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OZET

ELEKTRONIK SPOR OYUNCULARINDA SERVIKAL BOLGE AGRISI VE
AGRININ POSTURAL KONTROL UZERINE ETKIiSi

Aysegtl Aykut
Kayropraktik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigmani: Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin
Aralik 2019, 79 sayfa

Amacg: Calismanin amaci elektronik spor oyuncularinda boyun agris1 ve bu agrinin
postural kontrol {izerine etkilerinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismamiz, randomize secilmis 20 kisiden olusan saglikli bireyler (kontrol
grubu) ve 20 kisiden olusan elektronik sporcular (deney grubu) olmak iizere toplamda
40 kisi ile gergeklestirilmistir. Biitiin katilimcilara Iskandinav Kas ve Iskelet Sistemi
Anketi, Boyun Oziirliiliikk indeksi ve Visuel Analog Skala ile degerlendirilmis, CROM
VE Biodex Denge Sistemi (BBS) ile odlglimleri yapilmistir. Elde edilen sonuglar
kaydedilmistir. Toplamda 40 katilimc1 calismaya dahil edilmistir.

Sonuclar: Gruplar arasinda boy uzunlugu harig istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir (p> .05). Deney grubunun boyu kontrol grubuna gore daha uzundur.
Bilgisayar basinda ve oturularak gecirilen ortalama siire deney grubunda fazla iken
yiirliyerek gecirilen ortalama siire kontrol grubunda deney grubuna gore fazladir. Statik
Postural Kontrol parametreleri incelendiginde gozler acik Ol¢limlerin timii gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sahipken (p<0,01; p<0,001), gdzler
kapali Ol¢limlerin tiimii gruplar arasinda farklilasmamaktadir (p<0,05). Gozler agik
statik pozisyondaki genel (OSI), Anteroposterior (API) ve Mediolateral (MLI)
parametrelerin tiimii deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir.
Dinamik Postural Kontrol parametresi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,001). Kontrol grubu deney
grubuna gore daha yiiksek Dinamik Postural dlgiimlere sahiptir. Sonuglara gére toplam
boyun oziirliiliik skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Iskandinav Kas Iskelet dlcegine gore Son 12 ayda sorun yasanan bolgeler
incelendiginde deney grubunda boyun (Yiizde 70), Bel (Yiizde 75) ve Sirt (Yiizde 65)
en yliksek agri gortinen bolgelerken, Kontrol grubunda Bel (Yiizde 60), Sirt (Yiizde 50)
en yliksek agri goriinen bolgelerdir. Son 12 ayda herhangi bir bolgenin kisiyi
engellemesi sorgulandiginda Her iki grupta da genelde herhangi bir sorun yasanmadigi
sonucu ortaya c¢ikmistir. Son 7 giinde bolgelerde agr1 olma durumu incelendiginde
Deney grubunda boyun bolgesi ylizde 55 ile 6ne cikmaktadir. Son 12 ayda sorun
yasanan ve son 7 giinde sorun yasanan bdlge sayisi ortalamasi deney grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05; p>0,001). Gruplar CROM
parametreleri agisindan incelendiginde Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag ve Sol Lateral
Fleksiyon ol¢iimleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmazken (p<0,05) Sag Rotasyon
ve Sol rotasyon degerleri agisindan gruplar farklilasmaktadir (p<<0,01). Kontrol grubu,
deney grubuna gore daha yiiksek ortalama 6l¢iim degerlerine sahiptir. Vizual Analog



Skala degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore Deney grubunun ortalama VAS skoru, kontrol
grubuna gore daha yiiksektir. Son 12 ayda boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu
arasinda gozler acikken Olglimlenen Genel, Anteroposterior ve Mediolateral Statik
Postural Kontrol parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,05). Tiim parametrelere ait ortalama degerler deney grubunda
kontrol grubuna gore yiiksektir. Son 12 ayda boyun agrisi yasamayan deney ve kontrol
grubu arasinda Statik Postural Kontrol parametreleri agisindan farklilik bulunmazken,
Dinamik Postural Kontrol parametresi agisindan farklilik bulunmaktadir (p<0,01).
Kontrol grubu deney grubuna gore daha yiiksek ortalama degere sahiptir. Deney
grubunun kendi i¢inde son 12 ayda boyun agris1 yasayan ve yasamayan katilimcilart
degerlendirildiginde gozler agikken Ol¢iimlenen Genel ve Anteroposterior Statik
Postural Kontrol parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,05). Boyun agris1 yasayanlarin ortalama degerleri yasamayanlara
gore yliksektir. Kontrol grubunun kendi i¢inde son 12 ayda boyun agris1 yasayan ve
yasamayan katilimcilar degerlendirildiginde Statik Postural Kontrol parametreleri veya
Dinamik Postural Kontrol parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir (p>0,05). Son 12 ayda boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu
arasinda CROM ol¢iim parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Son 12 ayda boyun agrisi yasamayan deney ve kontrol
grubu arasinda Sag Rotasyon ve Sol Rotasyon CROM o6l¢lim parametreleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05; p<0,01). Kontrol grubu
ortalama degerleri deney grubuna gore daha yiiksektir. Deney grubunun kendi iginde
son 12 ayda boyun agris1 yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda CROM 6l¢iim
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Kontrol grubunun kendi i¢inde son 12 ayda boyun agrisi yasayan ve
yasamayan katilimcilar arasinda CROM olglim parametreleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Deney grubunda bilgisayar
basinda gegirilen siire medyan degerine gore iki grubu ayrilarak bu gruplar arasinda
Postural Kontrol parametreleri agisindan bir farklilik olup olmadigi incelenmistir.
Sonuglara gore Statik Postural Kontrol parametreleri agisindan gruplar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmazken, Dinamik Postural Kontrol parametresi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bilgisayar basinda 7 saat ve alt1 vakit gecirenlerin
ortalama Dinamik Postural Kontrol degeri 8 saat ve lstii vakit gecirenlere gore daha
yiiksektir.

Sonu¢: Calismamizda elektronik spor oyuncularinda boyun agrisinin varligir goriilmiis
ve elde edilen sonuglara gore postural kontrol agisindan kontrol grubuna gore daha zayif
oldugu gorilmistir. Gelecek c¢alismalarda olgu sayisimin arttirilarak, farkli hassas
cihazlar ve olgtimler ile karsilastirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Spor, Boyun Agrisi, Postiiral Kontrol
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ABSTRACT

NECK PAIN IN ELECTRONIC SPORTS PLAYERS AND THE EFFECT OF
PAIN ON POSTURAL CONTROL

Aysegul Aykut

Chiropractic Master Program
Thesis Supervisor: Associate Professor Hasan Kerem ALPTEKIN

December 2019, 79 pages

Purpose: The purpose of this study is neck pain in electronik sports players and
investigate the effect of pain on postural control.

Methods: The study was conducted with 40 randomly selected 20 healthy individuals
(control group) and 20 electronic athletes (experimental group). All participants were
evaluated with Scandinavian Muscle and Skeletal System Questionnaire, Neck
Disability Index and Visuel Analogue Scale and measurements were made with CROM
and Biodex Balance System (BBS). The results were recorded. A total of 40 participants
were included in the study.

Results: There were no statistically significant differences between the groups except
the length (p> .05). The length of the experimental group was longer than the control
group. While the average time spent at the computer and sitting was higher in the
experimental group, the average time spent on foot was higher in the control group than
in the experimental group. When the Static Postural Control parameters were examined,
all eyes open measurements had statistically significant differences between the groups
(p <0.01; p <0.001), whereas not all eyes closed measurements differed between the
groups (p <0.05). General (OSI), Anteroposterior (API) and Mediolateral (MLI)
parameters in the eyes with open static position were significantly higher in the
experimental group compared to the control group. There was a statistically significant
difference between the experimental and control groups in terms of Dynamic Postural
Control parameter (p <0.001). The control group had higher Dynamic Postural
measurements than the experimental group. According to the results, there was no
significant difference between the groups in terms of total neck disability score (p>
0.05). According to the Scandinavian Musculoskeletal Scale When the problem areas in
the last 12 months were examined, neck (70 percent), Waist (75 percent) and Back (65
percent) showed the highest pain, while control group (60 percent), Back (50 percent)
the highest pain areas.

In the last 12 months, when any region was interfered with, it was found that both
groups generally did not experience any problems. In the last 7 days, when the pain in
the regions is examined, the neck region stands out with 55 percent in the experimental
group. The average number of problems in the last 12 months and in the last 7 days was
significantly higher in the experimental group than in the control group (p <0.05; p>
0.001). When the groups were examined in terms of CROM parameters, no significant
difference was found in terms of Flexion, Extension, Right and Left Lateral Flexion
measurements (p <0.05), but the groups differed in terms of Right Rotation and Left
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Rotation values (p <0.01). The control group had higher average measurement values
than the experimental group. There was a statistically significant difference between the
groups in terms of Visual Analogue Scale values (p <0.01). Accordingly, the mean VAS
score of the experimental group was higher than the control group. There were
statistically significant differences in the parameters of General, Anteroposterior and
Mediolateral Static Postural Control measured with eyes open between the experimental
and control groups who experienced neck pain in the last 12 months (p <0.05). The
mean values of all parameters were higher in the experimental group than the control
group. In the last 12 months, there was no difference between static and postural control
parameters and dynamic postural control parameters (p <0,01). The control group had a
higher mean value than the experimental group. There were statistically significant
differences in the parameters of General and Anteroposterior Static Postural Control
measured when the eyes were open when the participants in the experiment group were
evaluated with and without neck pain in the last 12 months (p <0.05). The mean values
of those who had neck pain were higher than those who did not. When the participants
with and without neck pain were evaluated within the control group within the last 12
months, there were no statistically significant differences in terms of Static Postural
Control parameters or Dynamic Postural Control parameters (p> 0.05). There was no
statistically significant difference between the experimental and control groups who
experienced neck pain in the last 12 months in terms of CROM measurement
parameters (p> 0.05). There was a statistically significant difference between right and
left rotation CROM measurement parameters between the experimental and control
groups who did not experience neck pain in the last 12 months (p <0.05; p <0.01). The
mean values of the control group were higher than the experimental group. There was
no statistically significant difference in terms of CROM measurement parameters
between the participants who had and did not have neck pain in the experimental group
in the last 12 months (p> 0.05). There was no statistically significant difference in terms
of CROM measurement parameters between the participants who had and did not have
neck pain in the control group within the last 12 months (p> 0.05). The experimental
group was divided into two groups according to the median value of the time spent at
the computer and whether there was a difference between these groups in terms of
Postural Control parameters. According to the results, while there was no significant
difference between the groups in terms of Static Postural Control parameters, there was
a significant difference in terms of Dynamic Postural Control parameter (p <0.05). The
average value of Dynamic Postural Control of those who spend 7 hours or less at a
computer is higher than those who spend 8 hours or more.

Results: In our study, the presence of neck pain was seen in electronic sports players
and it was found that postural control was weaker than the control group. In future
studies, it is recommended to increase the number of cases and compare them with
different sensitive devices and measurements.

Keywords: Electronic Sports, Neck Pain, Postural Control

viii



ICINDEKILER

TABLOLAR ..o xii
SEKTLLER ......ooooiiitiiiice ettt ettt ettt et e s et et et ete s et etetesesasasaranas Xiv
KISALTMALAR .o XV
Lo GIRIS .ottt et ettt 1
2. GENEL BILGILER .........ccoocoooiiiiiiiiineesis s 5
2.1 ELEKTRONIK SPOR ........coooviiiiiiiiiiiiiiniinsinsessissiessesis s 5
2.1.1 Elektronik Sporun Genel Tanimi,.............cccccooviiiiniiniciiicicecsee )

2.1.2 Elektronik Sporun Tarihsel Gelisimi...................cccccviiiiniinin, 6

2.1.3 Elektronik Sporun Genel OzelliKIeri .................ccccooevvvvenrceireereneennnes 7

2.1.4 Elektronik Sporun izlenme Oram ve Pazar Hacmi ..............c..cccc........... 7

2.1.5 Ulkemizde EIeKtronik SPOT.............cccocoviueviiimeeieeeieesieeeeeseseeeses s 9

2.1.6 Elektronik Spor Oyuncularinin Genel OzelliKleri....................c..cc........ 9

2.1.7 Elektronik Sporcularin Yasadigi1 Saghk Problemleri........................... 12

2.2 SERVIKAL OMURGA .....cooovviiiiiniiinsinssssees e 13
2.2.1 KemiK YaPIATL.......ooooiiiiiiiiiie s 14

2.2.2 LigameNnt SISTEM......c.eiiiiiiiiesieiie sttt 17
2.2.2.1 Ust servikal bolge ligamentleri.................c..ccoouoivrevericniericiennnns 18

2.2.2.2 Alt servikal bolge ligamentleri ...................coccoooiiniininieee, 19

2.2.3 Servikal EKIEMIET ..o 20

2.2.4 KaS YAPISI....oiiiiiiiiiiice 21

2.2.5 InterverteDral DiSK ............cccoeviviiiiiieeiieieiceie e, 23
2.2.5.1 NUKIEUS PUIPOZUS........coiiiiiiiiiiiiie e 24

2.2.5.2 ANNUIUS FIDFOZUS........cooiiiiiiiiiiiic 24

2.2.5.3 Vertebral son plaklar ............ccccccoooviiiiiiiiii e 24

2.2.6 Servikal Bolgenin Kanlanmasi ..............cccoccooiiiiiininiicc e 24

2.2.7 Servikal Bolgenin Noral Yapisl ..........ccccoviiiiiiiiiiiii e 25

2.2.8 Servikal Omurganin Biyomekanigi...............cccccooeiniiiiiii 26

2.2.9 BOYUN AGIISI.....ooiiiiiiiiiiiiieiieite ettt 27
2.2.9.1 Boyun agrisinin etiyolojisi ............cccooeviiiiiiiiiiii, 28

2.2.9.2 Boyun agrisinin epidemiyolojisi ve risk faktorleri.................... 30
2.2.10BOYUN POSEUTTi......cc.veiiiiiiiiiiieiii e 31

2.2.11Uzun Siireli Bilgisayar Kullanminin Boyun Agrisi Uzerine Etkileri ... 32



2.3 POSTURAL KONTROL VE ILISKILI TANIMLAR............ccoooveviviveinane. 34

2.3.1 YerceKimi MerKezZi ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiii e 34
2.3.2 Dayanma YUZEYI .......ccccoviiiiiiiiiiiiie i 35
2.3.3 Kararhhk Sinirlar: (Limits of Stability) ..............ccccoooiiiiii 35
2.3.4 Postural Salinim, Basin¢ Merkezi ve Agirhik Merkezi ......................... 35
2.3.0 DBINQE . et 35
2.3.6 PrOPIriOSEPSIYON. ..ottt 36
2.4 POSTURAL KONTROL CESITLERI ........c.cc.coooiviiiiieiceeceeeeee e, 37
2.4.1 Statik Postural KONtrol ... 37
2.4.2 Adaptif (Uyumsal) Postural Kontrol...........ccccooceiviiiniinienie e 37
2.4.3 Reaktif (Tepkisel) Postural Kontrol...............ccccooiiiiiiiiiince, 38
2.4.4 Proaktif (Koruyucu) Postural Kontrol ............ccccccvvvieiieecin e, 38
2.5 POSTURAL KONTROLUN NOROANATOMISI ......coovvniiiniiininciins 38
2.6 POSTURAL KONTROL VE DUYUSAL SISTEMLER...........c.cc.ccceevvnnann. 40
2.6.1 GOrSel GIrdi.........ccooviiiiiiiiiiiiiiie e 40
2.6.2 Vestibiiler Girdi ..............c.ccoooii i 41
2.6.3 Somatosensoriyel Girdi .............cccooeiiiiiiiiiiii e 41
2.7 POSTURAL KONTROL VE BOYUN ILISKISI........ccccoocovviiiiiiiecicens 44
3. VERI VE YONTEM .....ocooiiiiiiiiiiiieiniiecineiseissisessse sttt 47
3.1 OLGULAR et ettt bbbt 47
3.1.1 Olgularim SeCimi ..........cccoooviiiiiiiiiii 47
3.2 YONTEM ...ooooiiiimiiiiisiieee sttt 48
3.2.1 Calismanin PIani............occooiiiiiiiiii e 48
3.2.2 Degerlendirmeler ... 48
3.2.2.1 Tammmlayict bilgiler ..............ccooiiiiiii 48
3.2.2.2 Servikal bolgenin eklem hareket acikhiginin dl¢iimii ................ 48
3.2.2.3 Vizuel anolog skala (VAS) ..o 49
3.2.2.4 iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu (NMQ).......................... 49
3.2.2.5 Boyun 6ziir gostergesi (NDI) ..........cccooeiiiiiiiiiieceecee 50
3.2.2.6 Postural kontrol degerlendirilmesi ................cccocooiiiiinnininnn. 50
3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ ........cooeviiiiiiiieeee e 53
A, BULGULAR ..ottt sttt sttt sttt e e et e e nne e 54
4.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGILERI .........cccovvniiniiniinn. 54
4.2 GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMALAR...........ccoooiiiieee 55
4.3 SON 12 AYDA BOYUN AGRISI YASAYAN VE YASAMAYANLARIN
KARSILASTIRMALARI .....oooviiiiiii ettt 61



4.4 DENEY GRUBUNUN BILGISAYAR BASINDA OTURMA SURESINE

GORE KARSILASTIRMALARI .........ccccooiiiiiieiieeeece e, 69
5. TARTISMA ..ottt e s n e b ne e e 71
6. SONUC VE ONERILER ...........cccccoisiiiiiiiieeseeeeseee e, 77
KAYNALKQCA ..ttt e s e ne e e 80
EKLER
Ek 1: Hasta Takip FOrMU .......ccooiiiiiiiie e 98
Ek 2: Iskandinav Kas Iskelet Sistemi SOrgusu ..............cc.ccoovvviiveveiessieeseeenns 99
Ek 3: Boyun Yetersizik INdeKsi............c.cccccoovvviviviniiieeceeeeeee e 100
Ek 4: Gorsel Analog SKalasti (VAS) ..o 102
Ek 5: Boyun Normal Hareket A¢ikhigi Olciimleri................cooooovevvvvveviiesennne. 103
Ek 6: Postural Kontrol Degerlendirme...................ccooooiiiiiiiniiiiicicccsee 104
Ek 7: Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Onam Formu .................. 105
EK 8: EtiKk Kurul IZni ......cc.ooooiiiiiiiiiic e 108

Xi



Tablo 2.1:
Tablo 2.2:
Tablo 2.3:
Tablo 2.4:
Tablo 2.5:
Tablo 4.1:
Tablo 4.2:
Tablo 4.3:

Tablo 4.4:

Tablo 4.5:
Tablo 4.6:
Tablo 4.7:
Tablo 4.8:
Tablo 4.9:

Tablo 4.10:
Tablo 4.11:
Tablo 4.12:
Tablo 4.13:

Tablo 4.14:

Tablo 4.15:

Tablo 4.16:

Tablo 4.17:

Tablo 4.18:

TABLOLAR

Boynun hareketlerine gore siniflandirilmis kaslari ile inervasyonlart....... 22
Servikal bolge hareketlerinin dereceleri ........ccoccvvviieriiiiiiiieiiiie e, 26
Servikal vertebralarin ortalama eklem hareket aciklig1 ...........ccccvvninnnnn. 27
Spinal agr1 SINIFlAMAST .....eeiiviiiiiieiii e 28
Postural kontrolii saglayan sistemler ............cccooveviiiiniiiiiiiciicce 34
Gruplarin demografik 6ZellIKIETT .......cvcvvvveiiiiiiiii e 54
Giinliik aktivite saatlerinin gruplar arasi karsilagtirmalart......................... 95
Statik  Postural  Kontrol = parametrelerinin ~ gruplar  arasi

karstlastirmalart .........oceeiiiiiiii 56
Dinamik  Postural Kontrol parametresinin  gruplar  arasi

Kargtlagtirmalars ..........ocoiiiiiiiiiicie e 56
Boyun Oziirliiliik Toplam Skorunun gruplar arasi karsilastirmalart ......... 57
Son 12 ayda sorun yagama durumunun gruplara gore dagilimi................. 57
Son 12 ayda engel yasama durumunun gruplara gore dagilimi................. 58
Son 7 glinde agr1 olma durumunun gruplara gore dagilimi............ccoeeee.. 59
Iskandinav Kas Iskelet Olgegine gore toplam bodlge sayismin gruplar

arast karsilagtirmalart........coccoiiiiiiiienie e 60
CROM o6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi karsilagtirmalari ................. 60
Vizual Analog Skala degerinin gruplar arasi karsilagtirmalart................... 61
Testin Siiresinin gruplar arasi karsilagtirmalart ............ccooviiiiiiiiinnn, 61

Son 12 ayda boyun agris1 yasayanlarin Postural Kontrol
parametrelerinin gruplar arasi kargilagtirmalart...........ccocooeiniiiiiiiiicnns 62

Son 12 ayda boyun agrisi yasamayanlarin Postural Kontrol
parametrelerinin gruplar arasi kargilagtirmalart...........ccccooeiniiiiiiiiiinnns 63

Deney grubu katilimcilarinin Son 12 ayda boyun agrist yasama
durumuma gore Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi
Karsastirmalart .........ooueiiiiiii 64

Kontrol grubu katilimcilarinin Son 12 ayda boyun agrisi yasama
durumuma gore Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi
Karsilagtirmalart ...........ccceeoiiiiiiiiiiie e 65

Son 12 ayda boyun agris1i yasayanlarin CROM 6lgiim
parametrelerinin gruplar arasi kargilagtirmalart...........ccocooeiiiiiiiiiicnns 66

Son 12 ayda boyun agrisi yasamayanlarin CROM 6l¢iim
parametrelerinin gruplar arasi kargilagtirmalart...........cccoooeiiiiiiiiinicnnns 67

Xii



Tablo 4.19:

Tablo 4.20:

Tablo 4.21:

Deney grubu katilimcilarinin Son 12 ayda boyun agrist yasama
durumuma gore CROM ol¢iim parametrelerinin  gruplar arasi
Kargtlagtirmalars .........cocueiiiiiiiii e

Kontrol grubu katilimeilarinin Son 12 ayda boyun agrisi yasama
durumuma gore CROM olglim parametrelerinin  gruplar arasi
Karsilastirmalart ..........cccvveiiiiiiiie e

Deney grubu katilimcilarinin bilgisayar basinda oturma siiresine gore
Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Xiii



Sekil 2.1:
Sekil 2.2:

Sekil 2.3
Sekil 2.4:
Sekil 2.5
Sekil 2.6:

Sekil 2.7:
Sekil 2.8:
Sekil 2.9:

Sekil 2.10:
Sekil 2.11:
Sekil 2.12:
Sekil 3.1:
Sekil 3.2:
Sekil 3.3:

SEKIiLLER

Elektronik Spor tUIMUVAST.......c.civiiiiiiiie e 5
Elektronik spor oyuncularinin oyun oynama esnasindaki postural

QUITSUL 1ttt ettt e nbe et e et e e e e e nnn e 10
Elektronik SPOrCUIAr...........ccoviiiiiee e 13
Servikal omurga ve kemik yapilart.........cccooooiiiiiiii, 14
Servikal omurganin lateralden gorinimii..........cccoocvevviieiiiiesiiiie e, 15

Atlas (C1) superior ve inferiordan ile Aksis (C2) anterior ve
posterosuperiordan goriiniimii ve Atlantoaksiyel eklemin agiz agik

cekilmis radyolojik gOriNtiST .....ccvvvvvervveiiiiesiece e 16
Dordiincii servikal vertebra (C4) ile Yedinci servikal vertebra (C7)......... 17
Servikal omurganin ligament SIStEMI .......c.vevvrieereriienienieeseese e 18
Intervertebral disk, Niikleus pulpozus, Annulus fibrozus ve Vertebral

SON PIAKIAT ... 23
Basin 6ne ve ileri pozisyonu (Forward Head) ...........cccoeniiiiiiiniicnn 31
ProprioSeptif SISTEM ........ooviiiiiiiiieieeie e 36
Postural kontroliin NOroanatomisi..........c.cecvereeiieeriirieesee e 39
CROM CIRAZI ..ttt bt 49
BiodeX denge SIStEMI .......ccccviiiiiciicc e 51
Biodex denge SISTEMI .........ccueiiiiiiiiii e 52

Xiv



KISALTMALAR

APM . Dakikada Yapilan Islem Sayisi
APSI . Anterior Posterior Stabilite Indeksi
BBS . Biodex Denge Sistemi

BDI . Boyun Disabilite Indeksi

C1 . Birinci Servikal Vertebra (Atlas)
C2 . Ikinci Servikal Vertebra (Aksis)
C3 : Uciincii Servikal Vertebra

C4 . Dordiincii Servikal Vertebra

C5 :  Besinci Servikal Vertebra

C6 . Altinc1 Servikal Vertebra

Cc7 :  Yedinci Servikal Vertebra

CROM © Servikal Bolgenin Normal Hareket A¢iklig1 Olgiim Cihazi
DVT :  Derin Ven Trombozu

E-Spor . Elektronik Spor

For. : Foramen

L5 . Besinci Lomber Vertebra

LIG : Ligamentum

M., m. : Musculus

MLSI . Medial Lateral Stabilite Indeksi
NMQ . Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu
OsSl . Genel Stabilite indeksi

SCM : Sternocleidomastoideus

T1 : Birinci Torakal Vertebra

VAS : Viziiel Analog Skalas1

XV



1. GIRIS

Elektronik spor, internet vasitasiyla kisilerin oyun oynayabilecegi ya da c¢esitli zaman
dilimlerinde diizenlenen miisabakalar ve turnuvalar ile iilkemiz i¢ginde veya uluslararasi
mecrada diinyanin bir¢ok yerinden katilimci olan oyuncularin oyun oynayabilecegi spor

olarak agiklanabilmektedir (Argan ve dig. 2007).

