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OZET

Kronik Boyun Agrih Bireylerde Boyun Agr1 ve Oziir Siddeti ile Ust Ekstremite

Performansi Arasmdaki Iliskinin Incelenmesi

Calismamiz kronik boyun agrili bireylerde boyun agri ve Oziir siddeti ile iist

ekstremite performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlandi.

Caligmamiza 18-65 yas arasi kronik boyun agrili bireyler dahil edildi. Calismaya
alian bireylerin demografik ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Bireylerin boyun agr1 siddeti
Gorsel Analog Skala, boyun dziir diizeyi Kophenhag Boyun Fonksiyonel Oziir Skalasi ile
degerlendirildi. Ust ekstremite kuvveti icin Jamar® el dinamometresi (J. A. Preston
Corporation, Clifton, NJ), iist ekstremite giicti igin saglik topu firlatma testi, tist ekstremite
enduransi i¢in kapali kinetik halka {ist ekstremite stabilite testi ve iist ekstremite reaksiyon
zamani i¢in Nelson Gérsel El Reaksiyon Testi kullanildi. Ust ekstremite fonksiyonelligi, Ust

Ekstremite Fonksiyonel indeks-20 (UEFI-20) ile &l¢iildii.

Caligmamiza yas ortalamasi 43.19+£12.68 yil olan, 63 kronik boyun agrili goniillii
birey dahil edildi. Degerlendirmemiz sonucunda istirahatteki boyun agrisi ile iist ekstremite
endurans ve reaksiyon zamani arasinda iliski oldugu (rho: -0,290, r: 0,281; p<0,05); st
ekstremite kuvvet, gii¢ ve fonksiyonellik parametreleri ile iliski olmadigi belirlendi (p>0,05).
Aktivitedeki boyun agrisinin st ekstremite fonksiyonelligi ile iligkili oldugu (r: -0,422;
p<0,05); iist ekstremite kuvvet, gii¢, endurans ve reaksiyon zamani parametreleri ile iliskili
olmadigi belirlendi (p>0,05). Gece boyun agrisi ile iist ekstremite kuvvet, reaksiyon zamani
ve fonksiyonellik parametreleri arasinda iliski oldugu (rho: -0,272, r: 0,258, r: -0,405;
p<0,05); ust ekstremite gii¢ ve endurans parametreleri arasinda iliski olmadigi belirlendi
(p>0,05). Boyun oziir siddeti ile iist ekstremite kuvveti ve fonksiyonelligi arasinda iliski
oldugu (rho: -0,279, rho: -0,598; p<0,05); st ekstremite gii¢, endurans ve reaksiyon zamani

parametreleri arasinda iliski olmadigi belirlendi (p>0,05).

Caligmamiz sonucunda kronik boyun agrili bireylerde agri ve 6ziir siddetine bagh
olarak sadece boyun bolgesinin degil {ist ekstremite performansi ve fonksiyonun da
etkilenebilecegi belirlendi. Buna gore boyun agrili bireylerde st ekstremitenin de
degerlendirmeye aliarak, bu boélgedeki etkilenimlerin de belirlenmesinin faydali olacagini

disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Boyun, fonksiyonel performans, kronik agri, iist ekstremite



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Neck Pain and Disability Severity and
Upper Extremity Performance in Individuals with Chronic Neck Pain

Our study was planned to investigate the relationship between neck pain and disability

and upper extremity performance in individuals with chronic neck pain.

Patients with chronic neck pain aged 18-65 years were included in the study.
Demographic and physical characteristics of the individuals were recorded. Neck pain severity of
the subjects was assessed by Visual Analogue Scale and neck disability level was assessed by the
Copenhagen Neck Functional Disability Scale. Jamar® hand dynamometer (J. A. Preston
Corporation, Clifton, NJ) for upper extremity strength, seated medicine ball throw test for upper
extremity power, closed kinetic chain upper extremity stability test for upper extremity
endurance, Nelson Visual Hand Reaction Test for upper extemity reaction time were used. Upper
extremity functionality measured by Upper Extremity Functional Index-20 (UEFI-20).

Sixty-three volunteers with chronic neck pain with a mean age of 43.19 + 12.68 years
were included in the study. As a result of our evaluation, there was a relationship between neck
pain at rest and upper extremity endurance and reaction time (rho: -0.290, r: 0.281; p<0.05); there
was no correlation between upper extremity strength, power and functionality parameters
(p>0.05). Neck pain in activity was associated with upper extremity functionality (r: -0.422;
p<0.05); upper extremity strength, power, endurance and reaction time parameters were not
correlated (p>0.05). There is a relationship between night neck pain and upper extremity
strength, reaction time and functionality parameters (rho: -0.272, r: 0.258, r: -0.405; p<0.05);
there was no correlation between neck pain at night and upper extremity power and endurance
parameters (p>0.05). There was a relationship between the severity of neck disability and upper
extremity strength and functionality (rho: -0.279, rho: -0.598; p<0.05); there was no correlation
between neck disability and upper extremity power, endurance and reaction time parameters
(p>0.05).

As a result of our study, it was determined that not only the neck region but also the
upper extremity performance and function could be affected in patients with chronic neck pain
due to the severity of pain and disability. Accordingly, we think that the upper extremity should
be evaluated in individuals with neck pain and it would be beneficial to determine the effects in

this region.

Keywords: Chronic pain, functional performance, neck, upper extremity
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1. GIRIS

Boyun agris1 biiyiik bir halk sagligi problemidir (1, 2). Boyun agrist diinya
capinda engellilige neden olan problemler arasinda dordiincii sirada yer alir (3). Akut
boyun agrisinin genel popiilasyondaki yillik yayilimi yaklasik %10 dur. Kroniklesme
egiliminde olan boyun agrisindaki oran ise yaklasik %14 tiir (4). Boyun bolgesi kas,
tendon, ligament, vertebral kemik, intervertebral disk, faset eklem ve sinir gibi agriya
neden olabilecek ¢ok sayida yapiya sahip oldugu i¢in boyun agrisi problemiyle
klinikte sik karsilasilir (5).

Kronik agr1 siralamasinda, bel agrilarindan sonra ikinci sirada boyun agrilari
yer almaktadir; kronik boyun agris1 da sik rastlanan bir problem olmasina ragmen,
literatiirde daha ¢ok kronik bel agrisina bagli goriilebilecek problemler yer
almaktadir (6). Kronik boyun agris1 psikososyal komponentleriyle, kisinin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyip; fonksiyonel kisitlilik, iiretkenlik kayb1

ve Oziirliiliige yol agarak is giicii ve ekonomik kayiplara neden olur (7).

Ust ekstremite genis kapsamli hareketleri ve ince motor yetenek gerektiren
hareketleri yerine getirir. Omuz ile el arasindaki baglantilarla yemek yeme gibi
yasamsal faaliyetleri ve resim yapmak gibi hobileri gergeklestirme iist ekstremite
yapilarinin  gérevidir (8). Ust ekstremite problemleri modern hayattaki biiyiik

problemlerden birisi olup, diinya iizerindeki tiim insanlar etkileyebilir (9).

