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Quality of life, disability, functional status and relationship with radiculopathy in patients with
cervical disc herniation
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Amag: Servikal Disk Herniasyonuna (SDH) bagh radikilopatisi olan ve olmayan hastalarin yasam
kalitesi, 6zlr, fonksiyonel durumlarini belirlemek ve radikilopatiile bu parametrelerin iligkisini belirlemekti.
Gereg ve Yontem: SDH’li, 25- 65 yas aralidinda, en az 8 haftadir agrisi olan ve motor kaybi olmayan
toplam 51 hasta galismaya dahil edildi. Calismaya katilan hastalar radikllopatisi olan (n=37) ve olmayan
(n=14) olmak uzere iki gruba ayrildi. Calismada, radikllopati varligini igin servikal kompresyon ve servikal
distraksiyon testleri, 6ziir seviyesini icin boyun 6ziir skalasi (BOS) , iist ekstremite fonksiyonel durumu ile
iliskili 6zur seviyesi igin kol-omuz-el sorunlari anketi (KOESA, Disabilities of the Arm Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH)), yasam kalitesini icin Nottingham Saglik Profili (NSP), kavrama kuvveti igin Jamar
el dinamometresi kullanildi. Sonuglar: Radikilopatisi olan hastalarda yasam kalitesi ve Ust ekstremite
fonksiyonu ile iligkili 6ziir seviyesi daha yiiksek ve farkli bulundu (p<0,05). Kavrama kuvveti ve BOS
degerleri agisindan gruplar arasinda farkl bulunmadi (p>0,05). Radikulopatisi olan hastalarda DASH ile
NSP toplam puani arasinda pozitif yonde iyi derecede korelasyon bulunurken, DASH ve NSP alt
parametreleri (fiziksel aktivite, sosyal izolasyon ve agri) arasinda pozitif yonde orta dereceli korelasyon
bulundu (p<0,05). Tartisma: SDH’a ek olarak radikilopati varliginda yasam kalitesi, Ust ekstremite
fonksiyonu ile iliskili 6zur seviyesi radikllopatisi olmayan hastalara gore daha fazla etkilendigi bulundu.
Radikulopatinin oldugu hastalarda 6zriin sadece boyun agrisindan degil st ekstremite fonksiyonlarindaki
yetersizliklerinden de kaynaklanabilecegi géruldu.

Anahtar Kelimeler: Radikulopati; Yasam kalitesi; Boyun agrisi
ABSTRACT

Purpose: To determine the quality of life, disability, and functional status of patients with cervical disc
herniation (CDH) that accompanied with and without radiculopathy and to determine the relationship
between parameters and radiculopathy. Material and Methods: Fifty-one patients with CDH between 25
and 65 years, having neck pain at least 8 weeks and without motor loss were participated to the study.
Participants allocated into two groups as having radiculopathy (n=37) and without radiculopathy (n=14).
Cervical compression and distraction test for radiculopathy existence, Neck Disability Index (NDI) for
disability level, Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Questionnaire (DASH) for upper extremity
related disability, Nottingham Health Profile (NHP) for quality of life with and Jamar hand dynamometer
for grip strength were used. Results: Quality of life and upper extremity related disability were higher
and different in patients with radiculopathy (p<0.05). There was no difference between groups in terms of
grip strength and NDI (p>0.05). There was positive and good correlation between DASH and NHP;
positive and moderate correlation between physical activity, social isolation, pain sub-parameter of NHP
and DASH in patients with radiculopathy (p<0.05). Conclusion: Patients who had radiculopathy
additionally to CDH, quality of life and functional status parameters of upper extremity were found to be
more affected than patients without radiculopathy. In patients with radiculopathy, It has been observed
that disability might not cause only by neck pain but also by its insufficiency in upper extremity related
functional status.
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Servikal bolge problemlerinde agriya ve fonksiyon
kaybina neden olan ve en sik karsilagilan patolojiler
dejeneratif eklem degisiklikleri, disk herniasyonlari,
whiplash yaralanmalari, servikal stenoz ve torasik
¢ikis sendromu olarak siralanabilir (Persson, Moritz,
Brandt ve ark., 1997; Rebbeck, Moloney, Azoory ve
ark., 2015). Boyun agrisi ve servikal radikilopati 40
yasindan sonra yaygin olarak gorilen bir spinal
hastaliktir. Servikal radikilopatinin kaynagi 55 yas
altindaki yetiskinlerde disk hernisi olarak bildirilirken,
55 yas uzeri yetigkinlerde foraminal stenoz olarak
bilinmektedir (Truumees ve Herkowitz, 2000).
Servikal disk patolojisi ve ekstriizyon gibi bulgular
mekanik kompresyon, inflamasyon ve boyun
agrisina neden olur (Sim, Ko, Kim ve ark., 2011).
Servikal disk hernisi (SDH), osteofitler ve disk
yuksekliginde azalma servikal radikilopatinin
kaynagi olarak tarif edilmektedir.  Servikal
radikilopatide agri boyundan ele dogru yayilirken,
kuvvet kaybi ve Ust ekstremiteye ait paresteziler
etkilenen sinir kokine go6re degisken olarak
olusmaktadir (Corey ve Comeau, 2014).