E-Spor, halka acik ortamlarda video oyunlarinin rekabetgi oyunu olarak
tanimlanmaktadir. Rekabet¢i video oyunu oynama bigimleri, bunlarla sinirli olmamak
lizere, sahsen ya da ¢evrimi¢i olarak diger oyunculara kars1 oynama, kupa ya da puanlar
icin oynama ve hiz i¢in oynama (6r. Bir oyunda en hizli bitirme siiresi i¢in miicadele)
icermektedir. Takim calismasini destekleme ve liderlik niteliklerini = gelistirme
yetenekleriyle olumlu bir sekilde ayirt edilen geleneksel sporlarin aksine, video
oyunlarinin iistesinden gelmek i¢in olumsuz bir {ine sahiptir. Yetiskinler ve medya
genellikle video oyunlarmi zaman kaybi, antisosyal ve siddet igeren davranislarin
kaynagi olarak gostermektedir (Jonasson & Thiborg 2010). Bu oyun goriisiiniin aksine
kanitlar, video oyunlar1 oynamanin, rekabetci oyun, problem ¢ézme, ¢esitlilik, fantazi
oyun ve sosyal etkilesimler i¢in firsatlar saglama gibi bircok fayda sagladigini

gostermistir (Rubalcava 2018).

Elektronik sporda da geleneksel sporlarda alisilageldigi gibi fanatikler, idmanlar,
miisabakalar, final karsilagmalar1 mevcuttur. Ayrica, birgok geleneksel sporda oldugu

gibi, e-Spor hem amat6r hem de profesyonel diizeyleri vardir (Jenny ve dig. 2017).

Popiiler basin kaynaklarma goére, oyuncularin giinlik oyun oynama siiresinin
abartildigini diistinmektedirler. Ortalamada fiili oyunda harcanan zaman profesyonel ve
yiiksek seviye esport oyunculari sadece 5,28 saat oldugu belirtilmistir (Kari ve dig.
2019). Bir baska kaynak, bu e-Spor’un gercek oynama zamanini kabul eder ve sadece
bir e-Spor oyuncusu olan bir e-Spor profesyoneli i¢in yiikseltme yapmasinin, birkag yil
boyunca giinliikk olarak yapilan en az 6 saatlik kasitli rasyonel e-Spor uygulamasi
yapmasi gerektigini sdylemektedir (Nielsen & Karhulahti 2017). Baz1 kaynaklar, giinde
yaklagik 12-14 saat belirtiyorsa, e-Spor etkinlikleri tarafindan ele gegiriliyorsa, ek

saatler, ekip toplantilarina katilim, video / kayit tabanli oyun taktikleri analizi, stratejik



tartigmalar, sponsorlu etkinlikler vb. kayit edilmis olabilecegi belirtilmektedir (Kari ve

dig. 2019).

E-sporcularin kosullar1 sedanter masa basinda ¢alisan kisilerin kosullarina benzedigi
belirtilmistir (DiFrancisco-Donoghue & Balentine 2018). Bilgisayar kullanirken
servikal fleksiyon pozisyonu ile oturma pozisyonunun, servikal agri ile arasinda
baglant1 bulundugunu ayrica ekran karsisinda gegirilen zamanin yiizde 95 ini oturma
pozisyonunda gecirmenin hatta bir saatlik ¢alisma vaktinin ylizde 70’inden fazlasini
minimum 20°’lik servikal fleksiyon pozisyonunda tutmanin boyun agrisi riskini
artirdigini belirtilmistir (Ariens ve dig. 2000). Bir calismada masada ¢alisma i¢in yeterli
alanin olmamasinin, monitor ve klavye arasindaki uyumsuz pozisyonun boyun ve omuz
rahatsizliklar ile iliskili oldugunu ifade etmislerdir (Bergqvist ve dig. 1995). Bir baska
caligmada bilgisayar kullanma zamaninin 6grencilerde, kas-iskelet sistemi problemleri
yoniinden olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir (Gerr ve dig. 2004). Katz ve
arkadaglar1 ile Schlossberg ve arkadaslari da {niversite Ogrencilerinde yaptiklari
calismalarda haftada 20 saat bilgisayar kullaniminin sinir oldugunu belirtip, risk faktorii

seklinde bildirmislerdir (Schlossberg ve dig. 2004; Katz ve dig. 2000).

Boyun agrisi en ¢ok karsilasilan ve popiilasyonun 6zellikle de kadinlarin, yaklagik iicte
ikisinin hayatlar1 boyunca minimum bir kere yasadig:1 tahmin edilen kas iskelet sistemi

problemlerinden bir tanesidir (Markog 2018).

Boyun agris1 genellikle, bir kisinin 6mrii boyunca (Bialosky ve dig. 2009; Benedetti
2005; Hoving ve dig. 2002) aralikl1 bir seyir izlemektedir. Ddnemlerin ¢ogunda boyun
agrist normal aktiviteleri ciddi sekilde etkilememektedir (Vasseljen ve dig. 2013;
Benedetti 2005). Bununla birlikte, kronik boyun problemleri akut veya subakut
semptomlardan daha az (Yiizde 2-11) goriiliirken, kronik problemler yiiksek saglik
maliyetleri ve uzun siireli sakatliklara neden olmaktadir (Gross ve dig. 2016; Benedetti
2005). Hem hastalar hem de toplum icin, birinin kronik evreye ulagmasini onlemek
onemlidir (12 haftadan daha uzun). Boyun agris1 olan kisilerin énemli bir kismi1 saglik
uzmanlarina danigsmamaktadir. Boyun agrist is giicii yetersizligine ve onemli saglik

harcamalarina neden olmaktadir (Hoving ve dig. 2002).



Servikal omurga, 6zellikle tist servikal omurga vertebral stitunun en hareketli kismidir.
Fakat bu kadar hareketli olmas1 onu olduk¢a savunmasiz bir yapi haline getirmekte ve
mekanik stabilitesini etkilemektedir. Oldukc¢a gelismis bir sistem olan propriyoseptif
sistem, hareketli servikal omurganin néromiiskiiler kontroliinii saglar ve bastaki hayati
organlarin, vestibiiler ve gorsel sistemlere benzersiz baglantilar yoluyla verimli bir

sekilde kullanilmasini saglar (Kristjansson & Treleaven 2009).

Suboksipital bolgede ¢ok yliksek miktarda kas igi bulunur. Bu boélgedeki kaslar,
Ozellikle de suboksipital kaslar, merkezi sinir sistemine ve sisteminden bilgi almak ve
gondermekle sorumludur (Kristjansson & Treleaven 2009). Suboksipital kaslardaki
yiiksek kas kuvveti yogunlugu uygun postiiral kontroliin saglanmasinda tamamlayicidir.
Servikal bolgedeki kas igleri ve mekanreseptorler, merkezi sinir sistemine ve ozel
yolaklar araciligiyla somatosensor bilgileri iletir (Cheng 2015). Viicut hareket
halindeyken uzuvlardaki kas aktivitesini degistirerek basin sabit durmasina yardimci
olur (Kristjansson & Treleaven 2009). Reseptor hassasiyeti, 6rnegin iltihaplanma gibi
kimyasal degisikliklerden etkilenir. Agr1 ve psikososyal stres, kas ig hassasiyetini
degistirebilir. Boyun kaslarindaki bozulmalar ve degisiklikler (6rnegin atrofi,
dejenerasyon, yag infiltrasyonu, yorgunluk) propriyosepsiyon, eklem mekanigi ve kas
millerinin duyarliligini degistirerek servikal afferent girisi etkiler (Kristjansson &
Treleaven 2009).

Ust servikal bolgeye, alt servikal bolgeye gore daha fazla sensdrimotor disfonksiyonu
meydana gelir, ¢linkii {ist bolge daha fazla kas igi igerir, gorsel ve vestibiiler sistemlerle
daha fazla baglantiya ve daha fazla refleks aktivitesine sahiptir (Treleaven ve dig.
2011). Postural stabilite degisiklikleri, list servikal omur ile vestibiiler yapilar arasindaki
duyusal girdideki degisiklikler nedeniyle meydana gelir. Boyun agris1 olan hastalar,
viicut denge kaybini telafi etmeye ¢alistik¢a kas aktivitesinde veya sertliginde bir artis
olabilmektedir (Kristjansson & Treleaven 2009).

Postiiral kontrol, santral sinir sisteminin (SSS) ¢ok sensorlii afferent girisini dogru
sekilde tanimlama ve secgici olarak odaklama yetenegine dayanir. Agrinin postural
diizenlemelerdeki SSS performansi, agrinin girisi diger somatosensor uyaricilara gore
oncelikli oldugundan, biiyiik Olgiide azalir. Uzun siireli agr1 varligi da postural

stabiliteyi ve kafa hareket kontroliinii etkileyebilir. Benzer sekilde, kas yorgunlugunun



varliginin, degismis kas mili afferent girisine bagli olarak propriyoseptif sinyallerin
giivenilirligini dolayli olarak azalttigi 6ne siiriilmiistiir. Degismis kas kasilma etkinligi

ile postural ve kortikal kontrol olumsuz yonde etkilenir (Cheng 2015).

Postural boyun agris1 genellikle mesleki veya bos zaman etkinlikleri sirasinda servikal
omurganin ve statik kusagin stirekli statik yiiklenmesi ile iliskilidir. Bilgisayar kullanan
ofis calisanlarinda boyun ve omuz kusagi agrisi prevalansi yiizde 31 kadar oldugu
belirtilmistir. Bu klinik popiilasyonda, otururken yiiksek kas aktivitesi seviyeleri veya
kontraktil olmayan dokular tizerindeki yiikii artiran alisilmis duruslar, semptomlarin
gelismesine katkida bulunan 6nemli igsel faktorler olarak kabul edilmistir (Edmondston

ve dig. 2007).

Geleneksel sporlara nazaran fiziksel aktivite diizeyinin ¢ok daha az oldugu goriilen ve
cevrimic¢i oyun oynarken uzun siireler bilgisayar basinda olmay1 gerektiren bu alan
ozellikle kas iskelet sistemi problemlere yol agmaktadir. Elektronik spor bu agidan

arastirilmasi, dikkatle incelenmesi gereken bir branstir.

Bu bilgiler 1s18inda calismamiz, elektronik spor oyuncularinda boyun agrisinin
arastirilmast ve bu agrinin postural kontrol iizerine etkilerini incelemek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 ELEKTRONIK SPOR

2.1.1 Elektronik Sporun Genel Tanimi,

Elektronik spor, oyuncularin internet vasitasiyla oyun oynayabilecegi veya belli zaman

araliklarinda yapilan iilke i¢i ya da uluslararasi spor organizasyonlari vasitasiyla

diinyanin bircok yerinden gelen kisilerin oyun oynayabilecegi

aciklanabilmektedir (Argan ve dig. 2007).

Sekil 2.1: Elektronik spor turnuvasi
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Kaynak: https://www.haberturk.com/ekonomi/teknoloji/haber/1107472-online-oyun-turnuvalarinda-da-

doping-testi-uygulanacak

E-Spor hakkinda; Wagner (2006) “insanlarin hem bilgi hem de dijital teknolojileri

kullanarak yeteneklerini her yonden hem egitip hem de ilerlettikleri bir spor faaliyet

merkezidir” demistir (Wagner 2006).


https://www.haberturk.com/ekonomi/teknoloji/haber/1107472-online-oyun-turnuvalarinda-da-doping-testi-uygulanacak
https://www.haberturk.com/ekonomi/teknoloji/haber/1107472-online-oyun-turnuvalarinda-da-doping-testi-uygulanacak

Caligmalarinda “sporun asli taraflarinin elektronik sistemler vasitasiyla kolaylastirildigi,
hem oyuncularin hem de takimlarin girdilerinin yaninda insan-bilgisayar ara yiizleri
tarafindan e-Spor sisteminin ¢iktisina vasita olan bir spor bi¢imi” demistir Hamari ve

Sjoblom (2017) (Hamari & Sjoblom 2017).

2.1.2 Elektronik Sporun Tarihsel Gelisimi

Oyun kavramim 20. yiizyilin ikinci yarisinda dijital ortamlarda belirmistir. 1962°de
Steve Russell ile arkadaslarinin yarattigi Spacewar oyunu, ilk etkilesimli oyun seklinde
kabul edilmektedir (Yi1lmaz & Cagiltay 2007). Atari oyunlari ile 1980’11 yillarda, dijital
oyunlar oynanmaya baslanmistir. Atari salonlart 1990 larda hem dijital oyun kiiltiiriiniin
olustugu hem de gelistigi yerler olmustur. Yillar gectikce teknolojik aletlerin
ucuzlamasi ile bilgisayar oyunlar1 direkt bir sekilde etkilenmistir. Konsol oyunlarinin
tiretimiyle beraber atari salonlarina giden insanlar, evlerinde de ayni sartlara sahip
olmuslardir (Deen ve dig. 2006). Internetin yayginlasmasi ile birlikte 2000°1i yillarda
cevrimici olarak oyun oynama sekline doniistiirmiistiir. Bu sayede oyunlar tek oyunculu

halden ¢ikmis ve ¢cok oyunculu bir hale gelmistir (Coskun & Oztiirk 2016).

Milenyum c¢agiyla e-Spor profesyonellesmistir. Sektoriin en koklii organizasyonlarindan
Electronic Sports League, 2000 senesinde kurulmustur. Giiney Kore, e-Sporda 6ncii bir

tilkedir (Ugiinciioglu & Cakir 2017).

Yeni gelismekte olan elektronik spor kavrami, literatiirde elektronik oyun, siber oyun,
bilgisayar oyunu, c¢evrim i¢i oyun, video oyun, sanal oyun vb. sekillerde
nitelendirilmektedir (Macey & Hamari 2018; Marton¢ik 2015; Jonasson & Thiborg
2010; Argan ve dig. 2006).

Dijital oyunlar hem teknolojinin getirilerinden faydalanmakta hem de kullanicilara
kalite sunmaktadir. Bu anlamda dijital oyunlar, teknolojik olarak iiretilmis gorsellere,

igerisinde anlatilara ve etkilesimlilik 6zelligine sahiplerdir (Cansabuncu 2013).

Elektronik sporu, internetin genis kitlelere ulagsmasi, internet kafelerin olusumu ile

rekabetci oyunlarin artmasi gelistirmistir (Argan ve dig. 2007).



2.1.3 Elektronik Sporun Genel Ozellikleri

Diinyada bir¢ok sekilde dijital oyun oynamak miimkiindiir fakat bu oyunlar profesyonel
ligler ¢ercevesinde, rekabete faktorii yok ise e-Spor seklinde kabul edilemez. Dijital bir
oyuna e-Spor diyebilmek i¢in oyunun hem bir ¢at1 altinda hem de kurallar gercevesinde

olmas1 gerekmektedir (Seo 2013).

E-Spor’lar ile ilgili bilinmesi gereken en 6nemli 6zelliklerden birisi sedanter spor video
oyunlar1 ile karistirrlmamasidir. E-Spor’u gercek bir spor tiirli olarak ve e-Spor
oyuncularini popiiler kiiltiirde sporcu olarak artan bir kabul varolmaktadir (Ruvalcaba

ve dig. 2018).

E-Spor, fanlar, playofflar, liniformalar, antrenmanlar, geri doniisler gibi geleneksel

profesyonel sporlarin gesitli bilesenlerini igermektedir (Ruvalcaba ve dig. 2018).

E-Spor amator ile profesyonel diizeyde mevcuttur. Yerel parkta pikap basketbolu
oynamaya benzer sekilde, bir oyuncu g¢evrimigi e-Spor magina arkadaslariyla veya
rastgele secilmis oyuncularla katilabilir. Oyuncular ayrica ulusal siralamalarim
yiikseltmek ve kazanmak i¢in diger oyuncularla sirali macglara katilabilmektedirler

(Ruvalcaba ve dig. 2018).

Elektronik sporda profesyonel ve amator sporcular mevcuttur. Sporcular bireysel veya
takim kategorisinde oyun oynayabilir. Resmi ve 6zel olmak iizere amatdr turnuvalar ile

profesyonel turnuvalar yapilmaktadir (Argan & Akin 2007).

E-Spor’un en popiiler tiirleri, birinci-sahis-nisanci, gercek zamanli strateji ve ¢ok
oyunculu cevrimi¢i rol yapma oyunlar1 oyunlaridir. En popiiler oyunlar League of
Legends (LoL), Dota 2, Hearthstone, Counter Strike: GO sayilabilmektedir (Jonasson &
Thiborg 2010).

2.1.4 Elektronik Sporun izlenme Oram ve Pazar Hacmi

Giiniimiizde e-Spor, farkli spor endiistrilerinin “en hizli biiyiiyen sektorii” olarak kabul
edilmektedir (Nielsen & Karhulahti 2017). Giiniimiizde e-Spor turnuvalar1 milyonlarca

kisiyi bir araya getirmektedir ve bu etkinlikler online olarak milyonlarca izleyiciye



ulagmaktadir. E-spordaki mevcut izleyici kitlesinin biiyiikliigiine bakildiginda, taraftar
say1st ¢ok hizli bir sekilde artmaktadir ve aktif spor meraklilarinin sayisini goktan agtigi
goriilmektedir (Pannekeet 2018). Ornegin, 2018 yilinda, ilk 4 etkinlik toplamda 190
milyon seyirci toplamistir, yine 2018 de League of Legends World sampiyonlugunun
81,1 milyon izleyici tarafindan izlendigi goriilmektedir (Takahashi 2018). ABD
televizyonunda en ¢ok izlenen spor etkinligi 2018’de 106 milyon izleyiciyle Super
Bowl 52: Eagles Patriots oyunu oldugu belirtilmistir (Kelly 2018). E-spor endiistrisinin
2020 yilia kadar 24 milyar dolar biiyiikliigiine ulagsacagi tahmin edilmektedir (Polman
ve dig. 2018). Bir pazar takip sirketi olan Newzoo, 2021’e kadar 1,1 milyar global
izleyiciye ulasacagini, sponsorluk ve odiillerdeki oyuncu kazanciin 1,5 milyar dolart

gececegini Ongormektedir (Schwartz 2014).

Eglence ve Spor Programlama Ag1 (ESPN) ve Turner Broadcasting System (TBS) gibi
ana aglar simdi e-Spor yarismalarinit ve etkinliklerini yayinlamaktadir. Diger bir¢ok
profesyonel sporda oldugu gibi, yorumcular daha biiylik rekabet etkinlikleri sirasinda
oyunu yonlendirmektedir. 2016 yilinda, e-Spor izleyicisinin yiizde 75’inin favori bir
takimi ve yiizde 69’unun favori bir oyuncusu oldugu 188 milyon olarak tahmin
edilmistir. E-Spor i¢in diinya pazarmin 748 milyon ABD dolarn oldugu, 587
milyonunun sponsorluk ve reklamlardan geldigi tahmin edilmektedir (Ruvalcaba ve dig.

2018).

Odiillerin son yillarda inanilmaz boyutlara ulastig1 goriilmektedir. Valve sirketi 2011
yilinda Dota 2’yi piyasaya siirdii. 2011 yilinda $1,600,000 &diillii the International Dota
2 turnuvasini diizenlemistir. 2016 yilinda diizenlenen the International’in turnuvada

birinci olan takimi $9,139,000 kazanmistir (dota2.com 2016).

Twitch.com, e-Spor akis hacminin>yiizde 40’11 olusturan Twitch, Amazon tarafindan
2014 yilinda 970 milyon dolara satin almmistir. Twitch ve YouTube gibi web
sitelerinde, pek ¢ok rekabetgi oyuncu genellikle aktif oyunlarmin videosu iizerine
bindirilmis bir video ile oyun oynamaktadir. internetteki en yogun dérdiincii web sitesi

olan Twitch, tiim internet trafiginin ylizde 1,8’ini olusturmaktadir (Ruvalcaba ve dig.
2018).



2.1.5 Ulkemizde Elektronik Spor

Ulkemizde 2003 senesinde kurulan ilk takim Dark Passage takimidir. E-Spor’lara artan
ilgi ile birlikte, 2015 yilinda Besiktag e-Spor Kuliibii, 2016 yilinda 1907 Fenerbahge e-
Spor ve Galatasaray e-Spor takimlart kurulmustur ve League of Legends oyunu
oynamak i¢in e-Spor takimlarma resmi olarak destek vermeye baslamislardir.
Bahgesehir Universitesi’nin League of Legends takimi BAU SuperMassive’de, basarili
takimlar igerisindedir (Ugiinciioglu & Cakir 2017).

2.1.6 Elektronik Spor Oyuncularinin Genel Ozellikleri

Cogu kisi “spor” denildiginde, bilgisayar ekrani basinda oynanan video oyunlarin
diisinmemektedir. Benzer sekilde tiniversite kampiisiinde “sporcu 6grenci” kelimesini
duydugunuzda, bilgisayar basinda oturup oyun oynayan birisini sporcu olarak
disinmemekteyiz. Tipik bir e-Spor oyuncusunun birgok insan tarafindan genel
goriinlimi, “bilgisayar ekraninin onilinde karanlikta oturan, hijyenik olmayan, fazla
kilolu, solgun yiizlii bir cocuk™ seklinde algilanmaktadir (Khoo 2012). Aslinda, spor bir
bilgisayar ekrani onlinde saatlerce oturmanin tam tersi olarak algiladigimiz aktivitelerdir

(DiFrancisco Donoghue & Balentine 2018).