Omurganin servikal boliimiiyle ilgili problemler, boyun bdlgesinde agriya
neden oldugu gibi st ekstremitede de agriya yol agar (10). Boyun agrisinin denge
icin gerekli olan ndéromuskuler fonksiyon ve iist ekstremite motor performansi
tizerine etkilerinin oldugu (11), boyun agrilart ile omuz agrilar1 arasinda yakin iligki
oldugu (12), boyun agris1 ve iist ekstremite 6ziirliiliigiine dair iliskinin oldugu ve agri
siddetinin artmasiyla 6ziir oraninda arttig1, non—spesifik boyun agris1 olan hastalarin
%80’inde iist ekstremite fonksiyonlarinda kisitlilik oldugu gosterilmistir (13). Bu
caligmalar literatiirde yer almasina ragmen kronik boyun agrisinin iist ekstremite
performansi tizerine etkilerini inceleyen herhangi bir ¢alismaya bilgimiz dahilinde

rastlanmamuistir.



Calismamizin amaci, kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 ve ozir

siddeti ile st ekstremite performansi arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir;

H1: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agri1 diizeyi ile iist ekstremite kuvveti

arasinda iliski vardir.

H2: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agri1 diizeyi ile iist ekstremite giicli

arasinda iliski vardir.

H3: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agri diizeyi ile iist ekstremite enduransi

arasinda iliski vardir.

H4: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 diizeyi ile iist ekstremite reaksiyon

zamani arasinda iliski vardir.

HS5: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agri diizeyi ile iist ekstremite

fonksiyonelligi arasinda iligki vardir.

H6: Kronik boyun agrili bireylerde boyun o6ziir siddeti ile iist ekstremite kuvveti

arasinda iligki vardir.

H7: Kronik boyun agrili bireylerde boyun oziir siddeti ile iist ekstremite giicii

arasinda iligki vardir.

H8: Kronik boyun agrili bireylerde boyun 6ziir siddeti ile list ekstremite enduransi

arasinda iligki vardir.

H9: Kronik boyun agrili bireylerde boyun 6ziir siddeti ile {ist ekstremite reaksiyon

zamani arasinda iliski vardir.

H10: Kronik boyun agrili bireylerde boyun oziir siddeti ile iist ekstremite

fonksiyonelligi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Servikal Bolge
2.1.1 Anatomisi

Servikal bolge yedi servikal vertebra, 14 apofizel eklem, bes invertebral disk,
12 Luschka eklem, anterior ve posterior ligament, ligamentum flavum, interspindz
ligament, ligamentum nuchae ve kaslarla dengede tutulan kompleks bir yapidir (14).
Servikal bolge anatomisini anlatirken servikal bolgeyi iic boliimde ele almak
gereklidir. Bu bolimler kraniyovertebral bileske (Co—Cj), iist servikal vertebra
(C1-Cy) ve alt servikal vertebradir (C3—C7) (15). Bu béliimlerden kraniyovertebral
bileske ile lst servikal vertebra, bas ve etrafindaki diger organlar i¢in uygun
hareketin ortaya c¢ikarilmasindan sorumlu iken; alt servikal vertebra sinir-damar

yapilarint korumada ve mekanik olarak bolgeyi desteklemeden sorumludur (5).

Kemik Yap1

Boyundaki vertebralar tiim vertebralarin en kiigiikleri olup basi desteklerler.
Yedi adet olan boyun vertebralar tipik ve atipik olarak siniflandirilir (8). Her
servikal vertebranin sag ve sol transvers ¢ikintisi bulunur (16). Servikal vertebralarda

genis vertebral arterlerin gegtigi sag ve sol transvers foramenleri bulunur (16).

Servikal bolgenin ilk vertebrasi atlas (C,), vertebra gévdesi ve spindz ¢ikintisi
olmayan atipik vertebradir. Sekil olarak yiiziige benzer (15). Her iki yanda bulunan
massa lateralisleri birbirine arcus anterior ve arcus posterior ile baglamistir (8).
Arcus posteriorun tist yiiziinde ve her iki yanda sulcus arteriae vertebralis denen

oluklar bulunur, bu oluklardan arteriae vertebralis geger (Sekil 2.1) (17).



Posterior
Ark

Atlas (C1)

Transvers
Foramen

A

Sekil 2.1. Atlas iistten goriiniis (18).

Servikal bolgenin ikinci vertebrasi axis (Cy), dens axis isimli yapiy1
bulunduran diger atipik vertebradir. Ust taraftan gelen basm agirhgim korpuslara
aktardigi i¢in diger servikal vertabralara gore laminalari daha uzun ve kalindir.

AXxisin prosesus spinosusu iyi gelismis kuvvetli bir yapidir (Sekil 2.2) (14, 19).

Axis (C2)

Prosesus Spinosus

Ust Artikiiler
Faset

Sekil 2.2. Axis iistten goriiniis (18).

Alt servikal omurgadaki (C3—C7) vertebralar benzer anatomik ve fonksiyonel
Ozellik gosteren tipik vertebralardir (15). Her birinin gévdesi, iki pedikiil, iki lamina,
bir spindz ¢ikintis1 bulunmaktadir (10). Her iki taraftaki pedikiil ve laminanin
birlesim yerinden arkaya dogru uzanan ¢ikintilara ise prosesus transversus denir
(17). C3—Cg arasinda bulanan vertebralarin govdeleri kiigiik, foramen vertebralari
biiyiik olup prosesus spinosuslari ¢atal digine benzer. C7nin prosesus spinosusu uzun
olup elle hissedilebilir (8).



FEklemler ve Baglar

Atlasin fovea articularis superiorlar: ile oksipital kemigin condylus
occipitalleri arasinda olusan eklem articulatio atlantooccipitale eklemi olup, elipsoid
tipte sinovyal bir eklemdir (14). Atlas ile axis arasinda bir mediana ve iki lateralis
eklemden olusan eklem yapisi ise articulatio atlantoaxialis eklemi olup, sinovyal bir
eklem yapisidir (8). C3—C; vertebralarinin processus uncinatuslart ve hemen
tizerlerinde yer alan corpus vertebralar arasinda bulunan eklemler articulatio
uncovertebralislerdir. Dogumda olmayan bu eklemler ¢ocukluk déneminde gelisirler
(8). Discus intervertebralisler ile vertebra govdelerinin eklem yiizleri arasinda
bulunan eklemler articulatio intervertebralislerdir. Ustte kalan vertebranin alt eklem
cikintis1 ile altta kalan vertebranin Ust eklem ¢ikintisi arasinda olusan eklem
articulatio zygapophysiales eklemi olup, plana tipi bir eklemdir (14). Faset eklemler
olarak da bilinen bu eklemler, boyun bolgesinde yatay diizlemde olup pek ¢ok yonde

harekete izin verirler (8).

