriosepsiyonlarinin, el
reaksiyon siirelerinin ve denge skorlarinin daha iyi oldugu tespit edildi. Bu
sonuglara gore, farkli yas gruplarma Ozel, egzersiz farkindaligi ve
katiliminm1 saglayacak genis capli c¢alismalarin yapilmasimin OSnemli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Fizyoterapistlerin servikal bolge kas kuvveti degerlendirmelerini ve
sonuglara gore uygun egzersiz planlamalarini yapmalarinin saglikli yas
alma siirecine anlamli katkilar saglayacagi dngoriilmektedir.
Fizyoterapistlerin yasli bireylerde daha yiiksek servikal pozisyon hatasi
olasiligint géz oniinde bulundurmalar1 ve rehabilitasyon hedeflerini bu
dogrultuda planlamalar1 6nerilmektedir.

Denge bozukluklarinin ilerleyen yasla birlikte artis gostermesinin yash
yetigkinlerin iyi olmalar {izerinde dnemli etkileri oldugu sdylenebilir. Bu
acidan denge odakli egzersiz yaklagimlarinin sagligin devamliligi ve
saglikli yas alma i¢in anahtar bir rol oynayacagini diisiinmekteyiz.

Saglikli yas alan bireylerde degerlendirme parametreleri arasinda el
reaksiyon zamaninin olmasinin ve elde edilen veriler 1s1ginda uygun
egzersiz programinin planlanmasinin gerektigi tespit edilmistir. Reaksiyon
zamanindaki kisalmanin yasl bireylerin gilinlik yasam aktivitelerine
bagimsiz ve giivenli katilimini desteleyecegi diistiniilmektedir.
Calismamizda yas alma ile ekstansiyon disinda tiim servikal eklem
hareketlerinde azalma oldugu saptanmistir. Bu baglamda asemptomatik
durumlar da dahil olmak fiizere tiim yash bireylerde servikal eklem
hareketleri ayritili degerlendirilmeli ve erken miidahale programlari
belirlenmelidir.

. Ulkemizde huzurevleri ve yashi bakim merkezlerinde hatir1 sayilir

miktarda yasl yetiskin niifus konaklamaktadir. Bu bilgiler ekseninde, yasl
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10.

bakimi ve rehabilitasyonu gibi siireglerle ilgilenen bu kurum ve
kuruluslarin ortaya sundugumuz verileri dikkate alarak ikamet eden yasl
yetigkinlerin  degerlendirilmesi ve tedavi programlar1 belirlenmesi
acisindan fizyoterapi hizmetlerine yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Calismamizda servikal eklem hareket acikligi degerlendirmelerinde
ekstansiyon hareketinde gruplar arasi anlamli fark bulunmamis olmasi
genglerde teknoloji sebepli postiir bozukluklarmin etkili olabilecegini
diistindiirmiistiir. Bu konuda daha somut verilere sahip olabilmek i¢in
servikal propriosepsiyonun ve postiiriin birlikte incelendigi ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Calismamizda kullanilan lazer isaretci ile servikal eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi ulasilma ve uygulama kolayligina sahip olmasi ve objektif
sonuclar vermesi agisindan gelecek calismalarda tercih edilme sikliginin

artacagini diistinmekte ve onermekteyiz.
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8. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

Arastirmacinin_Aciklamas:

Farkl yas gruplanndaki bireylerde reaksiyon zamam, denge ve servikal eklem pozisyon hatasiu belirlemek,
gruplar arasmdaki farks karsilastumak ve parametreler arasindaki ihigkiyi incelemek amaciyla bir bilimsel aragtirma yapmayi
planlamaktayiz. Yapilmas: planlan arastirmanin 1smi “Farkli yas gruplaninda servikal eklem pozisyon hatasi, denge ve reaksiyon
zamamnin incelenmesi” dir.

Yetiskin bireyler iizerinde uygulanacak olan bu g¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara uydugu icin sizi de davet
ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katihp katilmamak gonullulik esasma dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya
katilma kararmi tamamen hiir iradeniz ile vermelisimz. Bu kararn verirken hic kimse tarafindan size tellan ve baskida
bulunulamaz

Kararimzdan 6nce 56z konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda yapilacak
15lemler hakkinda sizi bilgilendirmek 1stiyoruz. Bu bilgileri okaryup anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz
formu 1mzalayimz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtrmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yasindan buyuk, herhangi bir ortopedik veya norolojik rahatsizlig
bulunmayan bir birey olmanizdir. Bu arastima Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal tarafindan gergeklestirilecektir.