Sekil 2.2: Elektronik spor oyuncularinin oyun oynama esnasindaki postural
durusu

Kaynak: http://extreme-zone.co.uk/alternative-type-of-sports/electronic-sports/

Sporcunun fiziksel uygunluk ve aktivite durumu biitiin spor aktivitelerinde énemli bir
unsurdur. Bununla birlikte, e-Spor’cularin oynadiklari oyunlarda basarili olabilmeleri
adina reflekslerini, biligsel fonksiyonlarini ve el-géz koordinasyonlarini iyi bir sekilde
kullanmalar1  gerektigi gdz ardi edilmektedir (Witkowski 2012). Universite
seviyesindeki e-Spor oyunculari, ortalama eglence amaciyla sanal oyun oyuncularinin
becerilerini asan yeteneklere sahiptir. Rekabet etmek adma gereken eylemleri
gerceklestirmek i¢in gereken el becerisi, sporcunun performansint dogrudan
etkilemektedir. Bu oyunlar, diisiinme yeteneklerini ve rakiplerinden daha hizli tepki

verme siirelerini gerektirmektedir (Lewis ve dig. 2011).

E-spor bir yerde bir nevi oyun bagimhiligi da sayilabilir. Elektronik sporun iginde
olanlar1 veya e-Sporla ilgilenenler ylizde 67 oraninda giinliik 3 saat, yiizde 30’uda bes
saatten daha ¢ok oynamaktadir. Yiizde kirka yakin bir kismi haftada 10 saatten ¢ok

oyun izlemektedir. Ortalama oyun oynama siiresinin giinde 5,2 saat oldugu belirtilmistir
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(Ruvalcaba ve dig. 2018). Oyuncularin yiizde 44’ tiniversite 6grencisi, yiizde 75’1 ise
18 ila 34 yas araliginda oldugu belirtilmistir (Eventbrite 2015).

Elektronik sporda tepki zamani, dogru zamanlama ile strateji ¢cok miithimdir. Geleneksel
sporlardaki gibi bazi fiziksel ve zihinsel ¢aba gerektirmektedir. Toby Dawson (dota 2

sunucusu), Dota oyunun futbol ile satrancin birlesimi olarak agiklamaktadir (Co 2014).

E-Sporda geleneksel sporda oldugu gibi karsilagmalar ile miisabakalar mevcuttur.
Strateji, takim moralizasyonu bir de taktik gibi taraflar1 vardir. Bir e-Sporcu dakikada
400 hareket yapabilmektedir. Bir oyunda ¢ok miktarda kortizol iiretmektedir. Kalp atis
hiz1 maraton yaris¢isina denktir (Audette ve dig. 2010; Fletcher & Bandy 2008; Bijur ve
dig. 2001). Yapilan ¢alismalar sonucunda (Funk ve dig. 2018) oyunda, ortalama bir
insanin dakikada yaklasik 50 islem yaptigini (actions per minute APM), profesyonel
oyuncularin 400 ila 500 APM arasinda islem yaptigini belirtmistir. Acemi oyuncularin
dakikada ortalama 50 aksiyon hamlesi yapabilmesine ragmen, iist diizey sporcular
saniyede 10 hamle veya dakikada 500-600 aksiyon hamlesi yapmaktadirlar (Lejacq
2014).

Kaynaklardan (Schiitz 2016; Rudolf ve dig. 2016; Rudolf ve dig. 2019) elde edilen
bulgulara gore;

I. E-sporlarda ihtiya¢ duyulan el-géz koordinasyonu her iki el de asimetrik olarak
calistigindan, beyin gelisimini destekleyen masa tenisinin 6tesine gegmektedir,

ii. Fiziksel ve zihinsel seviyede sporcular, diger sporlara benzer fiziksel zorlanmalara
maruz kalmaktadirlar,

Iii. Beynin ayni anda bir¢ok kismi1 kullanilmaktadir,

iv. Klavyede ve farede dakikada 400 hareket gergceklesmektedir,

V. Oyuncunun nabzi 160-180 civarinda atmaktadir,

vi. E-spor’da iiretilen kortizol miktar1 yarig arabas siiriiciisii seviyelerindedir.

E-spor oyuncularimin ¢ogunlugu gecmisten beri erkeklerdir. Bazi sporculara iligkin
cinsiyet aragtirmalarina dayanarak, kadinlar, tim e-Spor oyuncularinin ve fanlarinin 1 /
3’tinden azini icermektedir (Cunningham ve dig. 2018). Kadinlar i¢in 6zel e-Spor oyun

turnuvalar1 vardir (Ghoshal 2017). Ancak su anda en iist kademe 300 6diil kazananlar
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arasinda bayan oyuncu bulunmamaktadir. Kadin e-Spor profesyonellerinin sayisinin az
olmasma ve kadinlarin sert icerikli oyun oynayan oyuncu olmadigina dair algilarina
ragmen, kanitlar, kadin oyuncularin, esit zaman harcadiklar1 zaman ¢evrimici oyunlarda
esit derecede iyi performans gosterdigini ortaya koymaktadir Genel olarak kadinlar
yiizde 57, erkekler yiizde 63 oraninda video oyun oyuncularin erkek oldugu diisiinse
de rekabetci oyunlara katilan kadinlarin sayisinin erkeklere yakin oranlarda oldugu
sOylenebilmektedir. Kadinlar diger oyuncular tarafindan fan tabanlarinin sadece kadin
olduklar1 i¢in var oldugu yoniindeki suglamalarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Kadin
oyuncular i¢in g¢evrimi¢i oyun baglaminda cinsel tacizin arttii, bayan profesyonel
oyunculara, erkek profesyonel oyunculara gore daha az 6deme yapildigi sdylenmekte ve
genellikle e-Spor’lardan diglanmakta ve beceri seviyelerini kanitlamak i¢in miicadele

ettikleri belirtilmistir (Ruvalcaba ve dig. 2018).

2.1.7 Elektronik Sporcularin Yasadigi Saghk Problemleri

Egzersiz eksikligi bozuklugu, diisiik fiziksel aktivite seviyelerini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Hekimlerin genglik caginda giinde <60 dakika fiziksel aktivite
‘Egzersiz Eksikligi Bozuklugu’ olarak teshis ettikleri one siiriilmiistir. Mevcut
aragtirma, bu oyuncularin>ylizde 40’min bir giinde <60 dakikalik bir etkinlige sahip
oldugunu gostermistir. E-Spor oyuncularinin, yarigmalardan onceki giinde 5.5 ila 10
saat arasinda bir antrenman yaptigin1 gostermektedir. Yiizde on bes mola vermeden 3
saat ya da daha fazla oturup oyun oynadig: rapor edilmistir. Bildirilen en biiyiik sikayet
g6z yorgunlugu, sirt ve boyun agrist ikinci en biiyilik sikayet, bunu bilek ve el agrisi
izlemistir. E-Spor sporcularinda goriilen yaralanmalar genel ofis ¢alisanlarinda goriilen
yaralanmalara benzemektedir (DiFrancisco-Donoghue 2019). E-Spor, oyuncularin
gozlerinin 151k yayan diyotlara (LED’ler) asir1 maruz kalmasiyla bilgisayar ekraninda
sabitlenmesini gerektirir. Son arastirmalar, bu mavi 151k spektrumuna asiri maruz

kalmanin retina ve fotoreseptor hasari yaratabilecegini gostermistir.
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Sekil 2.3: Elektronik sporcular

Kaynak: https://teknodiot.com/dunyanin-en-iyi-5-csgo-takimi

Bireylerinin uzun siire oturmalarina bagl yasanabilecek sikintili durumlardan birisi de
derin ven trombozudur (DVT). Yok sayilirsa, DVT akcigerlere gidebilir ve hayati tehdit
eden bir pulmoner emboliye neden olabilir. 2013 yilinda Star Craft 2 oyuncusu

dizindeki kan pihtis1 yiiziinden sorun yasamistir (DiFrancisco-Donoghue 2019).

Uzun siireler ayni pozisyonda kalip bilgisayar kullanimi sonucu az miktarda kas
aktivitesi gerektirdigi diisiiniilebilir. Lakin bu az olan kas aktivitesinin, kronik agriya
sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Cinderella lifleri hipotezine goére uzun siireli
kasilmalar sonucunda daman tikanikligi yorgunlugu hatta ¢esitli kas liflerinde
dejenerasyon ile sonuglanabilecegi belirtilmekte ve kas lifi onariminin yavas olabilecegi

ayni zamanda uzun slirdiigii belirtilmistir (Bilgin & Kutsal 2017).

2.2 SERVIKAL OMURGA

Servikal omurga oksipital kemik ile 1.torakal vertebra arasindadir. Servikal omurga
yedi tane vertebradan olusmakta, fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ile aksial

rotasyon hareketlerinin yapilmasina olanak saglamaktadir (Ko¢ & Naderi 2011).
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Sekil 2.4: Servikal omurga ve kemik yapilar:

Kaynak: _https://www.spine-health.com/conditions/spine-anatomy/all-about-c2-c5-spinal-motion-
segments

Omurganin en hareketli kism1 olan servikal omurga hem bagin agirligini tasimakta hem
de dikey yonden gelen kuvvetlere karsi durmak zorundadir. Biitiin bunlara dis
kuvvetlere dayanma fonksiyonu da eklenince servikal omurganin hareket yetenegine
dahil olarak, dayanikli olma zorunlulugu da gerekli olmaktadir (Aydin & Cavusoglu
2005). Sonu¢ olarak servikal omurga bas hareketlerine izin vermekte, basi
desteklemekte, spinal kordu, vertebral arterleri bir de sinir koklerinin korumaktadir (De

Palma & Slipman 2010).

2.2.1 Kemik Yapilan

Boyun omurlar1 diger omurlara nazaran daha kiigiik sekillidir. C1, Atlas olarak
adlandirilmaktadir. Bu vertebra basimizi tagimaktadir. Vertebra corpusu yoktur.
Vertebral forameni halka seklinde cevrelemektedir. Her iki yan kenarlarinda superior
artikular faset adi1 verilen derin konkav bir yapi bulunur. Oksipital kemikteki oksipital
kondil ile eklem yapmaktadir. inferior artikular faset ise ikinci servikal vertabra (C2) ile
eklem yapar. Lateral arki, anterior ile posterior arklar ile baglantiy1 yapar. Anterior ve
posterior arkin biraz katlanti yaptigi yerler anterior ile posterior tliberkiil seklinde

isimlendirilir (Saladin 2007; Marieb & Hoehn 2010).
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Sekil 2.5: Servikal omurganin lateralden goriiniimii
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Kaynak: http://myptcorner.com/videos/direction-specific-glide-assessment-of-z-
and-u joint-dysfunction-lower-cspine-part-1-kathy-berglund/

Ikinci servikal omur Aksis olarak isimlendirilir. Dens ya da odontoid prosess denilen
anterior bir ¢ikintis1 vardir. Dens ile atlas iligkisi boyun rotasyonunda vertikal bir eksen
saglamaktadir. Odontoid process anteriorda fovea dentis ile eklem yapar. Dens atlasin
foramenine transvers ligament vasitasi ile baglanir. Kafa {izerine olan darbeler sonucu,
aksisin densi beyin sapina saplanabilir. Atlantooksipital eklem atlas ve aksis arasindaki

eklemdir. Aksis prosessus spinozusu olan birinci eklemdir.
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Sekil 2.6: Atlas (C1) superior ve inferiordan ile Aksis (C2) anterior ve
posterosuperiordan goriiniimii ve Atlantoaksiyel eklemin agiz acik
cekilmis radyolojik goriintiisii
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Kaynak: _https://www.netterimages.com/cervical-vertebrae-atlas-and-axis-labeled-anatomy-atlas-4e-
orthopaedics-frank-h-netter-4619.html

Ikinci servikal vertebra ile altinci vertebra arasindaki vertebralarin proseslerinde catal

formu mevcuttur. C3 ve C6 arasindaki vertebralar neredeyse ayn1 formdadir.
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Sekil 2.7: Dordiincii servikal vertebra (C4) ile Yedinci servikal vertebra (C7)
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Kaynak: https://theartofmed.wordpress.com/2015/05/23/what-is-this-blog-about/

C7 ise degisiklik gostermektedir; transvers prosessusunda catallagma yoktur ve boynun
arka kisminda tiimsekleserek prominensia vertebrayr olusturur. Bu tiimsek vasitast ile
boynun arka kismi palpe edildiginde baska omurlara nazaran kolaylikla hissedilebilir.
Boynumuzdaki biitiin omurlarda transvers foramen vardir. Bu oluk vertebral venler ile
vertebral arterlerin hem ge¢isini hem de zarar gérmemesini saglar. Servikal vertebralar
taninmasini saglayan transvers foramen diger vertebralarda bulunmamaktadir (Saladin

2007; Marieb & Hoehn 2010; Biilbiil 2019).

2.2.2 Ligament Sistemi

Ligament sistemi kraniyo servikal gecis bolgesinin stabilizasyonunu saglayarak
miimkiin mertebe mobiliteyi saglar. Hem vertebra govdelerinin disloke olmasini

engeller hem de omurilik kanal biitiinligiinii korur (Waschke ve dig. 2016, s.126).
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Sekil 2.8: Servikal omurganin ligament sistemi
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Kaynak: https://tr.pinterest.com/pin/77335318588487271/

Boyun bolge ligamentlerini, iist ile alt servikal bolge ligamentleri seklinde iki ana

baslikta inceleyebiliz (Meyer 2013).

2.2.2.1 Ust servikal bélge ligamentleri

Ligamentum atlanto occipitalis anterior (Membrana atlanto-occipitalis anterior):
Foramen magnumun 6n kenarina, atlasin arcus anterioruna tutunur (Meyer 2013)

Ekstansiyon hareketini sinirlar, atlanto-occipital kavsagi anteriordan stabilize eder

(Taner 2011).

Ligamentum atlanto-occipitalis posterior (Membrana atlanto-occipitalis posterior):
Foramen magnumun arka kenar1 ve arcus atlantis posterior arasinda uzanir (Meyer
2013). Servikal bolge hiperfleksiyonunu kisitlar, atlanto-occipital kavsagi posteriordan
stabilize eder (Taner 2011).
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Ligamentum atlanto-occipitalis laterale: Eklem kapsiiliniin yan taraflardan
desteklenmesini saglayan fibroz yapili liflerdir (Meyer 2013). Servikal bolge lateral
fleksiyonunu kisitlar, atlanto-occipital kavsagi lateralden stabilize eder (Taner 2011)
(Kristjansson 2005).

Ligamentum alaria: Densin iist yan tarafindan egimli olarak condilus occipitalislerin i¢
tarafina tutunur (Meyer 2013). Limitli fleksiyon, rotasyon ile lateral fleksiyon

hareketine zemin saglar (Kristjansson 2005).

Ligamentum apicis dentis: Densin iist ucu ve foramen magnumun 6n tarafi arasinda zar

gibi bir bagdir (Meyer 2013).

Ligamentum crusiforme Atlantis: Ligamentum transversusun tam ortasindan yukariya
dogru, foramen magnumun 6n kenari ile asagiya corpus axisin ortasina uzanan liflerden

meydana gelir (Meyer 2013). Odontoid processin 6ne gitmesini engeller (Kristjansson

2005).

Membrana tektoria: Ligamentum longitudinale posteriorun devamindir ve yukartya
dogru ilerler (Meyer 2013). Hem iist servikal bdlgenin stabilizasyonunu saglar hem de

iist servikal bolgenin fleksiyon ile rotasyon hareketlerini sinirlar (Kristjansson 2005).

2.2.2.2 Alt servikal bolge ligamentleri

Ligamentum longitudinale anterior: Atlasin tuberkulum anterioru ile sakrum arasinda

uzanir. Vertebral kolonun hiperekstansiyona gitmesini engeller.

Ligamentum longitudinale posterior: Vertebra corpuslarinin arka kisminda, vertebral
kanalin i¢ kisminda, axis ve sakrum arasinda uzanir. Vertebral kolonun hiperfleksiyona

gitmesine engel olur.

Ligamentum flavum: iki komsu vertebra laminalar1 aralarinda uzamir. Laminalari

birbirine baglar.
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Ligamentum interspinale: Iki vertebranm karsilikli bakan processus spinosuslarini

birbirine baglar. Vertebralarin fleksiyon hareketini sinirlar.

Ligamentum supraspinale: Yedinci servikal vertebra ve sakrum arasinda bulunan

processus spinosuslar arasinda uzanir.

Supraspinal ligamentler: Ustte ligamentum nucha ve anteriorda ligamentum
intertransverse seklinde ilerler. Vertebranin fleksiyon hareketini kisitlar (Taner 2011;

Meyer 2013).

2.2.3 Servikal Eklemler

Articularis atlanto-occipitalis: Omurga ve kafatasi arasinda baglant1 saglar. Kondiler tip
eklemdir. Oksipital kondiller, atlasa ait {ist artikiiler ylizeylerine oturmaktadir. Her iki
tarafta yer alan eklemler birbirlerinden bagimsiz eklem kapsiilleriyle iliskili olmalarina
karsilik, tek bir govde seklinde hem es zamanli hem de birlikte hareket eder. Bu
eklemler yalnizca sinirl fleksiyon ve ekstansiyon (13 ile 15°) ile lat. fleksiyon (3 ile 8)
hareketlerine izin vermektedir. Aksiyel rotasyon bu eklemlerde gergeklesmemektedir

(Meyer 2013; Panjabi & White 1990).

Articularis atlanto-axialis: Atlas ile axis arasinda iki adet lateral atlanto-aksiyel eklem
(atlas inferior faset eklem ile aksis superior eklem fasetleri arasinda) birde bir adet
medial atlanto-aksiel eklemden (dens anterior yiizii eklem faseti ve atlas anterior ark
posterior yiizeyi arasinda) olusan ii¢ tane sinovyal eklem bulunmaktadir (Meyer 2013).
Atlanto-axial eklem omurganin en hareketli eklemidir (Kristjansson 2005). Atlas ile
aksis arasindaki bu eklemde agis1 genis bir rotasyon hareketi (45-50°) vardir. Bu
meydana gelen hareket acgikligi ile tiim boyun rotasyonunun yiizde 50’sini tek basina
meydana getirir. Limitli bir fleksiyon-ekstansiyon (10°) mevcuttur ancak lateral
fleksiyon gergeklesmemektedir (Bisscop 2003; Panjabi & White 1990).

Articularis intervertebralis: Intervertebral eklemler omurgayr birbirine baglayan
yapilardir. C2 den itibaren, her vertebra govdesi bir digeri ile intervertebral diskler

vasitasiyla simfizis tarzinda eklemlesmislerdir (Meyer 2013).
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Articular faset: Bir vertebranin altindaki artikiiler ¢ikintis1 ve bir sonraki vertebraya ait
iist artikiiler ¢ikintisi vasitasiyla meydana gelen eklemlerdir. Servikal omurgaya ait faset
eklemi hiyalin kikirdakli sinovyal eklem ve gevsek liflerden olusmus eklem kapsiiliine
sahiptir. Bu gevsek kapsiil sayesinde servikal omurga belli oranlarda hareket

edebilmektedir. Faset eklemlerde kayma hareketi ger¢eklesmektedir (Meyer 2013).

Articularis uncovertebralis: C3 ile TI1 arasindaki omurlarda mevcuttur. Omur

corpusunun iist yan1 ve tstteki omurun alt yaninda olusan konkavite igerisinde bir

eklemdir (Meyer 2013).

2.2.4 Kas Yapisi

Kraniyoservikal bolge kaslari, bas1 gravite karsisinda dik pozisyonda tutmakta, uzayda
optimal pozisyonda pozisyonlamaktadir. Bunlara dahil olarak hem bas ile boyunun
uzaydaki pozisyonunun saglanmasinda hemde bas ve boyunun stabilize edilerek skapula
hareketlerine izin verip, bu hareketin ortaya ¢ikartilmasina yardimci olmaktadir. Gravite
merkezi, dik durus pozisyonunda rotasyon ekseninin dniinden ge¢cmekte ve fleksiyon
momenti olusturmaktadir. Posterior boliimdeki kaslar ve ligament6z yapilar hep beraber
mevcut fleksiyon momentine karsi koymaktadir. Bu bolgedeki kassal yapilar ile bu

yapilarin fonksiyonlari, kompleks bir yapiya biirinmiiglerdir (Gary 2005).

Omurganin hareketlerine gore kaslarin siniflandirilmas: ve inervasyonlar1 Tablo 2.1 de

gosterilmektedir (Hislop & Montgomery 2002; Loudon & Johnstonn 1998).

21



Tablo 2.1: Boynun hareketlerine gore siniflandirilmis kaslari ile inervasyonlari

Kapital Ekstansiyon (Cift tarafli kasilma) Kapital fleksiyon (Cift tarafl kasilma)
m.rektus kapitis post. major C1 m.rectus kapitis ant. C1-C2
m.rektus kapitis post. minor C1 m.rectus kapitis lat. C1-C2
m.obligus kapitis sup. C1 m.longus kapitis C1-C3
m.obligus kapitis inf. C1 m.myohiyoidus V., n.trigeminalis
m.longissimus kapitis C3-C8 m.stilohyoidus VII.
m.splenius kapitis C3-C6 m.geniohyoidus C1-C2
m.semispinalis kapitis C2-T1 m.digastricus ant. V, n.trigeminalis
m.spinaliskapitisC3-T1 m.sternokleideomastoideus | m.digastricus post. VII.
XI.
m.trapezius (list pargas1) XI.
Servikal Ekstansiyon (Cift tarafh kasilma) Servikal fleksiyon (Cift tarafli kasilma)
m.longissimus servisis C3-T6 m.longus kolli C2-C6
m.semispinalis servisis C2-T5 m.skalenus ant. C4-C6
m.iliocostalis servisis C4-T6 m.skalenus med. C3-C8
m.splenius servisis C2-C8 m.skalenus post. C6-C8
mm.interspinalis servisis C3-C8 m.sternokleideomastoideus XI.
m.spinalis servisis C3-C8 m.sternothyroideus C1-C3
m.trapezius XI. m.thyrohyoidus C1
m.intertransversari servisis C3-C8. m.sternohyoidus C1-C3
m.rotatores servisis C3-C8. m.omohyoidus C1-C3
m.multifudus Segmental spinal sinirler m.platisma VII.
Rotasyon (Ayni tarafa) Rotasyon (Aksi tarafa)
m.rektus Kapitis post. major C1 m.trapezius, st parc¢a XI.
m.obligus kapitis inf. C1 m.semispinalis kapitis C2-T1
m.longissimus kapitis C3-C8 m.semispinalis servisis C2-T5
m.splenius kapitis C3-C6 m.rotatores servisis C3-C8
mm.splenius servisis C2-C8 m.longus kolli C2-C6
m.longus kapitis C1-C3 m.skalenius ant. C4-C6
m.levator skapula C5 m.skalenius med. C3-C8
m.skaleniuspost. C6-C8
m.sternokleideomastoid eus XI.
m.multifudus Segmental spinal sinirler
Ust Servikal Lateral Fleksiyon Servikal Lateral Fleksiyon
M.trapezius CN XI., C3-C4 M.levator skapula C3-C4
M.splenius kapitis C4-C6 M.splenius servisis C6-C8
M.longissimus kapitis C6-C8 M.iliokostalis servisis C6-C8
M.semispinalis kapitis C1-C8 M.longissimus servisis C6-C8
M.oblikus kapitis inferior C1 M.semispinalis servisis C1-C8
M.rektus kapitis lateralis C1-C2 M.intertransversari C3-C8
M.longus kapitis C1-C3 Mm.skaleni C3-C8
M.sternokleidomastoideus CN XI. M.sternokleidomastoideus CN XI.
M.oblikus kapitis inferior C1
M.rotatores brevis C1-C8
M.rotatores longi C1-C8
M.longus kolli C2-C6
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2.2.5 lintervertebral Disk

Columna vertebraliste omurlarin arasinda bulunan, geliskin bir insanda columna
vertebralisin tim boyunun ortalama Y4 ilinii meydana getiren 23 tane disk (discus
intervertebralis) mevcuttur. Birbirlerine komsu vertebra govdelerinin yukaridaki ve
alttaki laminalarini kollajen liflerle baglamaktadirlar. Ust segmentlerden alt segmentlere
dogru diskin yiiksekligi, tasinan mekanik yiikle baglantili sekilde artar. Giin iginde
hiicre i¢i stvinin yer degistirmesine bagli olarak disk yiiksekligi degisebilir (Waschke ve
dig. 2016, s. 120). Omurgaya binen yiikleri bir vertebradan digerine aktarir ve hareketi
kolaylastirip, sinirlandirma gorevleri vardir (Kesson & Atkins 1998). Bu gorevleri
gerceklestirirken, viskoelastik 6zellige sahip oldugundan, diske zarar gelmesinden
korumaktadir (Ronald 2001). C1 ve C2 segmenti hari¢ alt1 adet servikal disk mevcuttur.
Servikal diskler neredeyse 5 mm kalinliginda ve lumbal bolgedeki disklere gore daha
oval bir sekildedirler. Diskin anterior boliimiiniin daha kalin olmasi servikal lordoz
olusumuna katkida bulunmaktadir (Palastanga 2002) (Kesson & Atkins 1998). Spinal
sinirler foramenden gegerken intervertebral diskin arkasinda uzanmaktadir. Disk

posteriora dogru yer degistirirse spinal korda bask1 yapabilir (Palastanga 2002).