Kranyum ile vertebra eklemlerini destekleyen baglar; membrana atlanto
occipitalis (oksipital kemik ile atlasin arcuslarini birbirine baglar), ligamentum alaria
(Co’nin dens axisini kranyuma baglar) ve ligamentum cruciforme (dens axis ile
atlasin arcus anteriorunu baglar)’dir (8). Capraz baglar olarak kabul edilen
ligamentum alaria ve ligamentum cruciforme baglari, insan viicudunun en 6nemli
bag yapilarindan biri olarak kabul edilir ve tam yirtiklari kranyoservikal instabiliteye
neden olabilir (15). Anterior longitiidinal ligament occipital kemigin basiller
parcasinin alt yiiziinden baslayip intervertebral disklere siki, vertebra govdelerine
gevsekee yapisip sakrumda sonlanan vertebralarin 6n yiiziindeki kuvvetli ligamenttir
(Sekil 2.3) (14). Posterior longitiidinal ligament vertebra govdelerinin arka yiiziinde
bulunup; membrana tectorianin asagrya devami olarak baslar intervertebral disklerin
arka kenarina, vertebra govdelerinin diske komsu kenarlarina yapisarak sakrumda
sonlanir (Sekil 2.3) (14). Vertebra govdelerinin arka yiiziinde bulunan bir bagka
ligament ligamentum flavum olup; bu ligament vertebra laminalar1 arasindaki
bosluklar1 dolduran, zygapophysiale eklem kapsiillerini kuvvetlendiren bir
ligamenttir (Sekil 2.3) (14). C;’den oksipital kemigin arkasina kadar uzanan, servikal

vertebralarin spinalarini birbirine baglayan ligament ise ligamentum nuchaedir (14).
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Sekil 2.3. Ligamentlerin gdsterimi (20).

C,—C; vertebralar1 arasinda her iki vertebra arasinda intervertebral disk
bulunmaktadir. Diskler vertebralarin end platelerini birbirine baglayan hidrodinamik
bir yapidadir (14). Diskler sok emici Ozellikte olup, anulus fibrozus denen distaki
halka ve nucleus pulposus denen jelatinsi merkezi kistmdan olusurlar (Sekil 2.4) (8).
Diskin anulus fibrozusu 6n bolimde kalinken; diskin arka kisminda daha incedir
(Sekil 2.4) (15). Disk, omurganin ana kompresyon bileseni olup, diisiik yiik
oranlarinda deforme olan esnek bir yapidadir; ancak yiik miktar1 arttik¢a disk daha

da sertlesir (15).

vertebral endplate

anulus
fibroziis

Sekil 2.4. Intervertebral disk gosterimi (18).



Kaslar

Basin statik ve dinamik kontrolii ile boynun yonetimi servikal omurgayla
yakin iligkili 20 kastan olusan karmagik bir sistemle yonetilir (15). Servikal bolgede
bulunan kaslar fonksiyonel olarak statik ve dinamik kaslar olarak iki gruba ayrilirlar.
Statik kaslar ile graviteye kars1 dik durus pozisyonunda, bas ve boyun stabilizayonu
saglanir. Dinamik kaslar ile gorme, isitme, c¢ignemenin yani sira viicut
segmentlerinin hareketleri sirasinda basin dik tutulmasi saglanir. Bu gorevleri yapan

kaslar servikal bolgede alt1 tabaka halinde incelenebilir (19).

Birinci tabakada m. trapezius bulunur (Sekil 2.5). ikinci tabakada m. levator
scapula (Sekil 2.5), m. rhomboideus major ve minor bulunur. Ugiincii tabakada
m. serratus posterior superior ve m. serratus posterior inferior bulunur. Dérdiincii
tabakada m. splenius capitis (Sekil 2.5) ve m. splenius cervicis yer alir. Besinci
tabakada m. longissimus capitis (Sekil 2.5), m. longissimus cervicis, m. spinalis
capitis, m. spinalis cervicis ve m.iliocostalis cervicis yer alir. Altinci tabakada
m. semispinalis capitis (Sekil 2.5), m. semispinalis cervicis, mm. multifidi ve
mm. rotares cervicis yer alir (19). Servikal bdlgenin 6n kisminda ise m. longus
capitis, m. longus colli, m. sternocleidomastoideus (Sekil 2.5) ve m.platysma yer alir.
Ayrica boynun suboksipital bdlmesinde yer alan m. rectus capitis posterior major ve
minor, m. obliquus catipis superior ve inferior kaslart da basin konumlanmasina

yardim ederler (8, 19).

Splenius capitis

Sternocleidomastoid Levator
scapulae

Levator scapulae

Multi!jdus
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o Scalenes

Sekil 2.5. Boyun kaslarinin gosterimi (21).
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Anatomik olarak derin kaslar stabilizasyondan sorumlu kemik ve eklemlerle
yakin iliskideyken, yiizeyel kaslarin servikal vertebralar ile baglantisi1 yoktur. Ayrica
kas igcikleri servikal kaslardan gelen propriyoseptif girdilere aracilik etmede,

kafa—g6z koordinasyonu, postiiral kontrol gibi olaylarda 6nemli role sahiptir (15).
Sinirler

Sekiz adet servikal sinir bulunur. Cg spinal siniri hari¢ diger spinal sinirler
ayni isimli servikal vertebranin lizerinden ¢ikar. Cg ise C;—T; vertebralari arasindan
cikar (5). Servikal spinal sinirler hem duyu hem de motor lifler iceren karma
sinirlerdir. Motor lifleri igeren radix anterior ile duyu lifleri i¢eren radix posteriorun
bir araya gelmesiyle bir servikal spinal sinir olusur. Ayrica her bir sinir ramus
anterior ve ramus posterior olmak tizere iki dala ayrilirlar (8). Cy, C,, C3ve C4’iin
ramus anteriorlart plexus cervicalis olustururken; Cs Cg, C; ve Ti’in ramus
anteriorlart ise plexus brachialisi olustururlar (8, 14). Servikal pleksus
m.sternokleidomastoid, m.trapezius, m. levator scapule, {iist skalen, boynun
paravertebral kaslari, yiiz, kulak ve boyun derisinin inervasyonunu saglar (14).
Brachial pleksus alt skalen, omuz kusagi ve iist ekstremitenin kaslarini1 ve derisini

inerve eder (14).

Vaskiiler Sistem

Servikal spinal kolonun kan damarlarinda varyasyonlar mevcut olmakla
birlikte bdlgenin beslenmesinde anterior ve posterior spinal arterler daha fazla
etkilidir (14). Bu arterler servikal vertebralarin lateral foramenlerinden yukari dogru
ilerleyip kranyuma girerler. Ekstrinsik ve intrinsik vendz sistemler araciligiyla da

spinal venoz drenaj saglanmaktadir (22).