SDH kaynakl agrinin tedavisi zaman ve maliyet
acisindan hem hastalara hem de saglik sistemine
yuk olusturmaktadir (Hogg-Johnson,Van Der Velde,
Carroll ve ark., 2008). SDH'ta etkin tedavinin
belirlenmesi, probleme esik eden semptomlarin
varligi ve bu problemlerin dislanmasi igin
degerlendirme yontemleri 6nem kazanmaktadir.
SDH’de, whiplash yaralanmasi gegirenlerde, akut ve
kronik boyun agrisi gibi radikilopatinin de goéruldugu
vakalarda yasam Kkalitesinin azaldigi, 6zrin ve
fonksiyon (Peolsson, Ludvigsson, Wibault ve ark.,
2014) kaybinin gelistigi bildirilmesine ragmen izole
radikilopatisi olan ve olmayan SDH’si olan
hastalarda yasam kalitesi, 0zir ve kavrama

kuvvetinin  degisimini  ve bu parametrelerin
birbirleriyle iligkisini inceleyen calismaya
rastlanmamigtir. Bu bilgiler  dogrultusunda bu

calismanin amaci SDH’li radikulopatisi olan ve
olmayan hastalarda yasam kalitesi, 6zir dizeyi,
fonksiyonel durumlarini belirlemek ve radikulopati
varliginin bu parametreler ile iliskisini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakilte
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi bel-boyun
sagligr Unitesine yodnlendirilen SDH tanisi almis
hastalar Uzerinde 2015 Ekim ve 2016 Ekim tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismaya katilan tim
katihmcilara bilgi verilerek ve aydinlatiimis onam
formu imzalatildi. Galisma igin gerekli etik kurul izni
Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Etik

Kurul Baskanhdr’ndan GO 15/564 numarasi ile
alindi.

Calismaya 25- 65 yas araliginda, en az 8
haftadir agrisi olan, agrn siddeti gorsel analog
skalaya gore 10 Uzerinden en az 3 olan, motor kaybi
olmayan, gonulli, aydinlatiimis onam formunu
imzalayan hastalar dahil edildi. SDH’a ek olarak
ortopedik, ndrolojik hastaligi olan, yapisal skolyozu
bulunan, torasik c¢ikis sendromu, servikal aks
dizlesmesi, servikal faset eklem problemleri olan,
mental ve kognitif problemi olan hastalar ¢calisma disi
birakildi.

Calismaya katilan tim hastalarin yas, meslek,
dominant el, etkilenen taraf, vicut agirhidi, boy
uzunlugu, gecirdigi hastaliklar ve agr siresi
demografik bilgi olarak kaydedildi. Vicut kitle
indeksi vucut agirhidinin boy uzunlugunun karesine
bélinmesi ile elde edildi. Asagida yer alan testler
calismaya katilan tum hastalara uygulandi.

A. Servikal Bélgeye Ozel Testler: Servikal disk
herniasyonuna bagl olarak radikulopati varligini test
etmek igin agagidaki testler uygulandi.

a. Servikal Distraksiyon Testi: Hasta oturma
pozisyonunda iken hastanin ¢enesinden ve
oksiputundan kavranarak sevikal bolgeye traksiyon
uygulanir. Hastanin var olan agrisinin azalmasi, sinir
koku kompresyonunu distndurir ve test pozitiftir.

b. Servikal Kompresyon Testi: Hasta oturma
pozisyonunda iken, hastanin basinin Ustiinden
asaglya dogru kiguk bir basing uygulanir. Bu
manevrayla hastada agri veya karincalanma,
uyusma gibi duyularin varhdinda test pozitiftir
(Wainner, Fritz, Irrgang ve ark., 2003).

B. Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi:
Hastalarin kavrama kuvveti el dinamometresi ile
kilogram-kuvvet cinsinden degerlendirildi. Bu 6lgiim
icin hasta oturma pozisyonunda iken dinamometre
“0” konumunda iken maksimum kuvveti ile kavrama
yapmasi istenir ve her iki taraf igin 3 kere tekrarlandi
ve ortalamasi alinarak kaydedildi (Bellace, Healy,
Besser ve ark., 2000).

C. Boyun Oziir Skalasi (BOS): Hastanin boyun
agrisina  bagh olarak gelismis fonksiyonel
yetersizligini belirlemek igin cesitli ginlik yasam
aktivitelerini iceren toplam 10 sorusu bulunan ve her
soru icin 0-5 arasinda puan verilen 6lcek uygulandi.
Bu hesaplamaya gore; 0-4 puan arasinda 6zir yok,
5-14 arasinda hafif 6zurlalik, 15- 24 arasinda orta
derecede Ozurlllik, 25-34 arasinda siddetli
derecede oOzdrlulik, 35 ve lzeri puan tamamen
Ozurltluk olarak yorumlanmaktadir. Anketin Turkce
gecerlik ve guvenirlik galismasi yapilmistir ( Aslan,
Karaduman, Yakut ve ark. 2008).



D. Notthingham Saglik Profili (NSP): Hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek igin 38 sorudan ve
enerji dizeyi, fiziksel aktivite, agri, sosyal izolasyon,
emosyonel reaksiyonlar ve uyku olmak Uizere toplam
6 alt bélimden olusan anket uygulandi. Anketin
sorulari evet/hayir seklinde cevaplandirildi ve her alt
kategori 100 puan Uzerinden hesaplandi. Puanin
yuksek olmasi saglik durumunun kotilestigini
goOstermektedir. Anketin Tirkce gecerlik ve guvenirlik
calismasi yapimistir  (Kucukdeveci, McKenna,
Kutlay ve ark., 2000).

E. Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (KOESA,
Disabilites of the Arm Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH)): Hastalarin kol-omuz ve el
sorunlarina bagli olarak fonksiyonel durumu ve 6zriin
belirlenmesi i¢in is, yuksek performans isteyen
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omuz seviyesinde seyrettigi, servikal distraksiyon ve
kompresyon testleri negatif olan, uyusma
karincalanma  sikayetleri olmayan hastalar
radikulopati negatif grubuna alindi.

Orneklem Biiytikliigii

Literatlirde siklikla birincil 6lgim ydntemi olarak
kullanilan BOS’e gére radikiilopatisi olan ve olmayan
bu calismadaki hastalarin ortalama ve standart
sapma verileri kullanilarak GPower 3.0.10 analiz
programinda gu¢ hesaplamasi yapilmis ve
calismanin gicl 51 hasta ile %80 olarak belirlendi.

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizde IBM istatistik paket programi,
versiyon 23 kullanildi.  Verilerin normal dagihmini
test etmek icin Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-Wilk

sporlar-miizisyenler igin ayri bolumleri bulunan anket  testleri, histogram ve olasilik tablolarindan
kullanildi. Tim boélimlerde 0-5 arasinda puan verilen ~ yararlanildi. Verilerin normal dagihm kosularin
likert tipli anketin toplam puani is ve yiksek saglamamasindan dolayi, parametrik olmayan

performans gerektiren bdlimler icin ayri ayri 100
Uzerinden hesaplandi. Puanin yiksek olmasi 6zir
durumunun arttigini, fonksiyonel durumun
kotulestigini gostermektedir. Anketin Turkce gecerlik
ve guvenirlik calismasi yapilmistir (Duger, Yakut,
Oksuz ve ark., 2006).

Calismaya katilan hastalar radikulopatisi olan ve
olmayan olmak Uzere iki gruba ayrildi. Manyetik
rezonans gorintilerine gore en az bir seviyede kok
basisi bulunan, servikal bolge 6zel testlerinden olan
servikal distraksiyon ve kompresyon testleri sonucu
pozitif olan, distalde agri-uyusma-karincalanma
sikayetleri olan hastalar radikllopati pozitif grubuna
alindi. SDH’In manyetik rezonans goruntileri ile
belirlenip belirgin kok basisi olmayan, agrinin boyun-

analizler kullanildi. Radikulopatisi olan ve olmayan
hastalarda 6zur, fonksiyonel durum, kavrama kuvveti
ve yasam kalitesi arasindaki farkllig test etmek icin
Mann-Whitney U testi kullanilirken, parametreler
arasl iligki Spearman testi ile incelendi. Verilerin
tanimlayici istatistikleri icin ortalama ve standart
sapma degerleri kullanildi, istatistiksel anlamlilik
dlizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