Intervertebral disk; nukleus pulposus, annulus fibrozus, superior ve inferior vertebral

son plaktan olusmaktadir (Kesson & Atkins 1998).

Sekil 2.9: Intervertebral disk, Niikleus pulpozus, Annulus fibrozus ve Vertebral
son plaklar

Vertebralbody —__

End plates

Annulus fibrosus - Lamellae of

annulus fibrosus

>
Nucleus pulposus Nucleus pulposus

Annulus
fibrosus

ANTERIOR POSTERIOR

Kaynak: https://www.semanticscholar.org/paper/The-biology-behind-the-human-intervertebral-disc-
Tomaszewski-Saganiak/ccdcee0a3c16c042¢1b4265782db6dea68c663d9/figure/0
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2.2.5.1 Nukleus pulpozus

Intervertebral disklerin merkezindeki jelatinoz alanlar nukleus pulpozus olarak
adlandirilmaktadir. Nukleus pulpozus pozisyonu degisiklik gosterebilmektedir. Servikal
bolgede daha merkezde yer almaktadir. Nukleus pulpozusun su igerigi, dogumda en
yiikksek olmakla birlikte yaslandik¢a disk dejenerasyonundan otiirii igerigi yiizde 70
oranina kadar diisebilmektedir. Geng insanlarda yiizde 90 oraninda su ihtiva etmektedir.
Nukleus pulpozusun geri kalan kismi proteoglikan ile kollojenlerden olusmaktadir
(bliyiik oranda tip II kollojen). Tip II kollojen fibriller kompresif kuvvetleri absorbe
etme hususunda tip I kollojen fibrillere gore daha basarili olduklart diisiiniilmektedir

(Palastanga 2002; Ronald 2001; Kesson & Atkins 1998).

2.2.5.2 Annulus fibrozus

Diskin dis kisminda yer alir. Thtiva ettigi su miktar1 nukleusa gére azdi. Annulus, i¢ ice
geemis, oblik ve paralel yerlesimli kollojen bant tabakalarindan olugmaktadir.
Kollojenler bu katmanlarda birbirlerine yaklasik 120 derece, diske de yaklasik 30
derecelik ac1 ile yer almaktadirlar. Bu katmanlagmis yap1 vasitasiyla nukleus pulpozusa
uygulanan basin¢ kontrol edilir. Annulusun anterior kismi daha kalin ve giiglii

fibrillerden olugsmustur ve daha dayaniklidir (Ronald 2001; Kesson & Atkins 1998).

2.2.5.3 Vertebral son plaklar

Omur govdesini maruz kaldigi basing nedeniyle atrofiye ugramaktan hem Nukleus
pulpozusu hem de annulus fibrozusu anatomik sinirlar igerisinde korumaktadir. Diski,
omur govdesine dogru bombelesme yapmaktan korur. Yar1 gecirgen membran seklinde
davranmaktadir. Omur govdesi, nukelus pulposusz ile annulus fibrozus arasinda
gerceklesen besin aligverigini diffiizyon vasitasiyla kolaylastirir (Palastanga 2002;
Kesson & Atkins 1998).

2.2.6 Servikal Bolgenin Kanlanmasi

Boyun boélgesinin ana arteri vertebral arterdir, a. subclavia’ dan kdken almaktadir. C7

hari¢ biitiin servikal omurlarin transvers foramenlerinden gegip yukariya dogru ilerler.
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Vertebral arter seyir durumuna gore pars prevertebralis, pars transversaria veya
cervicales, pars atlantis ve pars intracranialis olmak iizere dort kola ayrilmaktadir
(Cimen 1996). Vertebral artere ait dordiincii parca, foramen magnum’dan kafatasina
girip, medulla oblongata’nin 6n kisminda i¢e dogru kivrilir. Ponsun alt kenarinda iki
yandan gelen vertebral arterler birlesip basiller arteri olustururlar. Arterde, intervertebral
kanalda, unkovertebral eklemlerde ve faset eklemlerde meydana gelen dejeneratif
degisiklikler hem vertebral arterde blokaj olusumuna hem de arterin normal formunun
bozulmasina yol agabilmektedir (Kesson & Atkins 1998). Servikal bolge toplardamar
sistemi komplikedir. Cogunlugu V. Jugularis interna ile eksternanin dallarina bosalir
(Hansen 2014).

2.2.7 Servikal Bolgenin Noral Yapisi

Servikal spinal sinirler, noral foramenler vasitasiyla spinal kanali terkeder. Spinal kanal
vertebra corpusunun posteriorunda yer almaktadir ve ¢evresinde pedinkiil ile laminalar
bulunmaktadir (Rex & Howard 2002). C3-C7 nin arasindaki spinal kanalin sagittal ¢cap1
yaklagik olarak 14mm’dir (Ronald 2001). Spinal sinirler vertebral yapilari
innervasyonundan sorumlu meningeal dali verdip daha sonra ventral ile dorsal rami
seklinde ayrilir. Ventral ramus servikel siniri olusturmakta, dorsal ramus ise faset
eklemler ile boyun arka kismindaki kas yapilarinin innervasyonundan sorumludur.
Servikal pleksusu C1 ile C4 arasi, brakiyal pleksusu ise C5 ile T1 arasi ventral rami
olusturmaktadir.C1 posterior ramusu boyun ekstansorlerini innerve eder ve tamamen
motordur (Romanoff ve dig 2003). C2 dorsal ramusun median dali C1 ile C3 arasi
dorsal ramiden dal alip oksipital bdlge cilt duyusunu alir (Bovim ve ark 1992). C3
dorsal ramusunun superiorda yer alan median dali C2 ile C3 fasetini birde oksiputun alt
kisminin innervasyonundan sorumludur. C4 ile C8 arasindaki posterior ramuslar
bulunduklar1 seviye ile asagidaki faset eklem ile arka boyun kaslarini innerve

etmektedir (Cimen 2007).

Sekiz tane servikal spinal sinir ¢ifti mevcuttur. Birinci spinal sinir ¢ifti, atlas ve kafatasi
arasindan ¢ikarken, C7 ve T1 arasindan da sekizinci servikal spinal sinir ¢ifti ¢ikar.
Omurlarin tizerindeki intervertebral foramenden servikal sinir kokleri c¢ikmaktadir.

Servikal sinir kokleri, intervertebral foramenden ¢ikarken zigapofiziyal eklem,
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unkovertebral eklem, servikal disk, kemik pedikiiller tarafindan c¢evrelenir (Gruener &

Biller 2008).

2.2.8 Servikal Omurganin Biyomekanigi

Servikal omurga 6n tarafi konveks lordotik bir egrilige sahiptir. Simetrik olarak bu
egrilik birinci boyun omurundan yedinciye kadar mevcuttur. C1 deki keskin a¢1, kafanin
horizontal diizlemde olmasini saglar. Kifotik bir postiirle dogariz, dik postiir olusturma
cabasi ile boyun ile bel bolgesinde lordotik egrilik gelisir (Aslan 2011; Fadl ve dig.
2007). Meydana gelen bu egriler, aksiyal yiiklerin omurgaya dagitilmasint miimkiin
kilar (Shedid & Benzel 2007). Servikal bolge diger kisimlara gore daha hareketlidir.
Vertebralardaki hareketlilik yagla birlikte azalmaktadir. Atlas-oksiput siki baglantisi ile
C7-T1 bolgelerinde hareket kisitlidir. Servikal bolgeye ait en 6mobil segmentleri C4 ve
CS5 ile C5 ve C6 iken en az oldugu bolge C7-T1 dir. Boyun bolgesinde fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ile rotasyon gergeklesir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Servikal bolge hareketlerinin dereceleri

Seviye Fleksiyon Ekstansiyon Lateral Fleksiyon Rotasyon
Oksiput-C1 13 8 0

cic2 10 0 47

c2cC3 8 10 9

C3cC4 13 1 11

C4 C5 12 11 12

C5C6 17 10

C6 C7 16

CrT1 9

Kaynak: Aslan 2011.

Servikal vertebralarin kendi aralarindaki hareketler, servikal bdlgenin fleksiyon ile
ekstansiyon hareket acikligini tamamen agiklamamaktadir. Yani bir omur, biitiin boyun
omurlarinin fleksiyon ya da ekstansiyon hareketinden Once daha fazla miktarda
fleksiyon veya ekstansiyon hatta aksi yoniinde bir hareket de yapabilmektedir. Van
Mameren ile ark. fleksiyon hareketinin, ilk olarak art.atlantooksipitalden baslayip
sonradan asagi boyun omurlarinda olustugunu gostermistir. C6 ve C7 omurlarin
aralarindaki fleksiyon, harekete en son noktada katki saglamaktadir. Ekstansiyon ise; ilk

alt servikal vertebralarda olusup art.atlanto-oksipitalde bitmektedir. Lateral fleksiyon
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hareketi boyun omurlarinin birlikte hareketleriyle saglanmaktadir (Yoganandan 2001;

Penning 1995; Cramer & Darby 2013).

Tablo 2.3: Servikal vertebralarin ortalama eklem hareket acikhigi

Hareket Normal hareket acikhig1 degeri (derece)
Fleksiyon 45-75
Ekstansiyon 35-75
Lateral Fleksiyon 35-50
Rotasyon 70-90

Kaynak: Haldemann, 2005.

Yaralanma ya da patolojik durumlarda osteoligamentdz sistem ile kassal yapilar servikal
bolge icin ¢ok onemlidir. Ligamentler postiirii olusturur, stabilizasyona katkilar1 azdir.
Kaslar ise gilinliik yasam aktivitelerinde, hareket esnasinda postiirde gergeklesen
dinamizmi desteklemede 6nemli isleve sahiptir (Falla 2004). Osteo ligamentdz sistem
servikal bolgenin mekanik stabilitesini yiizde 20 oraninda destekler, kaslarsa yiizde 80

oraninda destek saglamaktadir.

Servikal omurlara binen yiikler kafanin agirligi, boyun ve cevresi kas aktiviteleri,
ligamentlerde olusan gerginlik ile karsilanan dis yiikler olusturur. ServikalL omurlardaki
statik yiiklenmeler kafa ile viicudun pozisyonuna gore saglanir. Yiiklenmeler oturma ya
da ayakta iken azdir, hiperfleksiyon ya da hiperekstansiyon pozisyonlarinda daha
fazladir. Boyunda fleksiyon ile ekstansiyon hareketlerinde diske yiizde 33 daha fazla
yiik binmektedir. Occipital kemik ve C1 arasinda yiik, hiperekstansiyonda azdir, boyun
notrale gelirken hafif artis olur, asir1 fleksiyonda en fazladir. Bas notralde iken; C7-T1
ye binen yiik en azken, ¢eneyi geriye alinca yiik daha azalir (Aslan 2011).

2.2.9 Boyun Agrisi

Servikal bolgede agriya duyarli bazi yapilar bulunmaktadir. Intervertebral disk ve
nukleus pulpozusta sinir dokusu ya da sinir sonlanmas1 yoktur. Posterior longitudinal lig
agn lifleri igerir. Spinal kanalda bulunan sinir kokleri ile intervertebral foramende
bulunan sinirin yolu agriya hassasiyeti olan dokulardir. Servikal kas dokusu agriya kars1
hassastir, ligamentum flavum ile interspindz ligamanlar degildir. Sinoviaya sahip

posterior zigoapofizer eklemler, duyusal ile sempatik vazomotor sinirlerle beslenir ve
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irrite edildiginde, sikistirildiginda ya da inflame oldugunda siddetli agriya neden olurlar.
Eklemi cevreleyen kapsiiler doku, eklem agrisindan mesuldiir (Busscher ve dig. 2010;

Przybyla ve dig. 2007; Kanayama ve dig. 2005).

Hareket ve motor kontrol paternleri agr1 olunca degisir. Agr1 kas spazmi ve daha fazla
agriya yol acan kas aktivitesini arttirarak kisir bir dongiiye neden olmaktadir (Roland
2004). Buna karsilik, agri adaptasyon modeli, agrinin agonist kaslardaki kasilmay1
azalttigini, ancak omurgay1 daha fazla yaralanma ve agridan korumak i¢in bir strateji

olan antagonist kaslardaki aktiviteyi arttirdigini géstermistir (Lund ve dig. 1992).

2.2.9.1 Boyun agrisinin etiyolojisi

Yaygin olarak kullanilan spinal agr1 siniflamasinda dort klinik kategori tanimlanmistir

(Tablo 2.4).

Tablo 2.4: Spinal agr1 simflamasi

Ciddi veya sistemik Norolojik defisitle . o
oA . . < Non-spesifik agr1 . <
patolojiyle iliskili birlikte spinal agr (yiizde 90) Yansiyan spinal agr1
spinal agri (yiizde 1) (yiizde 5-9) y
Kongenital .
g L ) ) Kongenital
Enfeksiyoz Radikiilopati .
. i . Neoplastik
Inflamatuar Myelopati Spesifik sendromlar .
. . . . Enfeksiyon
Metabolik Kauda equina Dejeneratif -
. Vaskiiler
Neoplastik sendromu .
. Visseral
Travmatik

Kaynak: Haldeman ve dig. 2012

Boyun agrisinin ¢ok degiskenli bir etiyolojisi vardir. Bir¢ok etmen boyun agrisina
neden olabilmektedir. Zayif durus pozisyonu, anksiyete ile depresyon, boyun gerginligi,
bas yaralanmalari veya spor yaralanmalar1 gibi bozukluklar boyun agris1 ile
iligkilendirilmistir (Binder 2007). Boyun agris1 tiirlerini siniflandirmak i¢in kullanilan
birkag terim vardir. Boyun travmatik bir yaralanmasinin sonucu olarak, travmatik boyun
agrist olarak adlandirilir. Belirli bir travmatik boyun agrisi tiirii, travmanin bir motorlu
tasit kazasi oldugu bir tiirdiir. Bu travma tipik olarak bas-boyun kompleksinin ileri-geri

hizlanma-yavaslama hareketi yaptig1 bir andan olusur (Kamper ve dig. 2008).
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Ikinci tip boyun agrisi, drnegin osteoartrit, darlik ve intervertebral disk problemleri gibi
belli bir kas-iskelet sistemi veya ndrolojik duruma bagli olabilecek agridir (Kobayashi
ve dig. 2015). Goriintiilemeye dayanarak, bu kosullarin genellikle boyun agrisina neden
olduguna inanilmaktadir (Capps ve dig. 2010). Bununla birlikte, bu kosullarin yan1 sira
enfeksiyon ve malign kosullarin da servikal omurgayi nadiren etkiledigi ve bu nedenle
boyun agrisi kosullarinin biiyiik bir kismina katkida bulunamayacag ileri siiriilmiistiir

(Haldeman ve dig. 2008).

Ucgiinciisii, agrmin baslangic1 igin acik bir neden bulunmayan boyun agrisina, ayni
zamanda idiyopatik boyun agrilar1 olarak da bilinen sinsi agrili boyun agrilar1 denir.
Idiyopatik boyun agrisinda, agrmin baslangici igin tanimlanabilecek belirli bir neden
yoktur. Bununla birlikte, baz1 faktorlerin genellikle zaman i¢inde yavas yavas gelisen
sinsi boyun agrisina katkida bulunmalari Onerilmektedir (Ahmed ve dig. 2007).
Idiyopatik boyun agris1, degistirilemeyen risk faktorleri (yani potansiyel olarak kontrol
edilemeyen veya tedavi edilemeyen risk faktorleri) veya yas, cinsiyet ve genetik ile
sigara, durus ve talepler, destek ve pozisyon gibi ¢alisma kosullar1 dahil olmak iizere
degistirilebilir risk faktorleri gibi farkli faktorlerle iliskili olabilir (Carroll ve dig. 2008;
Fejer ve dig. 2006; Kaaria ve dig. 2012; Leaver ve dig. 2013; Nilsen ve dig. 2011).
Idiyopatik boyun agris1 gelisimi i¢in en dnemli ongoriilen faktdrlerden birinin calisma
kosullar1 ve durus pozisyonu ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (Ariéns ve ark. 2001).
Iyi postiir kas-iskelet sistemi dengesinin viicut {izerinde minimum bir kuvvetle
korundugu bir durum oldugundan (Silva ve dig. 2009), sedanter calismalarda tipik
olarak gozlenen bir durus, alt servikal omurun biikiilmesi ve {ist servikal omurganin

uzamasidir (Szeto ve dig. 2002).

Sonug olarak, kafa teorik olarak ¢ekiil ¢izgisinin 6niinde, viicudun agirlik merkezi (Yip
ve dig. 2008) boyunca konumlandirilarak, arka doku iizerinde daha fazla gerilme

meydana gelir.

Boyun agris1 ataklarinin ¢cogu mekanik bozukluklardan kaynaklanir. Mekanik boyun
agrist ayrica normal anatomik yapinin asir1 kullanimina bagl ikincil agr1 veya travmaya
veya anatomik yapinin deformasyonuna bagli agri; ayrica, belirli fiziksel aktivitelerle
dogrudan korelasyon i¢ginde agrinin alevlenmesi ve hafiflemesi ile karakterize edilebilir

(Borenstein 2013).
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Boyun agrisinin neredeyse ylizde 85’1 kronik strese ve incinmelere veya zayif durus,
anksiyete, depresyon ve mesleki veya spor riskleriyle iligkili akut veya tekrarlayan
yaralanmalara baglanabilir (Ho & Howard 2011). Bir 6nceki boyun yaralanmasi

Oykiisii, sonraki boyun agrilari igin 6nemli bir risk faktoriidiir (Croft ve dig. 2001).

Universite 6grencileri, boyun agris1 gelisimi igin daha yiiksek bir risk gibi
goriinmektedir (Rose 2000). Ogrenciler arasinda boyun agrisiin nedenlerinden bazilari,
derslerde sirt destegi olmayan koltuklar, uzun okuma saatleri, bilgisayar kullanimu,
boyun agris1 Oykiisii, derslerdeki sabit durus, uzun oturma saatleri, uzun siire ayakta
durma, uyurken kullanilan yastik tipi, uzun siireli yazma, asir1 fiziksel aktivite, stres,

uzun siireli siiriis ve menstriiasyon oldugu belirtilmistir (Ayanniyi ve dig. 2010).

Boyun agrisi, vertebra kemikleri, baglar, sinir kokleri ve belirli kaslar, vs. gibi
boyundaki agriya duyarli yapilardan kaynaklanabilir (Delisa ve dig. 1988). Calismalar,
boyun agrisinin genel popiilasyonda onemli sakatlik ve ekonomik maliyet ile iliskili
oldugunu gostermistir (Hogg-Johnson ve dig. 2008). Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Birligi’ne gore, boyun agrisi yillik popiilasyonun yiizde 30 ile yiizde 50°sini etkiler,
yiizde 15’1 yasam sinirlarinin bir noktasinda kronik boyun agris1 (3 aydan fazla) gegirir
(IASP 2009). Calisma ayni zamanda psikososyal faktorlerin servikal agrist siklig ile
alakali oldugunu gostermistir. Chiu ve dig. (2002) Hong Kong’daki iiniversitelerin
birinde tiniversite 6gretim kadrosu arasinda 1 yillik boyun agris1 prevalansini ve olasi
risk faktorlerini arastirmis ve 1 yillik boyun agrist prevalansinin yilizde 46,7 oldugunu
bulmuslardir. Caligma ayn1 zamanda cinsiyetin boyun agris1 ile anlamli derecede iliskili
oldugunu (p = 0.02), boyun agrisi olan kadinlarin yiizdesinin (ylizde 62) erkeklerden
(yiizde 38) daha yiiksek oldugunu gostermistir. VDU gorevlerinde boyun agrisi
olanlarin yiizde 60,5’inde ileri bir bag durusu vardi (Chiu ve dig. 2002).

2.2.9.2 Boyun agrisinin epidemiyolojisi ve risk faktorleri

Boyun agrilar1 yiizde 22-31 oraninda toplumda gériilmektedir. Is giicii kaybima yénelik
bel agrilarindan hemen sonra yer almaktadir. Kronik semptom prevelans: yiizde 14-23
tir. Kronik vakalarda yiizde 44 oraninda doktora gitmeyi gerektiren bir yakinmadir.

Kadinlarda daha c¢ok goriilmekle birlikte besinci dekatta agri daha c¢ok ifade
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edilmektedir. Prevelansin Asya ve Avrupa iilkelerine gore Iskandinav iilkelerinde

nispeten daha yiiksektir (Ketenci 2010; Palmer & Smedley 2007; Fejer ve dig. 2006).

2.2.10 Boyun Posturii

Notr olmayan boyun duruslari, basin stabilitesini saglamak i¢in boyun kaslar1 ve
tendonlarma 6nemli yiikk bindirir ve bu da spinal yliklenmede bir artisa neden olur
(Szeto ve dig. 2005). Boyun fleksiyonunun boyun rahatsizligima ve iist ekstremite
bozukluklarina neden oldugu bildirilmektedir (Ohisson ve dig. 1995; Hunting ve dig.
1980). Boynun ileri dogru biikiilmesi (forward head posture)(Sekil 2.10), C7-T1 eklemi
tizerindeki yiik notr bir durusa gore 3 ila 6 katidir (Finsen ve dig. 1999).

Sekil 2.10: Basin one ve ileri pozisyonu (Forward Head)

Kaynak: https://www.physio-pedia.com/Forward_Head Posture

Delleman (1999), ¢alisanlardaki rahatsizlik seviyesini azaltmak i¢in boyun duruslarinin
0-25 derece fleksiyonda olmasi gerektigini bildirmistir. Hiper fleksiyonda da boyun kas

aktivitesinde belirgin bir azalma vardir (Magnusson & Pope 1998).

Kas yliklenmeleri olas1 yaralanma ve agri riskinin iyi bir gostergesi olsa da kas dis1

elemanlar da goz Oniinde bulundurulmalidir. Baglar, kemikler ve sinirler servikal
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omurga ile yakin komsuluk icindedir ve bu bilesenlerden herhangi birinin bozulmasi
rahatsizlik veya yaralanmalara neden olabilir. Mesleki ortamlarda boyundaki hafif
fleksiyon tercih edilebilir olsa da, kas aktivitesinde ortaya ¢ikan diisiis nedeniyle, siirekli
fleksiyonun etkileri boynun pasif yapilarina zarar verirken kendini gosterebilir. Bas
pozisyonu iist ekstremite eklem pozisyon duyusu i¢in duyusal bilgilerin diizenlenmesi
icin temel bir husustur (Paulus & Brumagne 2008). Boyun pozisyonundaki bir
degisiklik, bireyin uzuvlaria ve bedenine iliskin algisin1 degistirecek ve iist uzuvlara
yonelik hedefe yonelik gorevlerin performansini etkileyecektir (Roll ve dig. 1991).
Boyun kasit  yorgunlugu iist ekstremite propriosepsiyonunu  degistirebilir

(Zabihhonesseinian ve dig. 2015).