2.1.2 Biyomekani

Servikal bolge omurganin harekete en fazla izin veren bdlgesidir (19).
Servikal vertebralarda goriilen hareketler; fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral
fleksiyon (Sekil 2.6) olmakla birlikte iist segment (C;—C,) ve alt segment (Cs—C5;)
yapilarinda bu hareketler farkli derecelerde gortiliirler (10).



Lateral

/ /v{ateral
% Fleksiyon

Rectus capitis
lateralis

Sekil 2.6. Boyun lateral fleksiyon hareketinin gdsterimi (18).

Servikal vertebradaki en fazla hareket oksiput ile Cj arasinda olup, fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerinin biiyiik boliimii oksiput—C; ve
C1—C, arasindaki eklemlerde gergeklesir (14). Aksiyal iskeletin en hareketli kismi
oksipitoatlantoaksyial kompleks olup; servikal bolge fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinin % 40’dan, servikal bolge rotasyon hareketinin % 60’indan bu

kompleks sorumludur (15).

Atlanto—oksipital eklem fleksiyon, ekstansiyon ve minimal derecelerde lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketine izin verir (15). Bu eklem yapisindaki
fleksiyon—ekstansiyon hareket acikliginin 14° ila 35° arasinda ortalama bir degere
sahip oldugu bulunmustur, bu hareketler sirasinda minimal derecelerde anterior ve
posterior translasyonlar da meydana gelir (15). Atlanto—oksipital eklemin tek tarafli
rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri oksipital kondillerin oturdugu atlantal

centiklerin derinligi nedeniyle yaklasik 5° ile sinirhidirlar (15).

Atlanto—aksyial eklemde fleksiyon, ekstansiyon hareketi 25°; tek tarafli
lateral fleksiyon ve rotasyon (Sekil 2.7) hareketlerinin ortalamasi ise sirasiyla 5°,
40°°dir (15).



Alt servikal bolgede fleksiyon ve ekstansiyon agisi C,-Cs’ten Cs-Cg’ya
gidildikce  artarken, Cg-C; arasinda  tekrar azalir.  Servikal  bolgede
fleksiyon-ekstansiyon ag¢ikliginin en fazla oldugu segment Cs-Cg olmasindan dolay1
fazla mekanik strese maruz kalir (19). Alt servikal bolgedeki eklemler arasinda

meydana gelen maksimum fleksiyon—ekstansiyon dereceleri su sekildedir (23);

o C,—Cseklemiigin 11°+3.4°
o C3—Cyeklemiicin 15° £4°

o C4—Cseklemiigin 17° £4.6°
e Cs—Cgeklemiigin 17° +6.1°
o Cg— Cyeklemi igin 14° +4.7°,

Alt servikal bolgedeki eklemler arasinda meydana gelen aksiyal rotasyon

(Sekil 2.7) dereceleri su sekildedir (24);

e Cy— Czhareket aralig1 0° - 10°, ortalama deger 3°

o (C3;— Cyhareket aralig1 3° - 10°, ortalama deger 6.5°
e C4— Cshareket aralig1 1° - 12°, ortalama deger 6.8°
e Cs5— Cghareket aralig1 2° - 12°, ortalama deger 6.9°
e (Cg— C;hareket aralig1 2° - 10°, ortalama deger 2.1°.

Rotasyon

B

Sekil 2.7. Boyun aksiyal rotasyon hareketinin gosterimi (18).
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Anterior longitiidinal ligament hiperekstansiyonu engeller (8). Ligamentum

flavum fleksiyonu sinirlandirir ve columna vertebralise durus destegi saglar (8).
Boyunun fleksiyon hareketinde (Sekil 2.8);

e Anterior longitiidinal ligament gevser,

e Posterior longitiidinal ligament, ligamentum flavum, interspinal ve
supraspinal ligamentler gerilir,

e Disklerin 6n boliimii bask: altinda kalir,

e Alt eklem yiizleri ist eklem yiizlerine siirtiinerek yukar1 dogru kayarlar (14).

Fleksiyon

™
DY ) longitudinal
ligament

Sekil 2.8. Boyun fleksiyon hareketinin gosterimi (18).
Boyunun ekstansiyon hareketinde (Sekil 2.9);

e Anterior longitiidinal ligament gerilir,
e Posterior longitiidinal ligament, ligamentum flavum, interspinal ve
supraspinal ligamentler gevser,

e Disklerin arka boliimii baski altinda kalir (14).

11



Ekstansiyon

Sekil 2.9. Boyun ekstansiyon hareketinin gosterimi (18).

Boynun rotasyonu sirasinda ayni taraf kapsiiler ligament ile alar ligament
gerilirken, lateral fleksiyonu sirasinda karst taraf ligamentum flavum ve

intertransvers ligament gerilir (19).

2.2. Ust Ekstremite

2.2.1 Anatomisi

Ust ekstremite hareket ve el becerilerine uygun bir yapida olup; omuz
bolgesi, aksilla, kol, dirsek, on kol, el bilegi ve el gibi yapilardan olusur (8). Omuz
ekleminden parmaklara kadar; 30 adet kemik bulunur (Sekil 2.10). Ayrica tist

ekstremitede birgok sinir, kan damari ve kas bulunur (25).

12
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Sekil 2.10. Ust ekstremite kemiklerinin gdsterimi (26).

Omuz kemerinin 6n kisminda Klavikula, arka kisminda skapula bulunur.
Humerus omuz boélgesiyle dirsek arasinda konumlanarak kol bdlgesinde, ulna
onkolun i¢ yaninda, radius onkolun dis yaninda bulunur. Karpaller el bileginde
bulunan sekiz kisa kemikten olusur. Metakarpaller eli olusturan bes uzun kemikten
olusur (Sekil 2.10) (8, 27).

Omuz kemeri eklemleri; klavikula—sternum ve klavikula—skapula arasindaki
eklemlerdir. Klavikulanin sternum ucu, manubrium sterni ve birinci costa kikirdagi
arasindaki eklem articulatio sternoclavicularis olup, iist ekstremite ile govde
arasindaki tek kemiksel eklemlesmedir. Klavikulanin akromial ucu ile skapulanin
akromionu arasindaki eklem sinoviyal eklemlerin plana alt grubundan articulatio
arcomioclavicularisdir. Ayrica omuz kemerinde kemik eklemlesmesi olmadan m.
serratus anterior ve m. subscapularis kaslarmin skapulay: gogiis kafesinin tizerinde
kayarak dondiirmeleri sonucu olusturduklari diistiniilen eklem skapulotorasik
eklemdir. Omuz bolgesi, govde ve list ekstremite arasindaki damar-Sinir yapilarinin
gecis yolu olan aksilla ve iist ekstremitenin en biiyiik eklemi olan articulatio
humeriyi igerir. Cavitas glenoidalisin kenarlarina tutunan labrum glenoidale eklem
yiizeyini derinlestirir. Ligamentum glenohumerale superius, medius, inferius ve
ligamentum coracohumeral eklem kapsiiliinii destekleyen yapilardir (Sekil 2.11).