SONUGCLAR

Calismaya SDH tanisi almig 37 radikulopatisi olan ve
14 radikllopatisi olmayan hasta olmak lizere toplam
51 hasta dahil edildi. Gruplarin yas ve vicut kitle
indeksi (VKI) degerleri incelendiginde her iki grupta
da benzer sonuglara ulasgildi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas ve Viicut Kiitle indeksi degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi

Demografik ozellikler

Radikiilopati (+)

Radikulopati (-)
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Ort+S.S Ort+S.S P
Yas (yil) 46,1110,87 43,21%19,75 0,86
VKI (kg/cm?) 26,17+3,21 24,99+4,56 0,21

*p<0,05; VKI: Viicut Kiitle indeksi; Ort+S.S: Ortalama * Standart Sapma

Radikulopati grubunda en ¢ok C5 myotom (%59,4)
olmak tzere C6 (%27) ve C7 (%13,5) myotomlarinda
etkilenmesi olan hastalar yer aldi. Radikilopatisi olan
ve olmayan hastalara ait yasam kalitesi, fonksiyon
parametrelerinde radikilopati varliginda boyun 6zir
seviyesi, Ust ekstremite fonksiyonu ile iliskili 6zur
seviyesi ve yasam kalitesi deg@erleri daha ylksek ve
istatistiksel farkli bulundu (p<0,05). Radikulopatisi
olan ve olmayan SDH’li hastalari karsilastirdigimiz

bu calismada radikllopatisi olmayanlarda orta
derecede Ozurlilik bulunurken, radikilopatisi
olanlarda siddetli 6zir bulunmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Radikilopatisi
olan ve olmayan hastalarda kavrama kuvveti
parametresinde gruplar arasinda farkhlik
bulunmamakta, gruplarin kavrama kuvveti degerleri
hem etkilenmis hem de etkilenmemis taraflarinda
benzerdir (p>0,05)(Tablo 2).
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Tablo 2. Radikilopati varligina gére o6zur, fonksiyonel durum, yasam Kkalitesi ve kavrama kuvveti
karsilagtirmalari
Anketler Radikiilopati (+) Radikiilopati (-)
(n=37) (n=14)
Ort+ SS Ort+ SS p
BOS (0-50) 33,16+15,65 24,22+18,76 0,06
DASH(0-100) 41,00+15,61 28,3+23,87 0,01*
NSP (0-600)
Fiziksel Aktivite 30,88+13,74 20,56+18,58 0,02*
Agn 71,91+22,90 33,58+29,31 0,01*
Enerji Seviyesi 73,92+30,41 26,50+£32,00 0,01*
Emosyonel Reaksiyon 46,25+27,44 10,90+£19,20 0,01*
Sosyal izolasyon 28,65+31,62 6,71+14,61 0,01*
Uyku 34,60+31,21 23,92+23,71 0,27
Toplam 234,15+129,48 122,154+92,83 <0,001*
Kavrama Kuvveti (Kg/F)
Etkilenen Taraf (dominant olmayan el) 19,85+13,36 19,4+6,46 0,42
Etkilenmeyen Taraf (dominant el) 21,32+11,60 19,9546,81 0,97

*p<0,05; Ort+S.S: Ortalama + Standart Sapma; BOS: Boyun Oziir Skalasi; DASH: Kol-Omuz-El Sorunlari
Anketi, NSP: Nottingham Saglik Profili, Kg/F: Kilogram Kuvvet, dominant ve dominant olmayan el:

radikilopatisi olmayan grup icindir.

Radikulopatisi olan hastalarda boyun 6zir ve
fonksiyon parametrelerinin yasam kalitesi, kavrama
kuvveti ve birbirleriyle olan iligkisi incelendiginde
fonksiyon puani ile yagsam Kkalitesi toplam puani
arasinda pozitif yonde iyi derecede korelasyon

(r=0,65; p<0,05), fiziksel aktivite, sosyal izolasyon ve
agri parametreleri arasinda pozitif ydénde orta
dereceli korelasyon bulundu (sirasiyla, r1=0,46;
r2=0,49; r3=0,49; p<0,05)(Tablo 3).