2.2.11 Uzun Siireli Bilgisayar Kullanminin Boyun Agris1 Uzerine Etkileri

Bir yillik insidans, degisik calismalarda yiizde 10,4-21,3 seklinde degismektedir. En
yiiksek insidans bilgisayar kullanicilar igerisinde saptanmistir. Is ortaminda boyun 6ne
fleksiyonda postiir, ¢alisirken uzun siire oturma, tekrarlayan hareketleri yapmak ile
bilgisayar basinda ¢alisma seklinde cevresel faktorler servikal agr i¢in risk faktorleri

seklinde belirtilmistir (Cagnie ve dig. 2007).

Korhonen ve dig. (2003), ofis caligsanlar1 arasinda yiizde 34,4’lik bir boyun agrisi
oldugunu gostermistir ve kotii fiziksel caligma ortami ve klavyenin zayif yerlestirilmesi,
boyun agrist riskini arttirmistir (Korhonen ve dig. 2003). Cagnie ve dig. (2007), ofis
calisanlari arasinda 12 aylik boyun agris1 prevalansinin yiizde 45,5 oldugunu bulmus ve
boyun agrisinin, boynu uzun bir siire boyunca 6ne egilmis bir pozisyonda tutmakla

anlaml sekilde iligkili oldugunu belirtmislerdir (Cagnie ve dig. 2007).

Ofis calisanlarinin, potansiyel olarak statik omuz ve boyun duruslarinin bir sonucu
olarak, ofis dis1 ¢calisanlara kiyasla boyun agris1 yagama ihtimalinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Hoy ve dig. 2010). Ofis calisanlarinin yiizdesinin daha yiiksek oldugu
yiiksek gelirli ilkelerde, boyun agris1 prevalansinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ormel ve dig. 2008).
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Kas iskelet sistemi iizerinde bilgisayar kullanmanin etkileri arasinda, goérme
yiiksekliginin altina yerlestirilmis bir monitore karst pozisyonunun uzun siire tutulmasi,
dengeyi korumak i¢in bagin alt boyun omurunda asir1 anterior egriye hem de {iist torasik
omurda agir1 arka egriye neden olmaktadir ve ileri kafa durusu (forward head) olarak
bilinmektedir (kaplumbaga boyun durus) (Cho ve dig 2008, Yoo ve dig 2008; Moore
2004; Szeto ve dig. 2002).

Szeto ve Moore, basin fazla siirelerde ileride pozisyonlanmasinin, iist torasik kifoz ile
birlikte alt servikal lordozun azaltilmasini igeren “iist ¢apraz sendrom” seklinde kas-
iskelet sistemi bozukluklarina sebebiyet verebilecegini belirtmistir (Moore 2004; Szeto
ve dig 2002). Burgess-Limerick ve arkadaslari, bu pozisyonun eklem atikiilasyonunda
adele liflerinin kisalmasima hemde eklemlerin ¢evresindeki adelelerin gerilmesine ve
sonu¢ olarak olasit kronik boyun agrisina neden olduguna isaret etmistir (Burgess-
Limerick ve dig. 1998). Silva ve arkadaslari, non-travmatik servikal agris1 mevcut olan
ve olmayan insanlarla yapilmis karsilastirmali bir ¢aligmada, non-travmatik servikal
agris1 sikayeti olan kisilerin, agr1 ¢ekmeyen insanlara kiyasla kafayi ileriye tutma
egiliminde olduklarini bildirmislerdir (Silva ve dig. 2009). Griegel Morris ve ark., ileri
kafa postiiriiniin bir tek boynu degil, torasik omurgayr ve omuz kemigini de
etkileyebilecegini ve olasilikla kas-iskelet sisteminde global dengesizlige sebebiyet

verebilecegini vurgulamistir (Griegel Morris ve dig. 1992).

Chester, ciddi boyun agrisinin, dengeleme yeteneginin azalmasi ile iligkili oldugunu
bildirmistir (Chester 1991). Panzer ve dig., boyun travmasinin veya vestibiiler
bozulmanin, viicut dengesini korumanin islevi olan anormal biofeedback’e katkida
bulundugunu bildirmistir. Ek olarak, dengeyi korumak icin gerekli olan ve dengeyi
kontrol etme yeteneginin azalmasiyla iliskilendirilen torku degistirebilecegini
belirtmistir. Ayrica Barrett ve ark., agrilarin veya iltihabin eklemlerde duyulart
azalttigint ve bdylece anormal propriyosepsiyonun durus dengesizligine yol agtigini
bildirmistir (Barrett ve dig. 1991). Daha once yapilan ¢alismalar, uzun siiredir bir
bilgisayarla kotii ¢alisma duruslarinin kas-iskelet sistemi rahatsizligi nedeniyle boyun

agrnisi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (Kim ve dig. 1998).
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2.3 POSTURAL KONTROL VE ILiSKILi TANIMLAR

Bedenin agirlik merkezini hem dayanma ylizeyi iistlinde hareketini saglayarak hemde
bunu koruyarak, yercekim alani i¢inde dengeyi saglama yetenegi postural kontrol olarak
tanimlanmistir (Palmer 1944). Postural kontrol, “oryantasyon ile denge maksadiyla
uzayda viicudun pozisyonunun kontrolii” seklinde ifade edilmistir (Woollacott &

Shumway-Cook 2002).

Postiiral kontrol giinliik aktivitelerde kisinin hem bagimsiz hemde giivenli performansi
adina bir gerekliliktir. Postiiral kontrol sistemi (Tablo 2.5), viicudun uyumu ile
dengesini korumak amaciyla duyusal (gorsel, vestibiiler, somatosensoriyel) ve motor

siirecler ile etkilesimini icerir (Horak 2006.).

Postural kontrol; motor ve algisal bir islemdir. Bununla birlikte gorsel, vestibiiler ile
somatosensor sistemden alinan hareket ile pozisyon hissini, hareket ve oryantasyonu
saglayan duyusal girdilerin ve dengenin saglanip ile korunmasinda gerekli motor

cevaplarin segilip igslenmesini igermektedir (Schmidt 1975).

Tablo 2.5: Postural kontrolii saglayan sistemler

Sensor Sistem iskelet-Kas Sistemi Merkezi Sinir Sistemi

I¢ kulakta bulunan vestibular Alt ile tist ekstremite kaslar Gerilme refleksi
sistem (semisirkiiler kanallar,
otholiths, maculaes)

Gorme (retina) Govde kaslart Uzun dongiilii refleksler
Proprioseptif sistem (kas igcigi Boyun kaslari Onceden programlanmig
tip I-11, Golgi tendon organt, reaksiyonlar

eklem reseptorleri) (Ogrenilmis beceriler)
Duyusal reseptorler Sinerjist hareket

Kaynak: Kejonen 2002.

2.3.1 Yercekimi Merkezi

Herhangi bir cismi etkileyen vektorel kuvvetler toplaminin sifir oldugu farazi noktadir.
Insanlarda yercekimi merkezinin ortalama L5 in hemen &niinde yer aldigi kabul

edilmektedir (Aksoy & Oztiirk 2011).
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2.3.2 Dayanma Yiizeyi

Bedenin agirhigi ile yercekimine karsi basing hissettigi plandir. Viicudun yergekimi
merkezi, ayakta iken dayanma yiizeyine dik pozisyondadir. Yaygin dayanma yiizeyinde

dengenin olusmasi dar alanlara gore daha kolaydir (Aksoy & Oztiirk 2011).

2.3.3 Kararhlik Sinirlar: (Limits of Stability)

Yergekimi merkezinden gectigi diisiiniilen izdiisiimiin, dayanma yiizeyi ile olan dik
konumunu korumak vasitasiyla one, arkaya, sola, saga olan postural dalgalanmalar

araciligi ile olustugu varsayilan hayali konidir (Aksoy & Oztiirk 2011).

2.3.4 Postural Salinim, Basin¢ Merkezi ve Agirhk Merkezi

Statik dik durusta fizyolojik postural sallanma, postural kontrolii saglamak ig¢in
tasarlanmig bir viicudun yercekimi merkezindeki siirekli diizeltici hareketler olarak
tanimlanir (Shumway-Cook & Woollacott 2001). Basing merkezi viicut kiitle
merkezinin yoriingesinin ve destek kiitlesinde viicut kiitle ivmesini kontrol etmek i¢in
uygulanan tork miktarinin bir gostergesidir (Winter ve dig. 1990). Yer¢ekimi merkezi,
postiiral kontrol sistemi tarafindan yonlendirilen pasif bir degiskendir (ve dogrudan bir
kuvvet platformundan tiiretilemez) (Winter 1995), basin¢ merkezi ise ortaya ¢ikan tiim
basinglarin agirlikli ortalamasidir, temas alanindan destek yiizeyi ile ve bir kuvvet
platformundan elde edilir (Winter ve dig. 1990). Basing merkezi, bu zemin reaksiyon
kuvvetlerinin agirlikli ortalamasinin yeri olarak tanimlanir ve viicut agirlik merkezini

kontrol etmek i¢in merkezi sinir sisteminin ayarlarini temsil eder (Winter 1995).

2.3.5 Denge

Postural stabilite olarak da bilinen denge, kisinin agirlik merkezi merkezini siirdiirme
kabiliyeti veya ayrica kiitle merkezi olarak da bilinir, olarak tanimlanir (D’ Anna ve dig.
2015; Shumway-Cook & Woollacott 2001) biligsel ve motor ¢iktida gorsel, vestibiiler
Ve somatorsensor sistemleri ve degisikliklerin entegrasyonu ve karmasik etkilesimi ile
elde edilir (Melzer ve dig. 2001). Ote yandan, postiiral kontrol igin belirli bir tanim

bulunmamasina ragmen, genel olarak “siirdiirme eylemi olarak, herhangi bir durus veya
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aktivite sirasinda bir denge durumuna ulagsmak veya geri kazanmak olarak
tanimlanmaktadir (Pollock ve dig. 2000). Dururken en uygun postiiral kontrol sadece
cevresel uyaranlarin dogru algilanmasini degil, ayn1 zamanda viicudun degisikliklerine
uygun sekilde yanit vermeyi de igerir. Viicudun agirlik merkezini destek tssii i¢inde
tutmak i¢in ¢evre i¢indeki yonelimi igerir (Shumway-Cook & Woollacott 2001; Carr &
Shepherd 2000).

2.3.6 Propriosepsiyon

Proprioseptif reseptorler kaslar, tendonlar ve eklemlerde bulunmaktadir. Ayakta durus
sirasinda viicut pargalarinin pozisyonu ve adalelerin gerginlikleri hakkinda fikir

vermektedirler (Enbom 1990; Hassan ve dig. 2001).

Sekil 2.11: Proprioseptif sistem

Spinal cord
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Kaynak: https://yourpinnacle.com.au/blog/postural-control-part-1-
proprioception/
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Motor kontrol igin yol gdsterici etmenlerden birisi proprioseptif reseptorlerdir. Kas
adalelerin gerilme ile ivmelenmeleri hakkinda degisimleri bilgi saglamaktadir. Hatta,
ayni adalenin iskelet kas fibrillerinin refleks kasilmasindan yiikiimlidiir (kas gerilme
refleksi) (Griffin 2000). Golgi tendon organi da adalenin gerim ile geriminde olusan
degisiklikleri hakkinda bilgi saglamaktadir (Lephart 2000; Latash 1998; Klonoff ve dig.
1986). Bu sekilde, ekstremitelerin pozisyonlarmin kendi aralarindaki iletisimle ilgili
malumat saglayip motor kontroliin saglanmasi adina sinir sistemini bilgilendirmektedir
(Fiiziin & Tiiziin 1995; Armutlu 1994). Viicudun dengesini ayarlamak adina bilhassa
ayak bilegi, diz ile kal¢a ekleminin rolii ¢ok O6nemlidir. Postural kontrolii saglamak
adina beden hareketleri esnasinda postural kontrolii saglamak adina oncelikle kalf
adaleleri uyarilmasina karsin (Dijkstra 1994), boyun kaslari, hamstring kaslari, soleus
ile supraspinalis kaslar1 gibi birtakim kaslarinda bu sirada ayni zamanli uyarildig:
goriilmektedir (Nashner 1993; Johansson & Magnusson 1991). Adaleler uyarildigi anda,
kas ile tendondaki proprioseptif reseptorler, santral mekanizmaya ait postural kontrol
sistemiyle kas boyunu degistirmek adina uyar1 gondermektedir (Rosenbaum 1991;
Prochazka & Wand 1980). Santral sinir sistemi de bedenin biitiin pargalarindan edindigi
bu duyusal sinyalleri isleyip, stabiliteyi saglayan postiir kaslarina uyar1 gondermektedir

(Visser & Bloem 2005).

2.4 POSTURAL KONTROL CESITLERI

Postiiral kontroliin dengeyi slirdiirmesini asagida yer alan unsurlar saglamaktadir.

2.4.1 Statik Postural Kontrol

Beden kitle merkezinin, ayakta durma esnasinda destek yiizeyi iistiinde kontrolil

saglama halidir.

2.4.2 Adaptif (Uyumsal) Postural Kontrol

Durus pozisyonunun istemli hareketler esnasinda korunabilme halidir.
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2.4.3 Reaktif (Tepkisel) Postural Kontrol

Ani, umulmayan hallerde bu giicler karsisinda olusturulan cevaplardir.

2.4.4 Proaktif (Koruyucu) Postural Kontrol

Instabilite ile bas edebilmek adma fark edilen garpict bir durumdan &nce sistemin
uyarlanip sartlara uygun hale hazirlanmasi halidir (Shumway-Cook & Woollacott
2007).

Santral, periferal, duyusal sistemlerin ortaklasa c¢aligmasi sonucunda postural

reaksiyonlar meydana gelmektedir (Simsek ve dig., 2011).

2.5 POSTURAL KONTROLUN NOROANATOMISI

Postural kontroliin elde edilmesi adina gereken istemli hareketler ilk olarak beyinde
olusturulmaktadir. Bu ¢iktilar piramidal ile ekstra piramidal sistemler yoluyla adalelere
ulastirilmaktadir. Piramidal hiicreler aldiklar1 enformasyonu spinal motor ndronlar ile
inter noronlara iletmektedirler. Bu enformasyon postural kontroliin istemli hem de
refleks olarak saglanabilmesi nedeniyle gereklidir. Kortikal motor bolgelerdeki ¢ikti
serebellum, retikiiler formasyon, bazal gangliayr iceren baglantilar1 vardir (Enbom
1990). Bazal ganglia, beynin 6n bosluklarinda bulunan caudate nucleus, putamen,
globus pallidus ile amygdala yapilarinin birlesimiyle olusmaktadir, refleks ile istemli
hareketlerin kontroliinden yiikiimlidiir. Kortikal ile bazal ganglia ¢emberiyle hareketin
istemli kontroliinii ile beyin sap1 arasindaki baglantis1 sonucu postural kaslarin

tonusunun otomatik kontrolii yapilmaktadir (Bem ve dig. 1995).
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Sekil 2.12: Postural kontroliin néroanatomisi
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Source: Arash Salardini, José Biller: The Hospital Neurology Book
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Kaynak: https://neurology.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1779 & sectionid=122855546

Beyin sapinda bulunan, Retikiiler Formasyon da denen medulla oblangata, pons ile
mesensefalonu bulunduran topluluklar postural kontrolde gorev alan yapilardir.
Retikiiler formasyon; spinotalamik yollarin dallarindan, spinoretikiiler traktuslardan,
vestibiiler niikleuslardan, serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral korteksin duyu
ve motor alanlarindan, hipotalamus ile ¢evresindeki assosiasyon alanlarindan devamli
bilgi toplayarak dengenin korunmasii saglamak adina ¢alismaktadir (Woollacott &
Shumway-Cook 1990). Postiiriin diizenlenmesine degerli katkilar1 bulunan bu sistemin
veya retikiilospinal yolun tahrip olmasi halinde, cesitli aktiviteler esnasinda dik durusun

saglanamamasiyla sonuglanmaktadir (Chen & Zhou 2011; Brustein & Rossignol 1998).

Serebellum postural kontrolii saglayan bir diger yapidir. Serebellum kortikol,
subkortikal ile spinal bolgelerle sinirsel iliskilere sahiptir. Ug kortikal katman ile
bunlarin barindirdig1 bes temel hiicre yapisindan meydana gelmektedir. Katmanlarin

hepsinin 6zellesmis motor fonksiyonlar1 vardir. Medial katman, dik durma esnasinda
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antigravite adalelerinin tonusu ile yiiriirken olusan kas aktivitesinde gorev almaktadir.
Orta katman, lokomosyon esnasinda uzuv hareketlerinin temporal bir de uzaysal
ayarlamalarin1  saglamaktadir. Dis katmanin gorevi de yiirliylis paterninin
diizenlenmesidir (Spirduso 1995). Serebellum, inferior vestibiiler ¢ekirdek vasitasiyla,
vestibiiler sistem ile yakin baglantis1 mevcuttur ve vestibuloserebellar lifler tarafindan
elde edilmektedir. Inferior vestibuler ¢ekirdek, semisirkiiler kanallardan ve utrikulusdan
bilgiler almakta, serebellum ile retikiiler formasyonla iki tarafli olarak saglamaktadir.
Iki tarafl1 olan bu baglant1 vasitasiyla, serebellumun flokiilernodiiler lobu ile vestibiiler
sistemden alinan uyarilar, retikiiler formasyona ve retikiiler ile vestibiiler traktuslar
vasitasiyla medulla spinalise iletilmektedir (Armutlu & Denge 1994). Bu Sensorimotor

sistemler dahilinde postural kontrol saglanmaktadir (Visser & Bloem 2005).

2.6 POSTURAL KONTROL VE DUYUSAL SISTEMLER

Etkin bir postiiral kontrol sistemi i¢in normal ¢alisan gorsel, vestibiiler ile somatosensor
sistemlerine gereksinim olmaktadir. Bu sistemlerden alinan bilgiler, merkezi sinir
sistemi aracilig1 ile birlestirilip yorumlanir ve 6nceki deneyimler ile beraber, postiiral

kontrolii saglamak i¢in gerekli cevaplari planlar.

2.6.1 Gorsel Girdi

Gorme, hareketlerin rehberliginde énemli bir rol oynar ve bu, somatosensor girisler ile
gorme ayni fikirde olmadiginda, genellikle hiikiim siiren olaylarin gorsel versiyonudur.
Gorsel postural sistem 3 farkli g6z hareket sisteminden olusur: diiz takip sistemi,

sakkadik sistem ve optokinetik sistem (Kristjansson & Treleaven 2009).

Gorsel sistem etraftaki nesnelere gore kafanin konumu ve hareketi hakkinda bilgi
saglamaktadir ve dikeylik referansidir (Shumway-Cook & Woollacott 2017). Ayakta
durma sirasinda postural kontrol diger sistemlere giivenmesi nedeniyle gorsel bilgi
olmadan saglanabilir, ancak gorsel girdilerin yoksun birakilmasi, hareketsiz ayakta

durus sirasinda CoP hareketinde 6nemli bir artiga yol agmaktadir (Riley & Clark 2003).
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2.6.2 Vestibiiler Girdi

Vestibuler sistem, durus ve hareket sirasindaki genel viicut dengesini saglamak ig¢in
govde ve ekstremite kaslarinda yeterli postural tonu korumak amaciyla 6zel olarak
tasarlanmistir. Boyun, gz, govde ve uzuv kas refleksleri bu gereksinimleri karsilamak

icin gelismistir (Kristjansson & Treleaven 2009).

Vestibiiler sistem hem viicudun hem etrafin hareketi esnasinda diizgiin viziiel algiy1 elde
etmesine yardim eder. Merkezi baglantilar1 ile kas tonusunu bilhassa antigravite kas
tonusunu etkileyip denge ile dik durusun saglanmasi icin ¢aligmaktadir. Semisirkiiler
kanallar vasitasiyla agisal ivmelenmeyi saptar, utrikulus ile sakkulus vasitasiyla
dogrusal ivmelenmeyi belirler. Uzaydaki pozisyon, kafanin hareketi, dogrusal hemde
acisal ivmelenme ile ilgili bilgi verir. Rotasyonu algilar ve vertikal oryantasyonu saglar.
Birtakim vestibiiler refleksler araciligiyla (vestibulo-ocular, otolith, vestibulo-spinal),
kafa hareketi esnasinda gozleri birde viicudu sabitleyip dengeyi saglar (Sucan 2005;
Guskiewicz & Perrin 1996).

2.6.3 Somatosensoriyel Girdi

Sensorimotor kontrol, yeterli motor kontrol i¢in duyusal giris ve motor ¢ikiginin
bilesenlerini igerir. Riemann ve Lephart (2002a), sensorimotor kontrolii tiim afferent ve
efferent bilgi akislar1 ve aym1 zamanda eklem stabilitesine katkida bulunan merkezi
entegrasyon bilesenleri olarak tanimlamistir. Riemann ve Lephart (2002a) tanim ile,
‘Sensorimotor kontrol’ birden fazla alt sistemi altinda barindiran bir semsiye terim
olarak diistintilebilir. Servikal omurga ile ilgili olarak, bu alt sistemler sunlardir:
propriyosepsiyon, kinestezi, vestibiiler sistem ve okiilomotor kontrol ve visuomotor

sistem (Riemann & Lephart 2002a, 2002b).

Somatosensor sistem, farkli viicut boliimlerinin konumu ve de hareketiyle ilgili bilgi
saglayarak postiiral kontrolde Onemli bir rol oynamaktadir (Shumway-Cook &

Woollacott 2017).

Bu sistem, cevre, agri, sicaklik, dokunma ve propriyosepsiyon algisina yol acan,

cevreden kaynaklanan biitiin mekanik algilayict bilgileri kapsamaktadir. Ozellikle de
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servikal omurganin propriyoseptif sistemi, 6zellikle de segmental derin iist servikal
kaslardaki y-kas igciklerindenden, mekandreseptorlerden oldukca zengin oldugu igin,

oldukga iyi geligsmistir.

v-kas igcikleri ¢esitli noromiiskiiler performanslar i¢in gerekli kas sertliginin

diizenlenmesi i¢in ¢aligmaktadir (Kristjansson & Treleaven 2009).

Ozellikle, oksiput ile C1 ve C1 ve C2’yi baglayan suboksipital superior ve inferior egik
kapitis kaslarin, gram gram bagina 242 ve 190 ig basina olaganistii yliksek
konsantrasyonlarda kas mekanorekeptorleri igerdigi gosterilmistir (Kulkarni ve dig.
2001). C2 ile oksiput ve C1 ile oksiputu baglayan rektus kapitis posterior major ve
mindr, kas graminda 98 ig icermektedir. Sirasiyla multifidus veya bagparmak i¢in kas
graminda 24 ve 16 1ig ile karsilastirnnldiginda, (iist) servikal omurganin
mekanreseptorlerle ne kadar yogun bir sekilde yerlestigi ve sonug olarak basin viicuda
gore konumuyla ilgili daha etkili bir bilgi saglamadaki roliiniin ne kadar biiyiik oldugu
aciktir.