Ayrica bu bolge de humerusun yukariya ¢ikmasini  Onleyen ligamentum
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coracoacromiale ve eklemle iligkili ti¢ biiyiik bursa (bursa subtendinea, bursa

subacromialis, bursa subdeltoidea) vardir (8).

Coracohumeral Ligament

Superior Glenohumeral Ligament
Middle Glenohumeral Ligament

Inferior Glenohumeral Ligament

Sekil 2.11. Omuz eklemi ligamentleri gosterimi (28).

Kol bolgesindeki eklem bir eklem kapsiilii igerisinde yer alan ii¢ farklh
sinoviyal eklemden olusan articulatio cubitidir. Bu ti¢ eklem; articulatio
humeroulnaris, articulatio humeroradialis ve articulatio radioulnaris proximalistir.
Bu bolgede bulunan ligamentler ise ligamentum collaterale ulnare ve ligamentum
collaterale radialedir. Onkol bolgesindeki eklemler articulatio radioulnaris
proximalis ve articulatio radioulnaris distalistir. Membrana interossea radius ve
ulnanin  govdelerini  birlestirir. El bileginde bulunan eklemler; articulatio
radiocarpalis, articulationes intercarpales, articulatio mediocarpalis ve
articulationes carpometacarpalesdir. El ve parmaklarda bulunan eklemler;
articulationes metacarpophalangea ve articulationes interphalangeaedir. Bu
eklemler fibroz yapidaki kapsiille sarili olup, ligamenta collaterale mediale ve
laterale ile desteklenmislerdir (8).

Omuz kemeri kaslari, list ekstremiteyi govdeye baglarken; skapula—humeral
kaslar humerusu skapulayla birlestirir ve articulatio glenohumeralisin sabitlenmesini

saglar. Kol bolgesinde 6n ve arka grupta toplam bes kas bunurken, 6nkol bolgesinde
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20 kas bulunur ve bes kompartmana ayrilirlar. On tarafta iic kompartman, arka
tarafta iki kompartman bulunur. Elde bulunan kaslari tenar bolge kaslari, hipotenar

bolge kaslar1 ve tarak kemiklerinin kaslari olarak ii¢ grupta inceleyebiliriz (8, 25) .

Ust ekstremitenin sinirleri brachial plexusun (Sekil 2.12) truncuslarindan

ayrilan birkag¢ dalin birlesmesiyle olusurlar.
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Sekil 2.12. Brachial plexus’un gosterimi (29).

Bu sinirler;

. axillaris (Cs-Cg), duyu ve motor lifler igerir.
. radialis (Cs-T1), duyu ve motor lifler igerir
. musculocutaneus (Cs-C7), duyu ve motor lifler igerir.

. medianus (Cs-T1), duyu ve motor lifler igerir

°
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. ulnaris (Cs-T1), duyu ve motor lifler igerir (8, 27).

Ust ekstremitenin arteryel beslenmesi a. subclavia ile baslar. A. subclavia
aksilla boyunca karmasik bir yol izler ve omza gelmeden iki kez isim degistirir.
Birinci kaburgay1 gegtikten sonra a. axillaris ismini alir (25). A. axillarisin devami
olan a. brachialis distalde collum radii hizasinda a.radialis ve a. ulnaris dallarin

verir (8,27). Ust ekstremitenin vendz drenaji yiizeyel ve derin damar sistemleri
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arasindaki baglantilarla saglanir. Derin venler biiyiik arterlere eslik edip, benzer
isimler alirlar. V. axillaris; omuz, kol, 6nkol, gogiis duvari ve 6n—digyan karin
duvarlarinin venlerini bosaltir. V. subclavia, v. axillarisin devami olup skapula
bolgesinin vendz bosaltimini saglar. Yiizeyel sistem v. basilica ve v. cephalicadan
olusur (8, 27).

2.2.2 Biyomekani

Omuz kusag1 skapula, klavikula ve humerus kemikleri arasinda olusan
glenohumeral, akromioklavikular, sternoklavikular ve skapulotorasik eklemlerden
meydana gelen kompleks bir yapidir. Her eklem kendi basina farkli hareket
yetenegine sahip olmakla birlikte, eklemlerin birlikte koordine hareket etmesi
fonksiyonel hareketi meydana getirir. En mobil olan eklem skapula ile glenoid fossa
arasindaki glenohumeral eklemdir ve ii¢ boyutta hareketi vardir. Rotator manset
kaslar1 glenohumeral eklemin dinamik stabilizatoriidiir (30). Glenohumeral eklemde
ortaya ¢ikan hareketler; fleksiyon (normal eklem hareket agikligi 180°), ekstansiyon
(normal eklem hareket agikligi 45-60°), abduksiyon (normal eklem hareket agiklig
150°), adduksiyon, internal rotasyon (normal eklem hareket agikligi 70-90°),
eksternal rotasyon (normal eklem hareket acgikligi 90°), horizontal abduksiyon ve
horizontal adduksiyondur (16, 31). Skapulotorasik eklem, ger¢ek sinovial eklem
olmamasima ragmen m.subscapularis ve m.serratus anterior fasyalarinin kayma
ylizeyi olusturmalariyla fonksiyonel eklem gibi davranir (32). Skapulotorasik
eklemde ortaya c¢ikan hareketler; elevasyon, depresyon, retraksiyon, protraksiyon,
asagl dogru rotasyon ve yukari dogru rotasyon (Sekil 2.13) (16). Skapulotorasik
eklemin hareketi i¢cin m.trapezius ve m.serratus anterior onemli kaslar olup;
m.levator scapula, mm.rhomboidei, m.pectoralis minér ve m. subclavius da bu
kaslara yardimct olur (32). Omuz eklemleri arasinda skapulohumeral ritm vardir, bu
ritme gore omuzdaki hareketlerin  1/3’tinii  skapulotorasik eklem, 2/3’{inii

glenohumeral eklem {istlenir (33).
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Sekil 2.13. Skapulotorasik eklemde ortaya ¢ikan hareketler (34).

Dirsek eklemi; el, bilek ve omuz arasindaki mekanik baglantiyr saglayan
onemli bir yapidir. Pasif ve aktif stabilizatorler dirsek ekleminde biyomekanik
stabilite saglar. Pasif stabilizatorler ulna-humeral eklem, medial-lateral collateral
ligament kompleksi ve anterior kapsiildiir. Dinamik stabilizatorler dirsek eklemi
cevresindeki kaslardir (35). Dirsek ekleminde ortaya ¢ikan hareketlerden; fleksiyon
ve ekstansiyon esas olarak humeroulnar eklemde, supinasyon ve pronasyon ise
proksimal radioulnar eklemde gergeklesir (16, 36). Morrey ve arkadaslari
supinasyonun ortalama 75°, pronasyonun ortalama 70° oldugunu belirtmislerdir (37).
Pek ¢ok yazar giinlilk yasam aktivitelerinin ¢ogu i¢in 50° pronasyon ve 50°
supinasyonun yeterli oldugu konusunda hemfikirdir (35). Fleksiyon ve ekstansiyon
hareket aralig1 0°-140° iken; giinliik yasam aktivitelerinin ¢ogu i¢in 30°-130° aralik
yeterlidir (37).