Tablo 3. Servikal Disk herniasyonuna ek olarak radikulopati varliginda (n=37) 6zir ve fonksiyonel durumun

diger parametreler ile iligkisi

DASH BOS

r p r p
DASH 1 . 0,12 0,58
BOS 0,32 0,08 1 .
NSP
Fiziksel Aktivite 0,46 0,03* 0,05 0,79
Agni 0,49 0,02* 0,30 0,15
Enerji Seviyesi 0,35 0,11 0,08 0,69
Emosyonel Reaksiyon 0,37 0,09 0,20 0,34
Sosyal izolasyon 0,49 0,02* 0,12 0,56
Uyku 0,28 0,21 0,16 0,44
Toplam 0,65 0,01* 0,20 0,34
Kavrama kuvveti
Etkilenen Taraf (dominant olmayan el) -0,31 0,13 -0,61 0,77
Etkilenmeyen Taraf (dominant el) -0,30 0,15 -0,36 0,07

*p<0,05; r: korelasyon katsayisi; BOS: Boyun Oziir Skalasi; DASH: Kol-Omuz-El Sorunlari Anketi, NSP:

Nottingham Saglk Profili

TARTISMA

Bu galismada, radikulopatisi olan hastalarin yasam
kalitesi, Ust ekstremite fonksiyonu ile iliskili ait 6zur
parametrelerinin radikulopatisi olmayan hastalara
gore daha fazla etkilendigi bulundu. Radikilopatisi
olan hastalarda Ust ekstremite fonksiyonu, yasam
kalitesi fiziksel aktivite, sosyal izolasyon ve agri
parametreleri arasinda pozitif yonde iliski bulundu.

Servikal radikulopati diger tim boyun problemleri
icerisinde en az goriilen olmasina ragmen daha fazla
agri ve 6zre sebep olan bir problemdir. Aksiyel ve
radikuler problemlerin birlikte goruldigu hastalarin
yasam Kaliteleri izole olarak radikiler ya da aksiyel
agri gosteren hastalardan daha c¢ok etkilenmistir
(Daffner, Hilibrand, Hanscom ve ark., 2003). Bu
calismada da benzer sekilde radikllopatisi olan



hastalarda hem yasam kalitesi hem de fonksiyonel
durum daha fazla etkilendigi géruldu.

Unilateral servikal radikilopatisi olan hastalarda
manuel terapi ve traksiyon tedavilerinin etkilerini
arastirdiklari  bir calismada (Young, Michener,
Cleland ve ark. 2009) 6zilr seviyesi bu ¢alismadaki
gruplarin tamamindan daha yuksek bulundu.
Calismaya dahil edilen bireylerin akut dénemde
olmasindan  dolayr 6zlr seviyesinin  bizim
calismamizdaki degerden yuksek oldugu disunilda.

Mehda ve arkadaslarinin (2010) boyun agrih
hastalarda yapmis olduklari bir calisma sonucunda
DASH ve anketin kisa versiyonu olan Hizlh DASH
anketinin distaldeki tim yetersizliklerin tam anlamiyla
belirlenmesi icin BOS ile beraber kullaniimasi
gerektigini vurgulamiglardir (Mehta, MacDermid,
Carlesso ve ark.,, 2010). Calismamiz, servikal
radikiilopati varliinda BOS ile parametreler arasi
korelasyonun bulunmamasina ragmen 6zri daha
ayrintili inceleyen DASH anketinde korelasyonun
bulunmasi yoéninden Mehda ve arkadaslarini
desteklemektedir. Servikal radikulopatili hastalarin
0zlr seviyelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir galisma sonucunda agri ve
fonksiyonun en 6nemli faktor oldugu belirlenmistir
(Halvorsen, Kierkegaard, Harms-Ringdahl ve ark.
2015). Bu galismada da radikliopatisi olan hastalarin
OzUr seviyesi daha yuksek bulunurken, yasam
kalitesi agri parametresi radikulopatili olan
hastalarda fonksiyonel durum ile pozitif iligkili
bulunmasi calismayi destekler niteliktedir. Servikal
radikUlopatisi olan hastalarda distale yayilan agr,
gligsuzlik veya sensorial kayiplardan dolayi 6zur
gelismekte ve yasam kalitesinde azalmalar oldugu
bildirilmektedir (Faught, Church, Halpern ve ark.
2016). Bu calismada radikilopatisi olan hastalarda
yasam kalitesi alt parametreleri radikulopatisi
olmayanlara goére daha disik bulundu. Yasam
kalitesi alt parametreleri bakimindan radikilopatisi
olan hastalarda radikllopatisi olmayanlara goére en
bayuk fark agri, emosyonel reaksiyonlar ve eneriji
seviyesi parametrelerinde goruldi. Radikilopatisi
olan hastalarda agrinin yayihmi ve etkilenen bdlge
bakimindan daha genis bir alanda olmasi dolayisiyla
agri parametresinde farkin olmasi sasirtici degildir.
Agrinin  tek bir bodlge ile simirh  kalmayip
yayllmasindan dolayr emosyonel olarak farkhlik
yaratabilecegini dislinmekteyiz, fakat agri ve agri
davranisi ¢ok boyutlu oldugu icin psikososyal ve
klltirel faktorlerinde etkisi olabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Literatirde BOS ile saglikla iliskili
yasam kalitesi Olgeklerinden SF-36, EQ-5D-3L genel
yasam kalitesi 0Olcedi arasinda iyi derecede
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korelasyon oldugu bilinmektedir (Halvorsen ve ark.,
2015; Faught ve ark., 2016).