Servikal somatosensorial sistem postural kontrol sisteminde onemli yer tutmaktadir.
Somatosensorial ‘input’ degisikligine neden olabilecek bazi mekanizmalardan s6z

edilebilmektedir;

a. Servikojenik ‘dizziness’a, servikal omurga eklem disfonksiyonu ile servikal kas
spazmi neden olabilmektedir. Tiim spinal eklemler iginde, servikal zigopofizer
eklemler en yogun innervasyona malik olmaktadir. Statik postiir ve denge hissine, iist
servikal artikiiler mekanoreseptorler ile proprioseptorler katkida bulunmaktadir.
Niikleus abdusens ve C2-C3 spinal sinirlerinin dorsal kokleri vestibiiler niikleusta
sinaps yapmaktadir. Disfonksiyone eklemlerden ayrilan Tip 1 servikal artikiiler
mekanoreseptorler ile proprioseptorler vestibiiler niikleusa aberan bilgi gonderirler;
bu durumda normal afferent “input” kaybina neden olmaktadir. Ayn1 sekilde travma
sonucunda servikal reseptdrlerden salinan inflamatuar mediyatorler kaslardaki,
degisikliklere neden olabilmektedir. Agrinin, SSS ile spinal korddaki nosiseptor ile
mekanoreseptor aktivitesiyle, afferent “input”un santral modiilasyonu, néromuskuler

ve postiiral kontrol etkilenebilmektedir (Field ve dig. 2008). Yani vestibiiler sistemin
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normal olmasina karsin vertigo ve denge bozuklugu olusabilmektedir (Reid & Rivett

2005).

. Noral inputta degisiklige neden olabilen kronik agri kasin o6zelliklerini
degistirebilmektedir. Kronik boyun agris1 olan hastalarda servikal kaslarda bag doku
infiltrasyonu ile st servikal kaslarda atrofi goriilebilmektedir. Bu degisiklikler
propriosepsiyonu etkileyerek pozisyon duyusunda azalmaya neden olabilmektedir
(Malmstrom 2008; Field ve dig. 2008; Malmstrom ve dig. 2007; Reid & Rivett
2005, Gosselin ve dig. 2004).

. Kronik kas kontraksiyonlarinin sonucunda meydana ¢ikan metabolik iiriinlerinin ince
miyelinli (IIT) ve miyelinsiz (IV) kas afferent liflerini uyarabilecegi diistiniilmektedir.
Bu gruptaki kas afferent liflerinin, primer kasta refleks olarak artmis tutukluk ile
sekonder kaslarin etkilenmesine ve statik ve dinamik gama motor néronlarinda
eksitator etki gostermesine neden olabilmektedir. Daha sonra ise iist merkezlerden
cikan ve inen yollarla “feedback” mekanizmalari modifiye edilebilir ve degisik
servikal proprioseptif sinyallerin iiretilmesine neden olabilmektedir (Krabak ve dig.
2000).

Servikal kaslarin bilhassa suboksipital kaslarin santral sinir sistemine “input”
gonderen ve alan servikal reseptorler, gorsel, vestibiiler yollar ve sempatik sinir
sistemi ile arasinda 6zellesmis baglantilar bulunmaktadir. Normal olmayan servikal
afferent “input” ile sensorimotor kontroliin integrasyon, zamanlama ile
diizenlemesindeki degisikliklerin nihayetinde postiiral stabiliteyi, bas ile goz hareket
kontrolilne etki eden sensorimotor kontrol bozukluklar1 goriilmektedir. Normal
olmayan servikal affarent inputun olasi nedenleri; agri, inflamasyon, farklilasmis kas

.....

goriilmektedir (Treleaven 2008).

. Yavas izlem, sakkadik g6z hareketleri, SKR ve SOR’dan gelen proprioseptif
girdilerin etkilesimi ile postural kontrol saglanmaktadir. Biitiin bu sistemler orta
serebellumda flokiilde birlestirilmektedirler. SKR, olasilikla derin boyun kaslarindaki
gama kas igciklerinden saglanan, kafanin gdvde {izerindeki stabilizasyonunu

saglayan servikal bir reflekstir (Emery ve dig. 2005). Ust spinal kordda bu refleks
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arki santral servikal c¢ekirdege ulastiktan hemen sonra c¢aprazlagarak flokiile
gitmektedir. Santral servikal niikleus noronlari, kafa hareketlerinin dinamik ve statik
durumunun, proprioseptif ve vestibiiler biitiinlesmesi i¢in de O6nemlidir. Serebral
kortekste oldugu gibi parapontin retikiiler formasyonda da vestibiiloproprioseptif
etkilesimden olugan SKR meydana gelir. Normal sartlarda postiiral kontroliin
saglanmasinda SOR c¢ok etkili degildir; boynun kas gerginligi arttiginda veya
bilateral vestibiiler bozukluk oldugunda SOR, VOR ile sinerjik etkiye sahiptir. SKR
ise VOR’u etkisiz hale getirir, boynu stabilize etmeye ¢alisir ve asir1 rotasyondan

korumaktadir (Harringe ve dig. 2008).

2.7 POSTURAL KONTROL VE BOYUN iLIiSKiSi

Boyun agris1 genel popiilasyonda sik goriilen bir sorundur ve Bati toplumunda en sik
goriilen kas-iskelet sistemi durumlarindan biri oldugu bildirilmektedir (Hudson & Ryan,
2010). Kiiresel olarak, niifusun yiizde 70’1 asgari bir kez hayatlarinda boyun agrisi
¢cekmektedir (Hoy ve dig. 2014).

Boyun agris1 olan ve olmayan katilimcilar arasinda postiiral kontrolii karsilastiran
caligmalarin sistematik bir incelemesi, boyun agrist olan katilimeilarin, asemptomatik
katilimcilarla karsilastirildiginda postiiral kontroliiniin bozdugunu goéstermistir (Silva &
Cruz 2013). Servikal omurga, postiiral kontrolde, bol miktarda servikal mekanor
alicilart ve vestibiiler, gorsel ve merkezi sinir sistemi ile olan genis baglantilari

nedeniyle 6nemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir (Treleaven 2008).

Spinal agrinin ayakta durma postural kontroliinii etkiledigine dair 6nemli kanitlar vardir
(Silva & Cruz 2012; Mok ve dig. 2004)). Saglikli geng eriskinlerde boyun kas
yorgunlugunun ve kronik whiplash hastalarinda ayakta durma dengesini etkiledigi

gosterilmistir (Liang ve dig. 2014; Gosselin ve dig. 2004).

Her ne kadar calismalar boyun agris1 varligi ile artmis postural sway arasindaki iliskiyi
gostermis olsa da (Treleaven 2011), boyun agrisinin siddeti ile postiiral kontrol
arasindaki iligki hakkinda ¢ok az kanit vardir (Ruhe ve dig. 2011). Agrinin, merkezi

modiilasyon gibi birkag mekanizma ile somatosensor sistemin subkortikal ve kortikal
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olarak yeniden diizenlenmesi gibi ¢esitli mekanizmalar yoluyla postiiral kontrolii

etkileyebilecegini one siirmektedir (Tinazzi ve dig. 2000).

Servikal omurganin postiiral kontrolii etkilemedeki roliinii vurgulayan kanitlar artmakta
olup, ¢ogu calisma saglikli kontrollerle karsilastirildiginda boyun agrili kisilerde
postural salinimin daha biiylik oldugunu gostermektedir (Ruhe ve dig. 2011). Boynun
vestibiiler, gorsel ve merkezi sinir sistemleri ile genis baglantilar1 oldugu goz oniine
alindiginda, servikal omurga disfonksiyonu ile iligkili denge bozukluklarinin, anormal
servikal afferent girisinden kaynaklanan bu anormal girdi ile vestibiiler ve gorsel
sistemlerden gelen normal bilgiler arasinda uyumsuzluga neden oldugu

disiiniilmektedir (Treleaven 2008).

Servikal omurga sensorimotor fonksiyonda kritik bir rol oynar. Servikal omurganin
kaslarinda bulunan bol miktarda mekanik alicilar, vestibiiler, gorsel, propriyoseptif ve
merkezi sinir sistemlerinden ¢ok sensorlii afferent girisini entegre etmede Onemlidir

(Treleaven 2008).

Servikal omurgada yiiksek miktarda kas igleri bulundurdugu ve vestibiiler ve merkezi
sinir sistemleri ile genis baglantilar1 oldugu goéz Oniine alindiginda, anormal servikal
afferent giris propriyoseptif bilgilerin entegrasyonunu bozabilmekte ve potansiyel

olarak ayaktaki postural kontrolii etkileyebilmektedir (Quek ve dig. 2013).

Organik olarak, degisiklige ugrayan servikal girdinin nedeni agr1 (Treleaven 2011),
degisiklige ugramis propriyosepsiyon (Williams ve dig. 2017), kas yorgunlugu (Liang
ve dig. 2014) ve hareket aciklig1 asimetrisi (Quek ve dig. 2013) gibi ¢esitli nedenlere
bagli olabilecegi belirtilmistir. Postiiral kontrol degisikliklerinin, degisiklige ugramis
servikal girdiden elde edilen aferent sinyaller ile vestibiiler, gérsel ve merkezi sinir
sistemlerinden gelen normal bilgiler arasindaki uyumsuzlugun bir sonucu olabilecegi

tahmin edilmektedir (Treleaven 2008).

Motor davranis bozukluklarimin kronik agri kosullarinda var oldugu ve genellikle bu

bozukluklarin agr1 sonucu ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (Hodges & Moseley 2003).

Kortikal degisiklikler ve motor kontrol konusundaki erken arastirmalar motor kortikal

bolgelerdeki degisikliklerin postural kontrolii azaltabilecegini gostermistir (Diener ve
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dig. 1993), daha yakin zamanda, kronik agrili bireylerde motor korteksin yeniden
diizenlenmesinin sensorimotor kontrol agiklari ile iligkili olabilecegi gosterilmistir

(Tsao ve dig. 2008).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1 OLGULAR

Bu c¢alisma, ¢alismaya katilmasi uygun oldugu tespit edilen 40 goniillii birey katilimiyla
Bahgesehir ~ Universitesi'nde ~ Kayropraktik ~ Laboratuvari’nda  gergeklestirildi.
Katilimcilara goniillii onam formu (Bkz. Ek 7), okutuldu yazili ile sozli olarak izin
alimip, imzalatildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in 11.09.2019 tarihli, 2019-12/06
numarali izin ile onayr Bahgesehir Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme
Kurulu’ndan alinmistir (Bkz. Ek 8). Calismamiz Helsinki Bildirgesi’ne uygun sekilde
gerceklestirilmistir.

3.1.1 Olgularin Sec¢imi

Calismaya kabul edilme kriterleri; asemptomatik goniillii saglikli bireyler (18 ile 35 yas
araliginda), calismaya katilmaya goniillii olanlar, aydinlatilmis onam formunu

imzalamis olanlar.

Calismaya kabul edilmeme kriterleri; kafa travmasi ya da servikal fraktiir veya
dislokasyon hikayesi olan, ortopedik hastaligi olan ya da cerrahi ge¢misi olan (Omurga
ile alt ekstremiteyi ilgilendiren), romatizmal hastaligi bulunan kisiler (osteoartrit
ve/veya romatoid artrit), norolojik (Multiple skleroz, felg, Parkinson vb),
kardiyopulmoner sistemleri etkileyen hastaliklarin olmasi ya da mental hastaligi veya
problemleri olan bireyler, gebelik durumu olmasi, uyusturucu ya da cesitli madde
bagimlis1 olmasi, mobilize olmak i¢in yardimci cihaz kullanan kisiler, vestibiiler apareyi
etkileyen hastaliklar olmasi (meniere hastaligi, benign paroksismal pozisyonel vertigo),
bas donmesi ile bas agris1 tedavisi goriiyor olanlar, uzuvlarda kuvvet kaybi, hissizlik,
kontrolsiiz hareketler, anormal yiirliylis, bas donmesi, tanimlanamayan bulant1 veya
kusma, yutma ile konusma gi¢liigii gibi noérolojik semptoma sahip olanlar, akut

enflamatuar hastalig1 olanlar, omurga cerrahisi 0ykiisii olanlar.
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3.2 YONTEM

3.2.1 Cahsmanin Plani

Calisgmamiz elektronik spor oyuncularinda boyun agrisini arasgtirmak ve bu agrinin

postural kontrol iizerine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calismamiza toplamda 40 goniillii (18 ile 35 yas aralifinda) segilerek calismaya dahil
edilmistir. Arastirmamiz randomize olarak, onam formunu imzalayan goniilliiler ile
elektronik spor oyuncular (20 kisi) ve saglikli bireyler (kontrol grubu 20 kisi) olmak
tizere 2 grupta gergeklestirilmistir. Katilimcilar 6nce degerlendirme formu ile
demografik bilgileri alinmistir. Daha sonra Iskandinav kas iskelet sistemi anketi ve
boyun 0ziir indeksi yapilmistir. Hemen ardindan visuel analog skala ile boyun agri
durumu degerlendirilmis ve crom ile boyun hareket agikligi Ol¢iilmiistiir. En son
olarakta postural kontrolii degerlendirmek amaciyla biodex cihazinda dlgtimler yapilmis

ve sonuclar not edilmistir.

3.2.2 Degerlendirmeler

3.2.2.1 Tammlayic1 bilgiler

Katilimeilarin ilk once degerlendirme formunda yer alan isim, soyisim, cinsiyet yas,
boy, kilo ve diger bilgiler sirayla sorgulandi ve not edildi (EK 1).

3.2.2.2 Servikal bolgenin eklem hareket agikli@inin 6l¢iimii

Boyun hareket acgikliginin degerlendirmesi i¢cin CROM Cihazi1 (Performance
Attaintment Associates, St Paul, MN) (Sekil 3.1) kullanilmustir.
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Sekil 3.1: CROM cihaz

Fletcher ile Bandy, standart 6l¢ctim hatasini 2,3° ile 4,1 © olarak ve 0.87 ile 0,96 arasinda
mevcut giivenilirligini bildirmislerdir (Fletcher & Bandy 2008). Hickey ile arkadaslari
CROM cihazinin ndtral durus ile basin dinlenme pozisyonunda giivenilirligi

kanitlanmistir (Eriksen 2004, s.227; Hickey ve dig. 2000).

CROM cihazi katilimeinin basina takildi, viicut postiirii dik olacak sekilde sandalyede
oturtulup pozisyonlandi ve fizyoterapist birer birer basin fleksiyon, ekstansiyon, sag ve
sol lateral fleksiyon, sag ve sol rotasyon hareketlerini yapmas istendi ve sirayla

cihazdan alinan veriler degerlendirme formuna kaydedildi (Ek 5).

3.2.2.3 Vizuel anolog skala (VAS)

Katilimcilarin agr 6l¢timii giivenilirligi kanitlanmis bir test olan vizuel analog skala ile
yapildi. Testte kiginin agrisini 0 ile 10 arasinda olan ¢izgide belirtmesi istendi ve veriler
kaydedildi. Cizginin bir ucunda “hi¢ agrim yok”, diger ucunda “siddetli agr1” yazilidir
(Bijur ve dig. 2001). Sifir noktasindan kisinin isaretledigi noktaya kadar olan mesafe
olgiildi, not edildi (Ek 4).

3.2.2.4 iskandinav kas iskelet sistemi sorgusu (NMQ)

NMQ’da amag; viicuttaki dokuz bolgedeki (boyun, omuz, sirt, dirsekler, bel, el ve
bilekler, kal¢a ve uyluklar, dizler, ayak ve ayak bilekleri) kas iskelet sikayetlerinin
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belirlenmesidir. Ankette dokuz bolgede; son 12 ayda yasadig1 agri, aci, rahatsizlik, yine
son 12 ayda yasadig1 problemlerden 6tiiri mevcut isinin engellenmesi ve son olarak son
7 giin icerisindeki agrist sorgulanir. Katilimci her bir bolge adina sorulara evet veya
hayir gibi cevaplar verir (Kahraman ve dig. 2016) (Ek 2) Bu anket ¢alisan veya genel
toplumlarda uluslararas1 ¢aligmalarda kolaylikla uygulanabilen ve kas iskelet sistemi
agrilar ile ilgili durumlarda kullanilan bir dlgektir. Tiirkge gegerlilik ile giivenilirlilik

caligmas1 Kahraman ve arkadaslar1 (Kahraman ve dig. 2016) tarafinca yapilmastir.

3.2.2.5 Boyun oziir gostergesi (NDI)

Mevcut boyun agrisinin giinliik yasam aktivitelerine etkisini belirlemek maksadiyla
Tiirkge uyarlamas1 yapilmis bir indeks olan “Boyun Oziir Gostergesi” (NDI)
kullanilmistir (Aslan ve dig. 2008). Bu indeks 10 boliimden olusmaktadir. Her kisimda
6 cevap mevcuttur, 0 (agr1 ve fonksiyonel limitasyon yok) ile 5 (en kotii agr1 ve
maksimum limitasyon) arasinda puan verilmektedir. Katilimcilardan her boliimde
kendileri adina en uygun olan secenegi isaretlemeleri istenmistir. Anket sonunda
isaretlenen segeneklerin puanlari toplanmis, katilimcilarin yetersizlikleri belirlenmistir.
NDI’de 0-4 puan arast 6ziir yok, 5-14 puan arasi hafif 6ziir, 15-24 puan arasi orta
derecede Oziir, 25-34 puan arasi siddetli 6ziir ile 35 puan isti tam Oziir seklinde

degerlendirilmistir (Vernon & Mior 1991) (Ek 3).

3.2.2.6 Postural kontrol degerlendirilmesi

Calismamizda postural kontrolii degerlendirmek icin giivenilirligi ve gecerliligi
bildirilen Biodex Denge Sistemleri kullanilarak yapilmistir (Glave ve dig. 2016;
Pickerill & Harter 2011; Arifin ve dig. 2014; Biodex Medical Systems, Shirley, NY,
USA).
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Sekil 3.2: Biodex denge sistemi

Calisma kapsaminda dinamik ile statik durumda postiiral stabilite testleri, literatiirdeki
gibi yapilmistir (Humphreys 2008; Field ve dig. 2008; Michaelson ve dig. 2003,
Peterson 2004; Glave ve dig. 2016; Pickerill & Harter 2011; Arifin ve dig. 2014).
Platformda, 12; en hareketsiz platform, 0; en hareketli platform olmak tizere, 0-12 arasi
hareketlilik derecesi mevcuttur. Postiiral kontroliin statik durumda 6l¢iimii hem gozler
acik hem de kapali olmak {iizere statik zeminde (seviye 12) yapilmistir. Gozler agik
pozisyonda, katilimcilarin ellerini gdgiis lizerinde caprazlanmig sekilde iki ayak
tizerinde ve agirlik merkezi cihazin tam orta noktas: hedeflenerek pozisyonlanmistir.
Katilimcilardan statik zeminde hareketsiz kalip pozisyonlarin1 bozmayacak sekilde 20
saniye durmalar1 istenmistir. Olgiim bitince 30 saniyelik molalar verilmistir ve ii¢ defa
tekrarlanmigtir. Katilimcinin agirlik merkezindeki sapmalar hedef merkezi baz alinarak
degerlendirilmistir. Stabilite indeksleri (anteroposterior (APSI), mediolateral (MLSI) ile
genel stabilite indeksi (OSI)) kaydedilmistir. OSI, tiim yonlerde yer degistirmesinin
global degisimini temsil eder. Alinan yiiksek skorlar, zayif postural kontrol olduguna
isaret eder. Anteroposterior indeks sagital planda, mediolateral indeks ise frontal

plandaki platrormun yer degisimi hakkinda bilgi sunmaktadir (Cug & Wikstrom 2014).
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Sekil 3.3: Biodex denge sistemi

Katilimcilara ait dinamik postiiral kontroliinii 6l¢gmek adina, katilimeilarin platform
tizerinde iki ayaklar tlizerinde pozisyon almalari istenmistir. Platform altinci seviyede
ayarlanmigtir. Yar1 hareketli platformda, cihazin belirledigi ¢esitli noktalara
olabildigince ¢abuk ve dogru bir sekilde viicut agirlik merkezinin yerini degistirerek
varmalar1 istenmistir. Merkez nokta c¢evresinde 45 derecelik bosluklarla bir ¢ember
olusturan sekiz adet nokta vardir. Noktalar cihaz tarafinca belirlenmistir. Calisma, 8
hedef noktaya ulasildiginda sonlanmistir. Testler 3 kere 30 sn dinlenme araliklariyla
uygulanmistir. Genel stabilitesi 0 ile 100 arasinda bir deger olarak kaydedilmistir (0-
stabilite kaybi, 100-maks stabilite).

Testlerden once katilimcilarin testlerini anlamalari i¢in 6n deneme ¢alismast yapilmaistir.
Katilimcilardan degerlendirme siiresince konusmadan konsantre olarak biitiin
dikkatlerini vermeleri istenmistir. Platforma ilk c¢ikista denge bozuklugu yasayan

katilimcilar igin test tekrar baglatilmistir (EK 6).
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3.3 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Deney (Espor oyuncular1) ve kontrol grup olarak ayrilan gruplarin giinliik aktivite
saatleri, Dinamik ve Statik Postural Olgiimleri,, CROM Olciimleri, Iskandinav Kas
Iskelet Olgegi, Boyun Oziirliillik ve VAS Skorlar1 odlgiimleri yapilmistir. Bu
degerlendirmelerin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Calisma kapsaminda ayrica Son 12 ayda Boyun boélgesinden sorun yasayan ve
yasamayanlarin Dinamik ve Statik Postural Olgiimleri agisindan farkliklar1 grup ici ve
gruplar arasinda karsilagtirllmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Calisma kapsaminda verilerin degerlendirilmesi i¢cin SPSS 25.0

paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BiLGILERI

Calisma kapsaminda yer alan 2 gruba ait demografik bulgular Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Bulgulara gore; Deney grubunun yas ortalamast 21,95+3,94 yil, boy ortalamasi

179,1+6,48 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi1 75,6£16,41 kg, viicut kitle indeksi

ortalamas1 23,47+4,29 kg/m? olarak tespit edilmistir. Kontrol grubun yas ortalamasi

21,743,42 yil, boy ortalamasi 171,848,81 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi 66,75+12,09

kg, viicut kitle indeksi ortalamas1 22,47+3,05 kg/m?’dir. Gruplar arasinda boy uzunlugu

harig istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>.05). Deney grubunun

boyu kontrol grubuna gore daha uzundur.

Tablo 4.1: Gruplarin demografik ézellikleri

Ortalama + SS (Min-Maks) Mann

Parametreler Deney Grubu | Kontrol Grubu | Whitney U z o

(n:20) (n:20) Degeri Degeri p degeri
Yas (y1) 21(,1985232,)94 2 zlz;’joz;z 196,000 0109 0013
Boy uzunlugu (cm) 1(197’0132’25 l(ié’fj%gl 103,000 2,630 | 0,009%*
Viicut agirhig: (kg) 7fg6;11f§;;1 66(25259 138,500 | -1,665 | 0,096
Vii kitl deksi
(kl;jrl:z) o (f;f;j;z?z) é?é‘féi%i) 173,000 | -0,730 | 0,465
g:ls(leylf/tKadm) () 20/0 8/12
(Sgg;if‘/{ g)rl:la% l()ni;zeyi 8/12 12/8

i |

?Sc;r;;snjlr)]t(i 15/5 20/0

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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4.2 GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMALAR

Deney ve kontrol grubu arasinda c¢alisma kapsaminda yer alan parametrelerin 6lgiim
degerleri agisindan farklilik olup olmadigini incelemek amaciyla gruplararasi
karsilastirmalar yapilmistir. Sonuglara gore deney grubu ile kontrol grubu arasinda
bilgisayar basinda gegcirilen siire, oturularak gecirilen siire ve giinliikk yiiriime stiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,01; p<0,001).
Bilgisayar basinda ve oturularak gegirilen ortalama silire deney grubunda fazla iken
yiirliyerek gecirilen ortalama siire kontrol grubunda deney grubuna gore fazladir (Tablo

4.2).