El bilegi eklemi, el ve 6n kol arasindaki mekanik baglantiyr saglayan 6nemli
bir yapidir (38). El bilegi ekleminde ortaya ¢ikan hareketler; fleksiyon, ekstansiyon
radial deviasyon ve ulnar deviasyon (16). El bileginde yaklasik 65-80° fleksiyon,
55-75° ekstansiyon, 35-45° ulnar deviasyon ve 15-20° radyal deviasyon hareketi
meydana gelirken; gilinliilk yasamda el bileginin fonksiyonel hareketi yaklasik olarak
5° fleksiyon, 30-40° ekstansiyon, 10° radyal deviasyon ve 15-30°" lik ulnar

deviasyondur.

El viicudumuzun en olaganiistli parcalarindan biridir. Olaganiistii hassasiyeti
sayesinde igne kullanmaktan enstriiman calmaya kadar cok cesitli gorevleri

gerceklestirebiliriz. Gilinliik hayatta el fonksiyonlarinin ¢ogunu temsil eden alt1 tiir
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hareket; silindirik kavrama, kiiresel kavrama, palmar kavrama, kanca kavrama, ping
kavrama ve lateral kavrama vardir (39). Parmak eklemlerinde (bagparmak haric)
ortaya ¢ikan hareketler; fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon ve abduksiyondur.
Bagparmak ekleminde ortaya ¢ikan harcketler; fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon,

abduksiyon, opozisyon ve repozisyondur (16).

2.2.3 Ust Ekstremite Performansi

Performans kelimesinin sozlilk anlami herhangi bir basari, elde edilen en iyi
sonu¢ seklindedir (40). Ust ekstremite performansi bashigi altinda kuvvet, giic,
dayaniklilik, esneklik, denge, propriyosepsiyon, hiz, ¢eviklik ve fonksiyonel hareket
kaliplart gibi alt bagliklar yer alir (41). Literatiirde iist ekstremiteye 6zgii fiziksel
performans testleri mevcuttur; ancak higbiri evrensel olarak kabul edilmemistir (42).
Bu testler iist ekstremite performansina etki eden kuvvet, glic ve endurans gibi alt
parametreleri degerlendirmede kullanilabilir. Bu testler hastanin dinamik fiziksel
fonksiyonu veya Olgiilebilir bir sonucu (reaksiyon zamani, giig¢, endurans vb.)
hakkinda bilgi saglar (42).

Kuvvet

Kuvvet; hareketli ve hareketsiz objelere kars1 uygulanan kas giicii olarak veya
kas ya da kas gruplann tarafindan ortaya c¢ikarilan maksimum gili¢ olarak
tanimlanabilir. Verilen hareket veya pozisyonda maksimum eforla yapilan testlerle

olgtliir (43, 44). Kas kontraksiyon gesitlerine gore kuvvet testleri,

e Izotonik Kuvvet Testleri: Hareketin biitiin derecesinde kuvvet dlciiliir. Ust
ekstremite kaslarinin kuvvet 6l¢iimii igeren testler;
v Barfiks testi veya smav testi, kol ve omuz kusagmin kuvvet
Olgtimiinde kullanilabilir.
v" Dip strength testi, omuz ve kollarin kuvvet 6l¢iimiinde kullanilabilir.
v' Bench press testi veya standing vertical arm press testi, kol
ekstansiyon kuvvetini 6l¢gmede kullanilabilir (43).
o Izometrik Kuvvet Testleri: Direngsiz veya eklemlerde hareket olmadan
yapilan bu olgiimde kasin dis boyu de§ismezken gerimi artar. Bu testi iist

ekstremitede yapabilmek i¢in bazi cihazlara ihtiyag vardir;
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v" Iso — Scale
v Kablo Tansiyometre
v Grip Dinamometre (43).

e Eksentrik Kuvvet Testleri: Kas kontraksiyonu sirasinda kasin boyu uzar.
Degerlendirmek i¢in 6zel testleri olmayip, hem izotonik hem de izometrik
kuvvet testlerinin birlesmis haliyle degerlendirilebilir (43).

e Izokinetik Kuvvet Testleri: Normal eklem hareketinin {izerinde tiim eklem
acilarinda sabit hizda kasin kisalmasiyla gelistirilen gerilimin maksimal
olmasi izokinetik kontraksiyonu dogurur. Bu testler icin elektromekanik

aletlere ihtiyag vardir (43).

Giig

Glig; maksimum kuvveti bir dirence karsi minimum zamanda serbest birakma
yetenegi olarak veya belirli bir siirede belirli bir mesafede uygulanan kuvvet olarak
tanimlanabilir (43, 44). Literatiirde list govde kas giicliniin degerlendirilmesine
odaklanan sinirli sayida arastirma vardir. Yaygin olarak kullanilan iki test, oturarak

saglik topu firlatma testi ve bench press testidir (45).
Endurans

Endurans; yorgunluga diren¢ ve yorgunluktan sonra ¢abuk toparlanma olarak
tanimlanabilir. Enduransin alt bagliklarindan olan kassal endurans ise; kasin benzer
hareketleri veya gerilimleri tekrarlama yetenegi olarak tanimlanabilir. Yaygin olarak
kullanilan endurans testleri sunlardir; zamanli mekik testi, modifiye barfiks testi, st
ekstremite kapali kinetik halka stabilite testi (42, 43).

Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani; uyari ile cevap olarak olusan refleks arasinda kalan
zamandir (43). Reaksiyon zamani bes asamanin birbirini takip etmesiyle olusur. Bu
asamalar sunlardir;

e Reseptor organin uyarilmasi,
e Uyarinin merkezi sinir sisteme iletilmesi,
e Gelen uyarana merkezi sinir sisteminde cevap olusturulmasi,

¢ Olusturulan cevabin merkezi sinir sisteminden ilgili bolgeye gonderilmesi,
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e Hareketin ortaya ¢ikmasi (kas kasilmasi gibi) (46).

Reaksiyon zamanini 6lgmede kullanilan bilgisayarli sistemlere MRK — 80
reaksiyon Olger (46), Dynavision ™ D2 visuomotor egitim cihazi (47), bir oyun
konsolu olan Nintendo Wii (48) ve Response Analyzer (49) 6rnek olarak verilebilir.
Bu test bataryalar: maliyet, belirli ekipman ve personel gerektirdigi i¢in kullanimlar
stirlidir (50). Reaksiyon zamanimi 6lgmek hem zor hem de masrafli oldugu igin
klinikte reaksiyon zamanini 6lgmek i¢in hem ucuz olmasi hem de kolay uygulanmasi

nedeniyle Nelson Gérsel El Reaksiyon Testi tercih edilebilir (43, 50).