Servikal radikilopatili hastalarda traksiyon
tedavisinin  kavrama kuvveti Uzerine etkisini
inceledikleri bir galismada kavrama kuvveti degeri
sadece radikilopatinin varoldugu ekstremiteden
Olcilmis (Albayrak Aydin, Yazicioglu, 2012) ve
bulunan deger bu ¢alismadaki hem etkilenmis hem
de etkilenmemis taraftaki degerden daha yiksek
olarak kaydedilmistir. Calismalar arasinda yas
gruplar ve cinsiyetler bakimindan fark olmamasina
ragmen sadece C7 radikulopatili hastalarin
degerlendiriimis  olmasinin  sonuglardaki  farki
yarattigi dusindldd. Bu galismada C5,C6 ve C7
seviyesi gibi bir ¢cok seviyeden radikulopatisi olan
heterojen hasta grubunu dahil edilmis olmasi ve
kavrama kuvveti 6lgimi  sirasindaki  dirsek
fleksiyonu pozisyonunun devam ettiriimesi i¢in s6z
konusu seviyelerdeki kas gruplarinin etkilenmis
olmasi nedeniyle bu galismadan farkl bir degerde
oldugu disundlda. Servikal radikulopatili hastalarda
fizyoterapi ve cerrahinin etkinligini karsilastirdiklari
bir calismada cerrahi icin segilen hastalarda cerrahi
ya da fizyoterapi O©ncesi kavrama kuvvetleri
degerlendirilmis (Peolsson, Séderlund, Engquist ve
ark. 2013) ve kavrama kuvveti degerlendirmeleri
hem etkilenmis hem de etkilenmemis tarafta bizim
calismamizdaki her iki gruptan daha yuksek bulundu.
Calismalar arasinda kavrama kuvvetindeki farkhhigin
bu galismadaki hastalarin boyun 6zir degerlerinin
siddetli 6zur kategorisinde olmasindan kaynakh
oldugu dusunulda.

Calismanin dahil edilme kriterlerinden olan
gorsel analog skalaya gore en az 3 siddetinde agrisi
olmak olarak belirlenmesine ragmen agri durasyonu,
agriyi artiran ve azaltan aktiviteler ile ilgili iligkinin
incelenmemesi bir limitasyon olarak kaydedilmigtir.
Bir diger limitasyonda yasam Kkalitesi ve 6zriu
etkileyebilecek anksiyete ve depresyon ile ilgili
anketlerin yapiimamasidir.

Bu calisma sonucunda radikilopatisi olan ve
olmayanlarda Ust ekstremiteyle iliskili  6zur
seviyesinde ve yasam Kkalitesi parametrelerinde
radikulopati aleyhine olumsuz sonuglara rastlanirken
kavrama kuvveti ve boyun 6zir seviyesi degerlerine
radikUlopati varliginin negatif bir etkisi oldugu
gorilmedi. Literatirde SDH ile ilgili tedavilerin
semptomlar tzerine etkisinin belirlendigi ¢alismalar
fazla olmakla birlikte, SDH’a ek olarak gorulebilecek
radikilopati durumunda farklihgi yaratan etmene
yonelik degerlendirme galismalari  yetersizdir.
Calismamizin literatirde var olan bu eksikligi
gidermeye katki saglayacagini dusinmekteyiz.
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