Tablo 4.2: Giinliik aktivite saatlerinin gruplar arasi karsilastirmalar:

Ortalama + SS (Min-Maks) Mann 7
Deney Grubu | Kontrol Grubu |Whitney U Degeri | P degeri
(n:20) (n:20) Degeri
g‘lg}sf‘lyarslf”‘“da 7,50+2,46 1,1540,97
eciruen sure _ i _ Fokk
(Giinliik/Saat) (4-14) (0-3) 0,000 5,438 0,000
Oturarak gecirilen Siire 9,35+£2,16 3,55+1,57
4,500 -5,325 0,000***
(Giinliik/Saat) (5-14) (1-6)
Giinliik Yiiriime siiresi 0,98+0,40 1,58+0,80
104,000 -2,783 0,005**
(Giinliik/Saat) (0,5-2) (0,5-4)

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Statik Postural Kontrol parametreleri incelendiginde goézler agik oOlgiimlerin tiimii
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklara sahipken (p<0,01; p<0,001),
gozler kapali dlgiimlerin tiimii gruplar arasinda farklilasmamaktadir (p<0,05). Gozler
acik pozisyondaki genel, Anteroposterior ve Mediolateral parametrelerin tiimii deney

grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Statik Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirmalar:
Ortalama + SS (Min-Maks) Mann 7
Deney Grubu | Kontrol Grubu | Whitney U | = .| p degeri
o . egeri
(n:20) (n:20) Degeri
1,37+0,71 0,58+0,31
Genel 62,500 -3,733 0,000***
(0,2-2,5) (0,2-1,4)
0 1,07+0,64 0,40+0,21
Gozler |\ hteroposterior 57,500 3,874 | 0,000%**
Agik (0,2-2,3) (0,2-0,9)
. 0,59+0,45 0,31+0,24
Mediolateral 103,000 -2,654 0,008**
(0,1-1,8) (0,1-1,1)
1,43+0,65 1,51+0,86
Genel 187,500 -0,340 0,734
(0,7-3,4) (0,8-3,5)
Gozl . 1,49+1,87 1,44+2,07
ozler Anteroposterior 176,000 -0,652 0,514
Kapali (0,5-9) (0,5-10)
. 0,92+1,02 0,71+0,58
Mediolateral 170,000 -0,819 0,413
(0,2-5) (0,3-2,9)

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Dinamik Postural Kontrol parametresi agisindan deney ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir(p<0,001). Kontrol grubu deney

grubuna gore daha yiliksek Dinamik Postural dl¢limlere sahiptir.

Tablo 4.4: Dinamik Postural Kontrol parametresinin gruplar arasi

karsilastirmalar
Ortalama + SS (Min-Maks) Mann 7
Deney Grubu Kontrol Whitney U | egeri | P degeri
(n:20) Grubu (n:20) Degeri
. . 26,2+4,96 36,35+10,25
Dinamik Postural Kontrol (13-33) (27-59) 66,500 -3,625 0,000***

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Boyun Oziirliiliik Olgegi kapsaminda yer alan 10 degerlendirme kriteri {izerinden
verilen skorlardan hareketle toplam bir skor olusturularak bu skorun gruplar arasinda
farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Sonuglara gore toplam boyun 6ziirliiliikk skoru

acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5: Boyun Oziirliiliik Toplam Skorunun gruplar arasi karsilagtirmalari

Ortalama + SS (Min-Maks) Mann Z
Deney Grubu | Kontrol Grubu | Whitney U Degeri | P degeri
(n:20) (n:20) Degeri
Boyun Oziirliiliik 4,00+3,23 2,85+2,60
Toplam Skoru (0-12) 0-9) 157,000 -1,175 0,240

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Iskandinav Kas Iskelet olcegine gore Son 12 ayda sorun yasanan bolgeler

incelendiginde deney grubunda boyun (yiizde 70), Bel (ylizde 75) ve Sirt (yilizde 65) en

yiiksek agr1 goriinen bolgelerken, Kontrol grubunda Bel (yiizde 60), Sirt (yiizde 50) en

yiiksek agr1 goriinen bolgelerdir.

Tablo 4.6: Son 12 ayda sorun yasama durumunun gruplara gore dagilim

Yiizde
Deney Grubu Kontrol
(n:20) Grubu (n:20)
Hayir 30,0 75,0
Boyun
Evet 70,0 25,0
Hayir 85,0 80,0
Omuzlar
Evet 15,0 20,0
. Hayr 95,0 100,0
Dirsekler
Evet 50 -
. . Hayir 50,0 85,0
El Bilekleri/Eller
Evet 50,0 15,0
Hayir 35,0 50,0
Sirt
Evet 65,0 50,0
Hayir 25,0 40,0
Bel
Evet 75,0 60,0
Hayir 90,0 95,0
Kalcalar/Uyluklar
Evet 10,0 5,0
. Hayir 90,0 85,0
Dizler
Evet 10,0 15,0
Haywr 95,0 95,0
Ayak Bilegi/Ayaklar
Evet 50 5,0

*Kolon olarak her bolge yiizde 100 etmektedir.

Son 12 ayda herhangi bir bolgenin kisiyi engellemesi sorgulandiginda Her iki grupta da

genelde herhangi bir sorun yagsanmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.
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Tablo 4.7: Son 12 ayda engel yasama durumunun gruplara gore dagilim

Yiizde
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:20) (n:20)
Hayr 100,0 100,0
Boyun
Evet - -
Hayir 100,0 95,0
Omuzlar
Evet - 5,0
. Hayr 100,0 100,0
Dirsekler
Evet - -
Yiizde
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:20) (n:20)
. . Hayir 85,0 90,0
El Bilekleri/Eller
Evet 15,0 10,0
Hayir 100,0 95,0
Sirt
Evet - 50
Hayr 90,0 100,0
Bel
Evet 10,0 -
Hayir 100,0 100,0
Kalcalar/Uyluklar
Evet - -
) Hayir 100,0 95,0
Dizler
Evet - 50
Hayr 100,0 100,0
Ayak Bilegi/Ayaklar
Evet - -

*Kolon olarak her bolge yiizde 100 etmektedir.

Son 7 giinde bolgelerde agri olma durumu incelendiginde Deney grubunda boyun

bolgesi yiizde 55 ile 6ne ¢ikmaktadir.
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Tablo 4.8: Son 7 giinde agr1 olma durumunun gruplara gore dagilimi

Yiizde
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:20) (n:20)
Hayir 45,0 95,0
Boyun
Evet 55,0 5,0
Hayir 95,0 85,0
Omuzlar
Evet 5,0 15,0
. Hayr 100,0 100,0
Dirsekler
Evet - -
. . Hayr 65,0 95,0
El Bilekleri/Eller
Evet 35,0 5,0
Hayir 70,0 75,0
Sirt
Evet 30,0 25,0
Hayr 85,0 75,0
Bel
Evet 15,0 25,0
Hayr 100,0 100,0
Kalcalar/Uyluklar
Evet - -
) Hayir 95,0 90,0
Dizler
Evet 5,0 10,0
Hayr 95,0 100,0
Ayak Bilegi/Ayaklar
Evet 50 -

*Kolon olarak her bolge yiizde 100 etmektedir

3 farkli zamanda 9 farkli bolgeye ait sorun, engel veya agri yasama durumlarini
olgiimleyen Iskandinav Kas Iskelet Sistemi 6lgeginden elde edilen toplam skor (bdlge
sayisi) Ustiinde yapilan gruplar arasi karsilastirmalara gore son 12 ayda sorun yasanan
ve son 7 giinde sorun yasanan bolge sayisi ortalamasi deney grubunda kontrol grubuna

gore anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05; p>0,001)
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Tablo 4.9: Iskandinav Kas Iskelet Ol¢egine gore toplam bolge sayisinin gruplar
arasi karsilastirmalari

Ortalama £ SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . . | pdegeri
Deney Grubu | Kontrol Grubu Degeri Degeri
(n:20) (n:20)
Son 12 ayda sorun yasanan 3,05+1,00 1,95+1,19
102,000 -2,742 | 0,006***
toplam bolge sayisi (1-5) (0-4)
Son 12 ayda engel yaratan 0,25+0,55 0,25+0,72
191,000 -0,368 0,713
toplam bolge sayisi (0-2) (0-3)
Son 7 giinde agr1 olan 1,50+1,15 0,85+0,67
131,000 -1,961 0,049*
toplam bolge sayisi (0-4) (0-2)

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Gruplar CROM parametreleri agisindan incelendiginde Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag ve
Sol Lateral Fleksiyon Slgiimleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmazken (p<0,05)

Sag Rotasyon ve Sol rotasyon degerleri agisindan gruplar farklilasmaktadir (p<0,01).

Kontrol grubu, deney grubuna gore daha yiiksek ortalama 6l¢iim degerlerine sahiptir.

Tablo 4.10: CROM oél¢iim parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama £ SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U = p degeri
Deney Grubu Kontrol Grubu Degeri Degeri
(n:20) (n:20)
. 55,2+7,04 57,1+£7,99
Fleksiyon (0) (45-67) (49.72) 179,500 | -0,556 0,578
. 70,45+7,72 69,8+7,95
Ekstansiyon (%) (55.85) (50-85) 185,000 | -0,407 0,684
Sag Lateral
: 0 41,95+4,11 44.3+£54 140,000 -1,635 0,102
Fleksiyon (*)
Ortalama = SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . . p degeri
Deney Grubu Kontrol Grubu Degeri Degeri
(n:20) (n:20)
(35-49) (32-51)
Sol Lateral 40,55+5,44 43,65+6,09
. 0 131,000 -1,875 0,061
Fleksiyon (*) (29-49) (30-53)
5 0 64,3+4,95 71,35+7,38 .
Sag Rotasyon (V) (56-73) (60-85) 87,500 -3,051 0,002
0 63,85+8,95 72,1+£7,08 94.500 2 862 0.004%
Sol Rotasyon (¥) (45-75) (61-86) ; : ,

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001
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Vizual Analog Skala degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore Deney grubunun ortalama VAS skoru,
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Tablo 4.11: Vizual Analog Skala degerinin gruplar arasi karsilastirmalar:

Ortalama £ SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . . | pdegeri
Deney Grubu |Kontrol Grubu Degeri Degeri
(n:20) (n:20)
- 1,45+1,28 0,4+0,75
Viziiel Analog Skala (VAS) (0-4) 0-2) 101.000 2915 0,004

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Testin uygulama siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik
bulunmamaktadir (p<0,05)

Tablo 4.12: Testin Siiresinin gruplar arasi karsilastirmalar:

Ortalama + SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . . | pdegeri
Deney Grubu [Kontrol Grubu Degeri Degeri
(n:20) (n:20)
Testin Siiresi 66,05+£14,35 63,10+9,36
(51-100) (50-85) 192,500 -0,203 0,839

p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

4.3 SON 12 AYDA BOYUN AGRISI YASAYAN VE YASAMAYANLARIN
KARSILASTIRMALARI

Iskandinav ~Kas-iskelet olgegine gére boyun bélgesinde sorun yasayan ve
yasamayanlarin deney ve kontrol grubu arasinda Postural Kontrol parametreleri

acisindan farklilik gostermedigi incelenmistir.

Boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu arasinda gozler agikken oOlgiimlenen
Genel, Anteroposterior ve Mediolateral Statik Postural Kontrol parametreleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Tiim parametrelere ait

ortalama degerler deney grubunda kontrol grubuna goére yiiksektir.
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Tablo 4.13: Son 12 ayda boyun agris1 yasayanlarin Postural Kontrol
parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama + SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . . |pdegeri
Deney Grubu |Kontrol Grubu| peger; | Degeri
(n:14) (n:5)
1,61+0,7 0,48+0,16
| i i > > 4 -2831 s
Gene (0.4-2.5) (0.3-0.7) ,500 ,831 | 0,005
Gozler . 1,28+0,64 0,36+0,11
Ant t 2,7 *x
Acik nteroposterior (0.3-2.3) (0.2-0.5) 5,500 ,738 | 0,006
. 0,65+0,51 0,22+0,16 *
Statik Mediolateral (0.2-1,8) (0.1-0,4) 12,000 2,148 | 0,032
Postural 1,44+0,73 1,2240,58
Kontrol | > ) ) ) 5 i 77
Gene (0.7-3.4) (0.8-2.2) 9,000 0,558 | 0,5
Gozler . 1,66+2,23 0,76+0,33
A 21 -1 192
Kapali nteroposterior (0.5-9,0) (05-1,3) ,000 ,306 | 0,19
. 1,03+1,2 0,78+0,29
Mediolateral (0.3-5.0) (0.4-1,2) 31,500 | -0,326 | 0,744
. . 25,93+5,74 37,6+14,36
Dinamik Postural Kontrol (13,0-33,0) (27,0-59,0) 16,500 1,724 | 0,085

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Boyun agris1 yasamayan deney ve kontrol grubu arasinda Statik Postural Kontrol
parametreleri agisindan farklilik bulunmazken, Dinamik Postural Kontrol parametresi
acisindan farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubu deney grubuna gore daha
yiiksek ortalama degere sahiptir.
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Tablo 4.14: Son 12 ayda boyun agris1 yasamayanlarin Postural Kontrol
parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama + SS
(Min- Maks) Mann z
Whitney . .| pdegeri
Deney Grubu |Kontrol Grubu U Degeri Degeri
(n:6) (n:15)
0,8+0,33 0,61+0,35
I 2 2 b 2 _
Gene (0.2-1.1) (02-1.4) 30,500 |-1,136 | 0,256
Gozler . 0,58+0,26 0,41+0,24
Acik /Anteroposterior (0.2-1,0) (0.1-0.9) 27,500 |-1,379 | 0,168
0,43+0,22 0,34+0,26
; Mediolateral ’ ’ ) ’ -
Statik ediolatera (01-07) 01-1.1) 29,500 |-1,225| 0,221
Postural 1,4+0,47 1,61+0,93
Kontrol Genel A0, ,01£0, a1 0314 754
one (110_273) (018_315) ’000 0,3 O, 5
Gozler . 1,1+£0,39 1,67£2,36
Kapali [\NErOPosterior |, o 1 o) (0,5-10) 39,500 |-0,431| 0,667
0,65+0,38 0,68+0,65
M H I I 9 b 9 9 _
ediolatera (0.2-1.2) (0.3-2.9) 41,500 |-0,276 | 0,783
26,8312 .64 35,9349,1
Di ik Postural Kontrol ’ ’ ’ ; - *x
inamik Postural Kontro (23,0-31,0) (27.0-58,0) 7,500 2,933 | 0,003

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Deney grubunun kendi i¢inde boyun agris1 yasayan ve yasayan Kkatilimcilari
degerlendirildiginde gozler acikken Olglimlenen Genel ve Anteroposterior Statik
Postural Kontrol parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,05). Boyun agris1 yasayanlarin ortalama degerleri yasamayanlara

gore yliksektir.
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Tablo 4.15: Deney grubu katihmcilarinin Son 12 ayda boyun agris1 yasama
durumuma gore Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirmalari
Ortalama + SS
(Min-Maks)
Mann 7
i@;:]sr: Boyun Agrisi Whit?ey. U Degeri p degeri
g Yasamayan Degeri
Yasayan (n:6)
(n:14) )
1,61+0,7 0,8+0,33
Genel ’ ’ o 14,000 | -2,318 | 0,020*
(0,4-2,5) (0,2-1,1)
Gozler 1,28+0,64 0,58+0,26

Anteroposterior 14,500 -2,271 | 0,023*

A‘l‘lk (013_213) (012_110)
0,65+0,51 0,43+0,22
; Mediolateral ’ ’ ’ ’ 36,500 | -0,457 | 0,647
Statik ediolatera (0,2-1,8) (0,1-0,7)
postural 1,44+0,73 1,440,47
Kontrol Genel ’ ’ T 39,500 | -0,208 | 0,836
ene 0734) | (1,0-23) ! ! !
Gozler . 1,6642,23 1,1+0,39
Kapali Anteroposterior (05-9,0) (0.6-1,8) 34,000 -0,664 | 0,507

1,03£12 | 0,65+0,38
(0,3-5,0) (0,2-1,2)

25,93£574 | 26,83+2,64

(13,0-33,0) | (23,0-31,0)

Mediolateral 34,500 -0,621 | 0,535

Dinamik Postural Kontrol 41,000 -0,083 | 0,934

Kontrol grubunun kendi i¢inde boyun agrisi yasayan ve yasayan katilimcilar
degerlendirildiginde Statik Postural Kontrol parametreleri veya Dinamik Postural

Kontrol parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.16: Kontrol grubu katihmcilarinin Son 12 ayda boyun agris1 yasama
durumuma gore Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirmalari
Ortalama + SS
(Min- Maks)
Mann 7
i@;:]sr: Boyun Agrisi Whit?ey. U Degeri p degeri
g Yasamayan | Degeri
Yasayan (n:15)

(n:5) )

0,48+0,16 0,61+0,35

Genel ; ’ ; ’ 31,500 | -0,530 | 0,596
(0,3-0,7) 0,2-1,4)
Gozler 0,36+0,11 0,41+0,24

Anteroposterior 36,500 -0,089 | 0,929

A‘l‘lk (012_015) (011_0!9)
0,22+0,16 | 0,34+0,26
: Mediolateral e T 26,000 | -1,029 | 0,304
Statik ediolatera (0,1-0,4) (0,1-1,1)
fpostural 1,2240,58 | 1,61£0,93
Kontrol Genel > - 24,500 | -1,142 | 0,254
ene 0822) | (08-35) | ’ !
Gozler . 0,76+0,33 | 1,67+2,36
Kapali Anteroposterior (05-1.3) (0,5-10) 19,500 -1,589 | 0,112

0,78£0,29 | 0,68+0,65
04-12) | (0,3-29)

37,6+14,36 | 35,9349,1

(27,0-59,0) | (27,0-58,0)

Mediolateral 20,000 -1,553 | 0,120

Dinamik Postural Kontrol 31,000 -0,570 | 0,569

Boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu arasinda CROM 6l¢iim parametreleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.17: Son 12 ayda boyun agris1 yasayanlarin CROM él¢iim
parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama + SS
(Min-Maks) Mann Z
Deney Grubu | Kontrol Grubu Whlt?ey‘U Degeri p degeri
(n:14) (n:5) Degerl
55,0+7,00 52,0+7,06
Fleksiyon (0) 5-67) (19-65) 24,000 | -1,023 | 0,306
69,0+£7,93 70,0+6,50
Ekstansiyon (0) (55-80) (60-75) 32,500 | -0,233 | 0,816
41,04+3,89 43,0+7,38
Sag Lateral Fleksiyon (O) (35-49) (32-49) 26,000 -0,837 0,402
40,0+5,91 44,0+7,02
Sol Lateral Fleksiyon (0) (20-8) (33.50) 21,000 | -1,304 | 0,192
64,0+5,27 70,0+8,60
Sag Rotasyon (0) (56-73) (©0578) 19,000 | -1,487 | 0,137
64,0+9,09 69,048,17
Sol Rotasyon (%) (45-75) (6175} 26,500 | -0,788 | 0,431

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Boyun agrist1 yasamayan deney ve kontrol grubu arasinda Sag Rotasyon ve Sol
Rotasyon CROM dl¢iim parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05; p<0,01). Kontrol grubu ortalama degerleri deney grubuna gore
daha ytiksektir.
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Tablo 4.18: Son 12 ayda boyun agris1 yasamayanlarin CROM 6l¢iim
parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama + SS

(Min-Maks) Mann z
Whitney U . .| pdegeri
Deney Grubu | Kontrol Grubu | =~ pegseri | Degeri
(n:6) (n:15)
-o 55,0+7.80 59,0+7,86 33000 | -0938 | 0,348
Fleksiyon (¥) (45-65) (49-72) ’ ’ |
. . 73,0£6,95 70,0£8,58 34.500 0,821 0,412
Ekstansiyon (*) (65-85) (50-85) ’ ’ l
0 44,0+4,20 45,044,82 39.000 0.472 0,637
Sag Lateral Fleksiyon (*) (38-49) (38-51) ’ ’ l
Ortalama + SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . .| pdegeri
Deney Grubu| Kontrol Grubu Degeri | Degeri
(n:6) (n:15)
L0 Ny y 41,500 0,274 | 0,784
Sol Lateral Fleksiyon (*) (39-49) (30-53) ' ’ l
h 65,0:44,54 72,0+7,20 17,000 | 2,185 | 0,029
Sag Rotasyon (*) (58-72) (60-85) ’ 7 |
. 63,0£9,35 73,0+6,70 11500 | 2,622 | 0,000%*
Sol Rotasyon (¥) (45-71) (61-86) ’ 7 7

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Deney grubunun kendi i¢inde boyun agrisi yasayan ve yasayan katilimcilar arasinda

CROM olgiim parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.19: Deney grubu katihmcilarinin Son 12 ayda boyun agris1 yasama

durumuma gore CROM olciim parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirmalari
Ortalama + SS
(Min-Maks) Mann Z -
Boyun Agrist | Boyun Agrist ngtp & v Degeri p degeri
Yasayan (n:14) | Yasamayan (n:6) egent
55,0+7,00 55,0+7,80
Fleksiyon (0) 567) (45-65) 41,000 | -0,083 | 0,934
69,0+7,93 73,0+6,95
Ekstansiyon (0) (55-80) (65-85) 32,000 -0,830 0,406
41,0+3,89 44,0+4,20
Sag Lateral Fleksiyon (0) (35-49) (38-49) 25,000 -1,412 0,158
40,0+5,91 43,0+3,41
Sol Lateral Fleksiyon (0) (2049) (39-49) 21,500 | -1,706 | 0,088
64,045,27 65,04+4,54
Sag Rotasyon (0) (56-73) (58-72) 36,000 -0,498 0,619
64,0+9,09 63,049,35
Sol Rotasyon (%) (45-75) as) 35500 | -0,538 | 0,591

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

Kontrol grubunun kendi i¢inde boyun agris1 yasayan ve yasayan katilimcilar arasinda

CROM olgiim parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.20: Kontrol grubu katihmcilarinin Son 12 ayda boyun agrisi1 yasama

durumuma gore CROM olciim parametrelerinin gruplar arasi

karsilastirmalari
Ortalama £ SS
(Min-Maks) Mann z
Whitney U . .| pdegeri
Boyun Agrisi Boyun Agrisi Degeri Degeri
Yasayan (n:5) | Yasamayan (n:15)
] 0 52,0+7,06 59,0+7,86
Fleksiyon (*) (49-65) (49-72) 16,500 -1,853 | 0,064
) 0 70,0+6,50 70,0+8,58
Ekstansiyon (*) (60-75) (50-85) 34,000 -0,307 | 0,759
43,0+£7,38 45,0+4,82
Sag Lateral Fleksiyon (0) (32-49) (3851) 32,500 | -0,443 | 0,657
44,0+7,02 44,0+6,02
Sol Lateral Fleksiyon (0) (33:50) (3053) 37,000 |-0,044 | 0,965
. . 70,0+8,60 72,0+7,20
Sag Rotasyon () (60-79) (60-85) 30,000 -0,660 | 0,509
0 > Gy 27,000 0,925 | 0,355
Sol Rotasyon (¥) (61-78) (61-86) , : ;

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001

4.4 DENEY GRUBUNUN BIiLGIiSAYAR BASINDA OTURMA SURESINE
GORE KARSILASTIRMALARI

Bilgisayar basinda gecirilen siire medyan degerine gore iki grubu ayrilarak bu gruplar

arasinda Postural Kontrol parametreleri

acisindan bir farklilik olup olmadig:

incelenmigstir. Sonuglara gore Statik Postural Kontrol parametreleri agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, Dinamik Postural Kontrol parametresi

acisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bilgisayar basinda 7 saat ve alt1

vakit gecirenlerin ortalama Dinamik Postural Kontrol degeri 8 saat ve iistii vakit

gecirenlere gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.21: Deney grubu katihmcilarinin bilgisayar basinda oturma siiresine gore
Postural Kontrol parametrelerinin gruplar arasi karsilastirmalari

Ortalama + SS

(Min-Maks)
- . Mann Z
Bilgisayar Bilgisayar Whitney U p
Baginda Siire | Basinda Siire Degeri Degeri| degeri
(7 saat ve alt1) | (8 saat ve iistil)
(n:11) (n:9)
1,23+0,80 1,54+0,58
Genel (0.2-2.4) (0.9-2.5) 32,500 |-1,296| 0,195
Gozler . 1,05+0,76 1,1+0,49
Acik Anteroposterior| (0.2-2.3) (0,6-1,9) 41,500 0,608 | 0,543
0,44+0,33 0,77+0,52
i Mediolateral ) ’ ’ ’ 24 -1 1
Statik ediolatera (0.1-1,3) (0.3-1.8) ,000 ,953 0,05
Postural 1,44+0,72 1,41+0,59
Kontrol I ’ 2 ’ ? 4 - 7
Gene (0.7-3.4) (0.7-2.3) 9,000 |-0,038]| 0,970
Gozler . 1,84+2.,47 1,07+0,55
Kapali Anteroposterior| (0.5-9) (0.5-2.1) 43,500 |-0,459 | 0,646
1,08+1,36 0,71£0,31
Mediol | ’ ’ ’ ’ 4 - 7
ediolatera (0.2-5) (0.4-1,2) 9,000 |-0,038]| 0,970
. . 28,27+£3,26 23,67+5,66 o
Dinamik Postural Kontrol (22-32) (13-33) 22,500 |-2,062 0,039

*p< 0,05; **p<0,01;***p<0,001
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5. TARTISMA

Elektronik spor ilk ¢iktig1 zamanlarda bir eglence ¢esidi ve bos vakit aktivitesi olarak
goriliirken dijital cagin gelisimiyle birlikte biiylik degisim ve gelisim gostermistir. Atari
salonlarindan internet kafelere oradan da amatér ve profesyonel miisabakalarin
yapildigi, stadyumlarda biiylik kalabaliklar 6niinde oynana oyunlar toplami haline gelen
e-Spor, teknolojinin gelismesi ve her eve ulasmasi ile global bir boyut kazanmistir.
Sirketlerin biiyiik yatirrmlar yaptigi, sponsorluk faaliyetleriyle oyuncular ve kuliiplerin
destekledigi, ciddi bir ekonomiye sahip bir sektor haline gelen e-Spor iilkemizde de son
yillarda 6zellikle geng nesil tarafinda 6nemli ve yaygin bir ilgi odag: haline gelmistir.
Bu baglamda bizde ¢alismamizda elektronik spor oyuncularinda boyun agrisini
sorguladik ve bu agrinin postiiral kontrol iizerine etkilerini belirlemeye c¢alistik.
Calismamiz1 20 kisi saglikli birey ile 20 kisi elektronik spor oyuncusunu toplamda 40
kisi olmak tiizere randomize olarak aldik. Degerlendirmelerimiz sonucunda deney
grubumuz olan elektronik spor oyuncularinda mevcut dinamik ile statik gozler acik ve

kapali parametreler kontrol grubuna gore anlaml farkliliklar gosterdigini belirledik.