Reaksiyon zamanini; reaksiyon gosteren organin duyarliligi, uyarinin
yogunlugu ve kisinin genel saglik durumu gibi faktorler etkiler (43). Reaksiyon
zamaninda meydana gelen degisiklikler kas-iskelet sistemi yaralanma riski agisindan
oneme sahiptir (51). Katilimcilarin reaksiyon zamani degerleri literatiirde yer alan
standart degerlerle karsilastirilip, degerler; ¢ok 1yi, iyi, ortalama, ortalamanin altinda

ve zayif olarak siniflandirilabilir (46).

Fonksiyonellik

Ust ekstremite fonksiyonunun objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan
basit ve yaygin yontemler anketlerdir. Ust ekstremite fonksiyonelligini
degerlendirmede Omuz Agri ve Disabilite Indeksi ve Ust Ekstremite Fonksiyonel
Indeks 20 (UEFI — 20) anketleri yaygin olarak kullanilirken, Constant-Murley Omuz
Skoru; Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlar1 Self-Report Formu; Pennsylvania
Universitesi Omuz Skoru ve Kol, Omuz ve El Ozir Anketi; Fonksiyonel

Degerlendirme Testi gibi anketlerinde kullanilabilecegi belirtilmistir (52, 53).

2.3. Boyun Agrisi

Spinal kolonda gorillen kas iskelet sistemi sikayetleri arasinda bel
agrilarindan sonra en sik goriilen sikayet, boyun agrilaridir (7). Boyun agris1 birinci
saglik hizmeti saglayan kurumlardaki ¢alisanlarin en sik karsilastigi sikayetlerden
birisidir (54). Eriskin yas popiilasyonunun %10’unda boyun agris1 goriiliir,
popiilasyonun %12-24’linde yilda en az bir kez boyun agris1 sikayeti gelistigi
gosterilmistir (55). Boyun agrisinin yetiskinlerdeki (15-74 yas) nokta prevelansi
9%5.9-%22.2 olup ortalamast %7.6 iken, yasam boyu prevelanst %14.2 ila %71
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arasinda olup ortalamasi %48.5’dir (56, 58). Boyun agrilariin biiyiik kismi; boynun
arka ve yan kisimlarinda, suboksipital bdlge, servikal omur ve trapezius kasi gibi
baglanma noktalarinda gortliir (54). Genellikle kiint ve basing tarzinda, bazen de
yanici olarak hissedilen boyun agrisi sinsi baglangi¢ ve yavas yavas kotiilesme ile
karakterizedir (59). Boyun problemleri fonksiyonel kayiplara, sakatliklara, yasam
kalitesinde azalmaya ve agriya yol agabilir (60). 2005 ila 2015 yillar1 arasinda 6zre
neden olan 25 hastaliktan {i¢ tanesi kas iskelet sistemi hastaligi olup bu ii¢ hastalik

iginde en biiyiik oran bel ve boyun agrilarina aittir (61).

2.3.1. Boyun Agrisimin Nedenleri

Yapilan bir calismada boyun agrisina neden olabilecek durumlara

deginilmistir (Tablo 2.1) (55).

Tablo 2.1. Boyun agrisina neden olabilecek durumlar.

» Osteoartrit

* Hiyoid Kemik Sendromlar1

e Gut

* Anjina

» Servikal strain

* Metobolik Kemik Hastaliklari

* Septik Artirt ve Diskit

» Ozafajit

* Disk herniasyonlari

« Diffiiz Idiyopatik Skeletal Hiperostoz

* Menenjit

* Neoplazm (pankoast tiimorii)

* Yumusak doku yaralanmalari

* Juvenil Romatoid Artrit

* Lyme Hastalig1

* Servikal Lenfadenit

* Miyofasiyal agr1 sendromlari

» Kompleks Bolgesel Agri Sendromu

* Herpes Zoster

* Brakiyal Pleksus Lezyonlar1

* Kirik-dislokasyonlar

* Siringomiyeli

« Tiroidit

* Klippel Feil Sendromu

* Romatoid artrit

* Tortikollis

* Vaskiiler Patolojiler

* Boyun-Dil Sendromu

* Torasik Outlet Sendromu

» Longus Koli Kas Sendromlar1
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2.3.2. Boyun Agrisimin Simiflandirilmasi
Boyun agrilarinin etiyolojiye gore siiflandirilmasi;

1. Boyundan kaynaklanan kas iskelet sistemi sorunlari;
o Aksiyel boyun agrisi
v’ Diskojenik agri
v’ Servikal strain
v Servikal faset agrisi
v’ Spondilosis
v Kamg! yaralanmasi
v'Miyofasyal agri
e Radikiiler boyun agrisi
v’ Servikal disk hernisi
v Servikal spondilotik miyelopati
2. Servikal omurga major klinik hastaliklari;
e Romatizmal hastaliklar
v" Polimiyaljia romatika
v Romatoid artrit
v' Ankilozan spondilit, psoriatik artrit, reiter sendromu
v Juvenil romatoid artrit
v Diffiiz idiyopatik skeletal hiperostoz (DISH)
e Timdrler: malign-benign
o Enfeksiyonlar: diskit, vertebral osteomiyelit, herpes zoster, abseler
3. Yansiyan agrilar;
o Kalp-aort
e Hiatus hernisi
o Akciger apeksi

o Safra kesesi - 6zofagus — pankreas (62).

Bir grup arastirmact da klinik bulgularina gbére boyun agrisini

siniflandirmiglardir. Bu siniflandirma;

Grade |: Major patolojik bulgunun olmadigi, giinliik aktivitelerin en az etkilendigi ve

en sik goriilen boyun agrisidir. Ciddi bir patoloji yoktur. Boyun agrisi, sertlik ve
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palpasyonla birlikte duyarlilik olabilir. Anlamli nérolojik yakinma yoktur. Vertebral
kirik, dislokasyon, spinal kord ya da sinir etkilenmesi, enfeksiyon, neoplazi veya

inflamatuvar hastaliklar1 da igeren sistemik hastaliklara ait semptom ve bulgu yoktur.

Grade Il: Major patolojik bulgunun bulunmadigi ancak giinliik yasami etkileyen
boyun agrisi tipidir. Anlamli sinir kokii basis1 ya da ciddi yapisal patoloji yoktur.

Grade Il1: Norolojik semptom ve bulgunun eslik ettigi boyun agrisidir. Sik degildir,
ancak spesifik tan1 ve tedavi gerektirir. DTR’de (derin tendon refleksleri) azalma, kas
giicsiizligli ve/veya duyusal etkilenme ya da spinal sinir ya da spinal kordda

fonksiyon bozuklugu olabilir.

Grade IV: Major patolojik bulgu (kirik, instabilite, miyelopati, neoplazi, spinal
enfeksiyon) ile birlikte olan boyun agrisidir. Nadir, ancak acil tan1 ve tedavi
gerektirir. Kirik, miyelopati, enfeksiyon, neoplazi, inflamatuvar artropatiler gibi

sistemik hastaliklara yapisal patolojinin eslik ettigi boyun agrisidir (63).