Propriosepsiyon, eklemlerin aldigi pozisyonu iletme, iletilenleri yorumlama ve hedef postiir ve hareketin yapilmas:
i¢in uyartya bilingli veya bilingsiz bir yamt verme yetenegidir. Yapilan ¢aligmalarda pozisyon duyusu ile ilgili bircok reseptoriin,
longus kolli ve longus kapitis gibi derin grup servikal kaslann iizerinde oldugu gosterilmistir. Servikal eklemimn pozisyon hissi,
propriyosepsiyonun dnemli bir pargasidir ve esas olarak kaslarda, eklemlerde, disklerde ve baglarda bulunan servikal reseptorlerin
afferent sinyallerini yansitir. Bozulmus propriyosepsiyon duyusu, pozisyon hissi ve denge agisndan sorunlara yol acabilir
Denge; kisinin, yercekimi merkezinin, var olan algisal ¢evrede, dayanma yizeyinin alam igerisinde tutulabilmesidir. Dengenin
saglanmasinda gorsel, vestibiiler ve somatosensorial sistemlerden gelen bilgiler ¢ok énemlidir. Denge bozuklugunun nedenlerim
tanimlamak i¢in denge kontroliinii saglayan sistemleri ve birbirleriyle olan etkilesimlerini anlamak gerekir. Denge ve yiiriimenin
degerlendirilmesinde skalalar kullanilabildigi gibi objektif veriler veren denge egitimi sistemler: de kullamlabilir. Subjektif
oleimlerin disinda son willarda objektif postural stabilite imdeksi ve diisme riskini hesaplamada ve bireysel postural denge
egitiminde Biodex Denge Sistemi (BDS) kullamilmaktadir Reaksiyon zamam, uyannm baglama zamam ile tepkinin bagladig
zaman araliginda gecen siire olarak tammlanmaktadir. Nelson el reaksiyon test: (NERT) reaksiyon siiresinin dlgtimiinde kullanilan
basit ve pahal olmayan bir dl¢tim aracidir.

Elde edilen verler ile geng yetigkin (18-39), orta yetigkin (40-64) ve yash (65 ve tistid) bireylerin servikal eklem
pozisyon luslen, denge durumlan ve reaksiyon zamanlan tespit edilecektir. Calisma sonuglanmn yaglanma ile birlikte olgiun
yapilan parametreler agisindan degisiklik olup olmadig: hakkmda fikir verecegi digintilmektedir.

alisma kapsanmuinda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile géniilliilerin uymas: gereken kurallar

Aragtirmaya katilmamz durumunda;

1. Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildigimz i¢in size ek bir ddeme yapilmayacaktir

3. Hekim ile aramizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine bityiik dzen ve sayg: gosterilecektir.

4. Aragtirma sonuglarimn egitim ve bilimsel amaclarla kullammm swasmda kisisel bilgilenmz c¢ok biyilk bir hassasiyetle
korunacalktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghmz 1le ilgili ve diger olumsuzluklarn sorumlugu aragtimacilara aittir.

6. Gonilla olarak katildigimz calismanin herhangi bir agamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak aynlmadan once

arastirmacilara bu durumu bildirmemz dnembhdir.
7. Calgmaya katimayr kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik olmayacak, her
zaman oldugu gibi aym dzen ve ihtimam ile hastaligimzin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimeinin (Géniillii) Beyani

Saym Dog. Dr. Ayla Giinal tarafindan, Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dal tarafindan aragtima yapilacag: belirtilerek bu arastima 1le 1lgih yukandaki bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katibrsam, hekim 1le aramda kalmasi gereken, bana aif bilgilenn gizliligine bu aragtirma
sirasinda da bityiik 6zen ve sayg: gosterilecegl, aragtrma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullamimi sirasinda kigisel
bilgilerimin ithtimamla korunacag: kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Benden herhangi
bir ticret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Aragtrmanm ad : “Farkli yas gruplaninda servikal eklem pozisyon hatasi, denge ve reaksiyon zamaninin incelenmesi”
Arastirma sorumlusu : Do¢. Dr. Ayla Giinal

Tarih :

i]”zﬂ'
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Projenin yiriitilmes: sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtumadan cekalme hakkina sahip oldugum
bildinlmustir. Ancak arastumacilan zor durumda birakmamak i¢in aragtwmadan cekilecegimi onceden bildrmemin uygun
olacaginmn da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmac: tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan ister dolayli olsun, arastirma siirecinde aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saglik durnmuyla ilgili
olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir yilk altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglhk sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde Dog. Dr.
Ayla Ginal1 numarali telefondan ulagarak damsabilecegimi biliyorum.