Servikal bolge, spinal kolonda lomber bdlgeden sonra hastaliklarin en ¢ok goriildiigii
bolgedir ve boyun agrisi kas iskelet sistemi sikayetleri arasinda sik goriilen klinik bir
bulgudur. Gelismis toplumlarin yaklagik 2/3’{inde, insanlar hayatlarinda en az bir kez

boyun agrisindan yakinmaktadir (Gay 1993).

Saadat ve dig. (2018) spesifik olmayan kronik boyun agrisi olan kisilerin, her kosulda
(gozleri agik ve kapali) eslesmis saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, daha zayif
postural stabiliteye sahip olduklarini (yiiksek AP, ML ve toplam stabilite indeksleri)
gostermistir (Saadat ve dig. 2018). Cheng ve dig. (2015), boyun agris1 olan geng
bireyler (ortalama yas + SD = 24.7 + 3,6 y1l) ve asemptomatik bir grup (ortalama yas +
SD = 22.1 + 2.2) arasindaki postural salinim1 karsilagtirmis ve boyun agris1 grubunda
kontrol grubuna gore anlamli derecede artmis anteroposterior ve mediolateral yer
degistirme, sallanma alan1 ve ortalama cop (hepsi p <0.05) bulunmustur. Bununla
birlikte, Cheng ve dig calismanin daha uzun bir siire (6 ay) ve daha yiiksek siddetli
agrilar1 olan bireyleri c¢aligmalarina almislardir (Cheng ve dig., 2015). Bizim

caligmamizdaki katilimcilarin deney grubunun yas ortalamasi 21,9543,94 yil, kontrol

71



grubun yas ortalamasi 21,7+3,42 yildir. Deney grubunun kendi i¢inde boyun agrisi
yasayan ve yasayan katilimcilar1 degerlendirildiginde gozler agikken ol¢liimlenen Genel
ve Anteroposterior Statik Postural Kontrol parametreleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05). Gozler acik pozisyondaki genel,
Anteroposterior ve Mediolateral parametrelerin tiimii deney grubunda kontrol grubuna
nazaran anlamli derecede yiiksektir. Ayni sekilde kontrol grubu deney grubuna gore
daha yiiksek Dinamik Postural 6l¢limlere sahiptir. Yani postiiral kontroliin daha zayif
oldugu goriilmektedir. Bu durum servikal omurganin degisen propriyoseptif girdisine
atfedilebilir. Degerlendirme boyun agrisi olan bireylerde propriosepsiyon eksikligini de
gosterebilmektedir. Santral sinir sistemindeki servikal propriyoseptif bilgiler ile gorsel
ve vestibiiler sinyaller arasindaki uyumsuzluk, bu popiilasyondaki postiiral kontrol

bozukluklari i¢in genisletilmis bir hipotez olabilir.

Poole ile arkadaslart kronik boyun agrist olan kisilerin statik pozisyonda,
anteroposterior viicut salinimlarinin arttigini ama mediolateral viicut salinimlarinda
anlamli bir fark bulamamislardir (Poole ve dig. 2008). Field ve digerleri whiplash
(kamg1) yaralanmasi olan katilimcilarda daha fazla olmak iizere idiopatik boyun agrist
olan katilimcilarin saglikli kontrol grubuna kiyasla postiiral salinimmin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (Field ve dig. 2008). Ruhe ve digerleri nonspesifik boyun
agris1 bulunan katilimcilarda statik pozisyonda postiiral salinim miktar ile hizinin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (Ruhe ve dig. 2013). Quek ve digerleri, kronik boyun
agrist bulunan katilimcilarda statik pozisyonda postiiral salinimlarinin daha fazla
oldugunu rapor etmislerdir (Quek 2014). Bu caligmalarin aksine Williams ile
arkadaslar1 ise boyun agris1 olan ve saglikli bireylerin statikpozisyonda postiiral
saliimlarinin neredeyse ayni degerde oldugunu belirtmislerdir (Williams ve dig. 2017).
Benzer sekilde Palmgren ve arkadaslari da statik durusta postiiral kontroliin, kronik
boyun agrili ile saglikli katilimcilarda birbirine ¢ok yakin degerler elde etmislerdir
(Palmgren ve dig. 2009).

Boyun agrisinin, servikal somotosensoriyel girdinin degismesine ve postiiral kontrol
sistemine entegrasyonuna neden olabilecegi cesitli mekanizmalar vardir. Bunlar:
servikal reseptorlere dogrudan travma veya travmadan kaynaklanabilecek servikal kasin

ve eklem reseptorlerinin fonksiyonel bozuklugunu (Heikkila & Astrom 1996);
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inflamatuar mediatorler eklem ve kaslarda kemosensitif sinir uglarin1 degistirerek kas
mili aktivitesine neden olabilir (Thunberg ve dig. 2001; Wenngren ve dig. 1998);
agriin omurilikte ve merkezi sinir sistemi iginde lokal ve alici-verici aktivitesinin yerel
tizerindeki etkisi, afferent girisin merkezi modiilasyonunu ve bunun sonucu olarak

néromiiskiiler ve postural kontrolii etkileyebilir (Ageborg 2002; Le Pera ve dig. 2001).

Yapilan ¢aligmalarda servikal omurganin kas ve eklemlerinde bol miktarda bulunan
servikal reseptorlerin yani sira vestibiiler, viziiel ve postiiral kontrol sistemlerine
merkezi ayrica refleks baglantilarin genel postiiral kontrol i¢in bilgi saglamada énemli
bir rol oynadigi bildirilmistir (Peterson, 2004; Bove ve dig. 2002; Lekhel ve dig. 1998;
Karlberg ve dig. 1995).

Postiiral salinimlarin fazla olmasi, bozulmus nosiseptor ile mekanoreseptor afferent
girdiyi telafi etmek amach bir kompansasyon seklinde de aciklanabilir. Yapilan bir
calismada postiiral salinim miktarinda ki artmanin, ¢evreden alinan duyusal ayrica
vestibiiler girdiyi arttirarak postiiral kontroliin saglanmasina destek olabilecegi
belirtilmistir (Quek 2014). Dinamik postiiral kontrol de, fazlalasmis beden hareketleri
vasitastyla artan afferent bilginin tam olarak saglanamayan somatosensorial girdinin
kompanse edilebilecegi sonucu ¢ikarilabilir. Anteroposterior yoniindeki bozulmanin
nedeninin somatosensor bozuklugunun gostergesi oldugunu bildirmislerdir (Shumway-
Cook & Horak 1986). Mediolateral dogrultudaki anormalliklerin ise daha ¢ok vestibiiler
kokenli olabilecegi bildirilmistir (Horak ve dig. 1990; Nashner & Peters 1990; Allum ve
dig. 2001). Hem idiyopatik hem de whiplash kokenli boyun agrist olan hastalarin ayakta
dengede eksikligi oldugu bulunmustur (Treleaven ve dig. 2005a; El-Kahky ve dig.
2000; Michaelson ve dig. 2003; Schieppati ve dig. 2003; Sjostrom ve dig. 2003;
Koskimies ve dig. 1997; McPartland ve dig. 1997; Karlberg ve dig. 1995, 1996 a,b).
Boyun agris1 ve denge bozukluklarinin birlikte ortaya ¢ikmasi sasirtict degildir.

Kiigitik alt oksipital kaslar levator skapula ve iist trapezius kaslarinin kasilmasi sirasinda
omurga stabilitesinden sorumludur. Levator skapula ve st trapezius kaslar1 ¢ok
kullanildiginda yorulur. Bu, stabilizatdr kaslarini bir siire sonra yorgunlastiracak ve
bdylece postiiral kontroliin bozulmasini daha fazla etkileyecektir. Yapilan aragtirmalar

sonucunda, wiplash yaralanmalarindan sonra bu stabilizatér kaslarinin hasar gérmesi
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nedeniyle trapezius kasinin performansinda azalma oldugu gosterilmistir (Mazidi ve

dig. 2017).

Deney grubundaki ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire ortalama 7,50+2,46 saat
olarak oOl¢iilmiistiir. Calismamizda son 12 ayda sorun yasanan bolgeler incelendiginde
deney grubunda boyun (yiizde 70), bel (yiizde 75) ve sirt (ylizde 65) en yiiksek agri
goriilen bolgeler olarak belirtilmistir. Noack-Cooper ve ark (2009), bilgisayar
kullanirken tiim viicuttaki rahatsizliklar1 incelemis ve boynun, gévdenin ve bacaklarinda
iist ekstremite kadar etkilendigini ve en ¢ok etkilenen bolgenin boyun bolgesi oldugunu
ifade etmistir. Yapilan bir calismada (Eltayeb ve dig. 2007) boyun ile omuz
yakinmalarmi ytlizde 33 ile yiizde 31 oraninda bildirirken, Jensen ve arkadaslarinin ile
Shuval ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismalarda ise bu oranlar daha fazla bulunmustur
(Shuval & Donchin 2005; Jensen ve dig. 2002). Bir bagka ¢aligmada ise boyun agrisi
yiizde 58 ile ilk sirada bulundugu bildirilmistir (Woods 2005). Shikdar ve AlKindi, kirk
bilgisayar ofisinde yaptiklar1 ¢alismada, c¢alisanlarda en sik rastlanan sikintilarin en
basta gbz problemleri sonrasinda ise mesleksel kas iskelet yakinmalarinin (omuz agrisi
yiizde 45, sirt agrist yiizde 43, kol agris1 yiizde 35, bilek agris1 ylizde 30) oldugunu
bildirmislerdir (Shikdar & AlKindi 2007). Calismamizda son 7 giinde bolgelerde agri
olma durumu incelendiginde Deney grubunda boyun bolgesi yiizde 55 ile One

cikmaktadir.

Karlgvist 2 saat, Yun ise 6 ila 9 saat calisanlarda st ekstremite mesleki kas-iskelet
yakinmalarmin fazla rastlandigini bildirmislerdir (Karlqvist 2002; Yun 2001). Bir bagka
caligmada 7 ila 9 saat calisanlarda el, bilek ile parmak ile ilgili problemlerin 7 saat
calisanlara nazaran neredeyse 4,5 kat fazla oldugu bildirilmistir (Shuval & Donchin
2005). Jimker ve arkadaslar1 ise caligsmalarinda, bu alanda yapilan dokuz calismay1
karsilastirmiglar ve bu caligmalarda masa basinda gegirilen zaman ve mesleki kas-

iskelet yakinmalarinin iligkili oldugunu belirtmiglerdir (Jimker 2007).

Bir¢ok olas1 neden bilgisayar calisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi agrisina neden
olabilir. Muhtemel nedenler arasinda kotii oturma pozisyonu, statik is, asir1 kullanmaya
bagli incinmeler ve agri spazmi dongiisii yer almaktadir (Carter ve Banister 1994).
Lateralden bakildiginda vertikal postiir hatti; ayakbilegi ekleminin hafif 6niinden, diz

ekleminin merkezinden, kal¢a ekleminin merkezinin hafif arkasindan, omuz ekleminin
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icinden ve meatus akustikus eksternusun ortasindan geger (Haughie ve dig. 1995). Basin
One protraksiyonu boyun rahatsizlig1 olan hastalarda yaygin olarak goriilen postiiral
problemlerdendir. Bilgisayar kullanicilarinin genel durusu, boynun normalden 6nde
durmasi (forward head), 6ne dogru egilmis govde, yuvarlak omuzlar ve daha fazla bilek

ulnar sapmasi olmasi olarak tanimlanmistir (Carter ve Banister 1994).

Calismamizda deney grubunda bilgisayar basinda gegirilen siire medyan degerine gore
iki grubu ayrilarak bu gruplar arasinda Postural Kontrol parametreleri agisindan bir
farkliik olup olmadigi incelenmistir. Sonuglara gore Statik Postural Kontrol
parametreleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, Dinamik
Postural Kontrol parametresi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Bilgisayar basinda 7 saat ve alt1 vakit gegirenlerin ortalama Dinamik Postural Kontrol

degeri 8 saat ve listii vakit gecirenlere gore daha yiiksektir.

Calismamizda Vizual Analog Skala degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Buna goére Deney grubunun

ortalama VAS skoru, kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Bir eklemde en genis planda olusan en yiiksek hareket agikligi eklem hareket agikligini
(eha) meydana getirir. Bireylerde fonksiyonel limitasyonlar saglamaktadir. Yas, ekleme
asir1 yiik bindirip, kullanma, anatomik sorunlar, uzun siire hareketsiz kalmak eklem
hareket agikligini 6nemli derecede sekteye ugratmaktadir. Kronik servikal agr1 yasayan
kisiler ile saglikl kisiler arasinda eha dereceleri degisiklik gostermektedir (Ozge 2017).
Agriya donem donem hareket kisistliligi eslik etmektedir. Lee ve dig., boyun etraf
kaslar1 ile artmis tonusun eha aciklik derecelerini azalttigini, sola rotasyon ile
ekstansiyon hareketlerinin daha kisitli oldugunu bildirmistir (Lee ve dig. 2004). Bir
calismada, boyun agrili kisilerde boyun ekstansiyon ve rotasyon limitasyonunun
ayirdedici bir 6zellik oldugu belirtilirken, lateral fleksiyon hareket agikliginin saglikli
bireylerle karsilastirildiginda belirgin farklilik géstermedigi bulunmustur (Dall’Alba ve
dig., 2001). Baska bir ¢alismada ise boyun agrili kisilerde servikal hareket agikliginin
her yone limitlendigi gosterilmistir (Klein ve dig. 2001). Yine bir bagka caligmada
boyun agrist ile boyun eha arasinda sdyle bir baglanti bildirilmistir; saglikli
katilimcilara kiyasla boyun agrili bireylerde ekstansiyon, rotasyon bir de lateral

fleksiyon derecelerinde kisitlilik bildirmistir (Lee ve dig. 2005). Ylinen ve dig., boyun
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eklem hareket acikligi ile boyun agrisi arasinda bir baglanti bildirmemis, boyun
disabilite indeksinde ise olumsuz yonde diisikk baglanti bildirmistir (Ylinen ve dig.
2004). Bizim ¢alismamizda ise gruplar CROM parametreleri agisindan incelendiginde
Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag ile Sol Lateral Fleksiyon 6l¢iimleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmazken (p<0,05) Sag Rotasyon ve Sol rotasyon degerleri agisindan
gruplar farklilagmaktadir (p<0,01). Kontrol grubu, deney grubuna gore daha yiiksek
ortalama oOl¢iim degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Calismamizda son 12 ayda
boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu arasinda CROM o6l¢liim parametreleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Toplam
boyun Oziirlilik skoru agisindan gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir. Literatiirden farkli bulgularimiza neden olarak spazm kokenli doku
kisithiliklari, psiko-sosyal aligkanliklar, yas, meslek, hobiler. vb gibi durumlarin neden
oldugunu diisiinebiliriz. Olgiimleri gerceklestirdigimiz CROM cihazinin servikal
hareketleri beden hareketlerinden izole hale getirilememesi de bir diger neden olarak

diistiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gruplar arasinda boy uzunlugu hari¢ istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamaktadir (p> .05). Deney grubunun boyu kontrol grubuna gére daha uzundur.

Bilgisayar basinda ve oturularak gegirilen ortalama silire deney grubunda fazla iken

yiirliyerek gegirilen ortalama siire kontrol grubunda deney grubuna gore fazladir.

Gozler agik pozisyondaki genel, Anteroposterior ve Mediolateral parametrelerin tiimii

deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksektir.
Kontrol grubu deney grubuna goére daha yiiksek Dinamik Postural dl¢iimlere sahiptir.

Toplam boyun ozirlillik skoru agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Iskandinav Kas Iskelet olgegine gore Son 12 ayda sorun yasanan bolgeler
incelendiginde deney grubunda boyun (yiizde 70), Bel (yiizde 75) ve Sirt (yiizde 65) en
yiiksek agr1 goriinen bolgelerken, Kontrol grubunda Bel (yiizde 60), Sirt (yiizde 50) en
yiiksek agr1 goriinen bolgelerdir.

Son 12 ayda herhangi bir bolgenin kisiyi engellemesi sorgulandiginda Her iki grupta da

genelde herhangi bir sorun yasanmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Son 7 giinde boélgelerde agri olma durumu incelendiginde Deney grubunda boyun

bolgesi yiizde 55 ile 6ne ¢ikmaktadir.

Son 12 ayda sorun yasanan ve son 7 giinde sorun yasanan bolge sayisi ortalamasi deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05;

p>0,001).

Gruplar CROM parametreleri acisindan incelendiginde Fleksiyon, Ekstansiyon, Sag ve
Sol Lateral Fleksiyon 6l¢iimleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmazken (p<0,05)
Sag Rotasyon ve Sol rotasyon degerleri agisindan gruplar farklilasmaktadir (p<0,01).

Kontrol grubu, deney grubuna gore daha yiiksek ortalama 6l¢iim degerlerine sahiptir.
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Vizual Analog Skala degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Buna gore Deney grubunun ortalama VAS skoru,
kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

Testin uygulama siiresi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p<0,05).

Son 12 ayda boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu arasinda goézler agikken
Olcimlenen Genel, Anteroposterior ve Mediolateral Statik Postural Kontrol
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05).
Tiim parametrelere ait ortalama degerler deney grubunda kontrol grubuna gore

yiiksektir.

Son 12 ayda boyun agris1 yasamayan deney ve kontrol grubu arasinda Statik Postural
Kontrol parametreleri agisindan farklilik bulunmazken, Dinamik Postural Kontrol
parametresi agisindan farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Kontrol grubu deney grubuna

gore daha yiiksek ortalama degere sahiptir.

Deney grubunun kendi i¢inde son 12 ayda boyun agris1 yasayan ve yasamayan
katilimcilart degerlendirildiginde goézler agikken dlgiimlenen Genel ve Anteroposterior
Statik Postural Kontrol parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,05). Boyun agris1 yasayanlarin ortalama degerleri yasamayanlara

gore yiiksektir.

Kontrol grubunun kendi i¢inde son 12 ayda boyun agris1 yasayan ve yasamayan
katilimcilar degerlendirildiginde Statik Postural Kontrol parametreleri veya Dinamik
Postural Kontrol parametresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamaktadir (p>0,05).

Son 12 ayda boyun agris1 yasayan deney ve kontrol grubu arasinda CROM &l¢liim
parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Son 12 ayda boyun agris1 yasamayan deney ve kontrol grubu arasinda Sag Rotasyon ve

Sol Rotasyon CROM §l¢iim parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (p<0,05; p<0,01). Kontrol grubu ortalama degerleri deney
grubuna gore daha yliksektir.

Deney grubunun kendi iginde son 12 ayda boyun agrisi yasayan ve yasamayan
katilimcilar arasinda CROM o6l¢lim parametreleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunun kendi i¢inde son 12 ayda boyun agrisi yasayan ve yasamayan
katilimcilar arasinda CROM 6l¢lim parametreleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Deney grubunda bilgisayar baginda gecirilen siire medyan degerine gore iki grubu
ayrilarak bu gruplar arasinda Postural Kontrol parametreleri agisindan bir farklilik olup
olmadig1 incelenmistir. Sonuglara gore Statik Postural Kontrol parametreleri acisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken, Dinamik Postural Kontrol
parametresi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Bilgisayar basinda 7
saat ve alt1 vakit gecirenlerin ortalama Dinamik Postural Kontrol degeri 8 saat ve iistii

vakit gecirenlere gore daha yiiksektir.

Calismamizda isaret edilmesi gereken bazi kisithliklar mevcuttur. Calismamizda deney
grubumuz sadece erkek katilimcilardan olugmaktadir. Gruplar arasinda boy uzunlugu
acisindan istatistiksel olarak bir farklilik mevcuttur. Calismamiz dahilinde elde ettigimiz
bulgular az sayida bir grubu temsil etmektedir. Genel popiilasyon ile kiyaslama
yaparken dikkat etmeliyiz ki ¢alismamizin sadece degerlendirdigimiz klinik
parametrelerle bulgular arasindaki neden sonug iliskisini gostermektedir. Ileride
yapilacak calismalarda daha yiiksek sayilarda katilimer ile arastirmalarin yapilmasi,
uzun donem takiplerin yapilmasi, daha hassas Ol¢tiim cihazlar kullanarak olgiimlerin

yapilmasi Onerilebilir.
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