Bu arastumaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabiliim. Aragtrmaya katilmam konusunda zorlayic:
herhangi bir davramgla karsilasmig degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun fibbi bakimma ve hekim 1ile olan 1ligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim aciklamalan ayrntilariyla anlanus bulunmaktayin Kend: basima belli bir diistinme siires:
sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (gonilli) olarak yer alma karamm tamamen hiir iradem ile alnug
bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarth:
Katiimci (Géniiilii)
Adh, Soyad:
Adres
Telefon
Imza

Giriisme Tanigt
Adt, Soyad:
Adres

Telefon

Imza

Kanilimc: (Ganiiilii) ile Giriisen Arastirmact
Adh, Sovad, Unvam : Ary. Gor. Muhanimed Said ULUPINAR

Adres : Tokat Gaziesmanpaga Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Telefon :
Imza

(Titm sayfalar: imzalt bu formun bir kopyas: katitlumciya verilecektir)

Aragtrmamn adi : “Farkl yas gruplarinda servikal eklem pozisyon hatasi, denge ve reaksiyon zamamnin incelenmesi”
Arastirma sorumiusu : Dog¢. Dr. Ayla Ginal

Tarih :

I.]N".ﬂ'
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EK 2. Degerlendirme Formu

DEMOGRAFIK DEGERLENDIRME FORMU
Tarih: .ooovviiiniiinnnn,

Dogum tarthi:
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ( )
Medeni Durum:
Boy (cm):
Kilo (kg):
Egitim durumu: {lkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Yitksek Lisans/Doktora ()
Meslek:
Dominantel: Sag( ) Sol( )
Dominant ayak: Sag ( ) Sel( )
Kronik Hastaltk: Var () Yok () Varsai......ooooooiiiiiiiiiieee e
Hastalik Oykiisi (Nérolojik, kardiyo-respiratuar, vaskiiler vb.):.......c.cvvviverriiiianns
Cerrahi Gegmisi (Vertebral kolon veya ic kulaga ait): Var () Yok ( )
Tag Kullammt: ..........coooooeveeians
Sigara kullamumu: Evet( ) Hayir () Miktar: ...
Alkol kullanumy: Evet ( ) Hayr () Miktar: coovovveeeeeenn.
Egzersiz Aliskanlig1: Haftada 1 kez ( ) Haftada 2-3kez () Haftada4-5kez( ) Hergin( ) Hic( )

Tletisim GSM:
Adres:
EKLEM HAREKET ACIKLIGI:
Boyun Boyun (lateral egilme)
Ekstansiyon | Fleksiyon m Sal Sag
Derece Derece ) Derece Derece
5,
\ ) -
Ty —
Boyun (rotasyon)
Sol Sag Servikal fleksor kas kuvveti:
Derece Derece Servikal ekstansor kas kuvveti:
(Pasif ve Aktif olarak belirtiniz.)
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Mutlak hata (cm):

Servikal Eklem Pozisyon Hatasi Testi

Fleksiyon :

Ekstansiyon :

Sag
Rotasyon :

Sol
Rotasyon:

Sag Lateral
Fleksiyon :

Sol Lateral
Fleksiyon :

NELSON EL REAKSIYON TESTi DEGERLENDIRME FORMU

NELSON EL REAKSIYON TESTi (CM)
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MINI MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi, Soyad : Tarih: ___/__/

Puani:

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi y1l icerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayn kaci? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binanin kacinai katindasimz?

Kayit Hafizasi ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire tanir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100°den geriye doru 7 cikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dofru islem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz &nce tekrar ettifiniz isimleri soyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordiiginiiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire taninr.) Her yanit 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tanimr.) Dogru yanit 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sgyledigimi yapin.
"Masada duran kagid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen"

(20 sn siire tamnir.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin.
Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin. Dogru yamt 1 puan

*  Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin. Dogru yamt 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aynisini cizin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya cizilecek.) Dogru yamt 1 puan

Toplam Puan :
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BIODEX

Katilimemm Adz, Soyadt:

Tarth:
Postural Stability Test Results
Actual Score STD Dev.
Overall Stability Index
Anterior / Posterior Index
Medial Lateral Index
% Time in Zone A B C D
% Time in Quadrant I II I I\Y
Fall Risk Test Results
Actual Score STD Dev.
Overall Stability Index
Athlete Single Leg Stability Test Results
Actual Score STD Dev. Normal Score STD Dev.
L R L R L R L R
Overall Stability Index
Anterior / Posterior Index
Medial Lateral Index

Balance System”
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