2.3.3. Kronik Boyun Agrisi

Kronik agri en az 3-6 ay devam eden ve devamli veya ara sira tekrarlayan
rahatsiz edici bir durum olarak; kronik boyun agrisi ise boyun bdlgesinde 12
haftadan uzun siiren agrilar olarak tanimlanabilir (7, 64). Akut olarak baslayan boyun
agrilarinin %30’u devam edip kronik bir hal almaktadir (55). Kronik boyun agrisi
icin risk faktorleri psikososyal, fiziksel ve norofizyolojik faktorler olarak ii¢ grupta

incelenebilir. Bu faktorlerden bazilari sunlardir (14, 65-68);

e Kadin cinsiyet,

e Artan yas,

e Depresif mod,

e Zayif kas enduransi, zayif durus veya postural farkindalik ve zayif ergonomi,
e Calisilan isin tiirt,

e Egitim seviyesi,

e Artmis viicut kiitle indeksi (VKI),

e Akut yaralanmaya neden olan temas sporlar1 gibi etkinliklere katilim.
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Kronik boyun agris1 ¢ok faktorlii bir fenomen olup, servikal yapilarin degisen
mekanik 6zelliklerinden (propriosepsiyon duyusundaki degisimlerden, baglar, kaslar
ve kemiklerdeki problemlerden ve erektor spina kas aktivasyonun degisiminden)
dolayr ortaya ¢ikar (60, 69). Kronik boyun agrisimin patofizyolojik temeli
karmagiktir. Ancak enfeksiyon, disk veya eklem dejenerasyonu, siirekli kullanim
(veya siirekli hareketsizlik), psikolojik stres ve travmaya bagli dokuda goriilen
tahribat nedeniyle agrinin basladigi konusunda fikir birligi vardir. Tahribata baglh
olarak nosiseptdrler uyarilir, dokularda inflamatuar stireg¢ goriiliir ve bu silire¢ agrinin
artmasma neden olur. Agridan kaginmak icin boynun aldigi pozisyona bagl kas
spazmlart goriilir. Boyun bolgesinde meydana gelen yapisal degisikler, zararh
metabolitlerin birikimi ve 6dem gibi nedenlere bagli bolgede iskemi meydana
gelebilir. Bu dongii bir yerde kesintiye ugramaz ve siirekli devam eder ise;
boyundaki yapilarda degisiklikler meydana gelir ve bu degisiklikler 6zre neden
olabilirler (54). Boyun bolgesinde ortaya ¢ikan Oziir durumu, yakin anatomik

iligkileri nedeniyle iist ekstremiteyi de etkileyebilir.

Ust ekstremitenin fonksiyonel hareketlerinde omuz kusagi, mobiliteyle
birlikte stabiliteyir de korumak zorundadir. Mobilite ve stabilite arasindaki denge
omuz kaslarinin es zamanl calismasi ile miimkiindiir (70). Ust ekstremitenin
baslangici olan skapulanin mobilite ve stabilitesi trapez, serratus anterior, levator
skapula, romboidler ve pektoralis minor kaslari ile saglanir (71). Bu kaslar ayni
zamanda st ekstremite ve servikal spinalar arasindaki yiik aktarimindan da
sorumludurlar (72). Boyun agrili hastalarda yapilan elektromiyografi (EMGQG)
caligmalarinda trapez kas1 (73-75) ve serratus anterior kasinin (76) aktivasyonlarinda
agris1 olmayan kontrol grubuna goére farkliliklar oldugu belirtilmistir. Kronik boyun
agrili hastalarda yapilan EMG c¢aligmalarinda da benzer durum mevcuttur. Kronik
boyun agrili  bireyler ile saglikli  bireyler karsilastirildigt =~ zaman
sternocleidomastoideus kasi, iist trapez kasi (77), alt trapez kas1 (78) ve orta trapez
kasi ile pektoralis minor kasinin (79) aktivasyonlar1 arasinda farkliliklar oldugu
gosterilmistir. Ayrica boyun agrili hastalarda aksiyoskapular bolge kaslarinin
kuvvetinin saglikli bireylere gére daha az oldugu bulunmustur (80, 81). Ust
ekstremite hareketlerine katki saglayan derin ve yiizeysel boyun kaslarinda boyun
agrist nedeniyle gecikmis kas aktivasyonu sonucu motor kontrol azalmaktadir (19,

82), st ekstremitenin fonksiyonel aktiviteleri sirasinda da boyun agrili hastalarda
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motor kontrol degismektedir (77). Servikal bolge ve iist ekstremiteye yapisan
kaslarin boyun agrisina bagli olarak aktivasyonlarmin degismesi, kuvvetlerinin
azalmas1 ve motor kontroliin degismesi gibi nedenlerden dolayi; servikal bolgede
meydana gelen degisikliklerin omuz-kol agrisina neden olabilecegi calismalarda
belirtilmistir (10, 13, 36, 83). Bu c¢alismalarda farkli boyun problemlerinin {ist
ekstremiteye ait bazi parametrelere etkileri incelenmis olmakla birlikte, 6zellikle
kronik boyun agrili bireylerde agr1 ve oziir siddeti ile tist ekstremite performansi
arasindaki iligkinin belirlenmesinin klinik uygulamalarda hastalarin biitiinctil bir

bakis acisi ile degerlendirilmesi bakimindan faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma kronik boyun agrili bireylerde boyun agri1 ve 6ziir siddeti ile iist
ekstremite performansi arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi’nde planlandi ve Ankara’da bulunan bir fizik tedavi ve

rehabilitasyon merkezinde gerceklestirildi.

Calismaya baglanmast ve yiiriitiilebilmesi i¢cin Ankara Yildirnm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan 21.11.2018 tarih, 22 karar numarali Etik Kurulu onay1
alindi (EK-1). Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, yapilacak
uygulamalar, uygulamalarin etkileri, karsilagilabilecek problemler, beklentiler,
kullanilan formlar ve amaglari hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi ve
bireylerden arasgtirmaya katilmayr kabul ettiklerine dair “Bilgilendirilmis Onam

Formu” alindi (EK-2).

Caligmaya servikal strain veya sprain, servikal disk lezyonlari, servikal
spondiloz, faset eklem disfonksiyonu ve miyofasiyal agr1 sendromu gibi nedenlerin
birisi yliziinden en az 3 aydir sliren boyun agrist olup, 18-65 yas araliginda olan,
calismada uygulanacak parametrelere koopere olabilecek, goniillii bireyler dahil
edildi. Gorsel Analog Skala (GAS)’ya gore aktivitedeki boyun agri siddeti 3’iin
altinda olan, boyun problemine bagli herhangi bir operasyon geciren bireyler, list
ekstremite cerrahisi gecirmis bireyler, servikal radikiilopatisi olan bireyler ve

romatizmal hastalig1 olan bireyler ¢calismaya dahil edilmedi.

On verilerin toplamindan sonra Power Analysis & Sample Size 12 (PASS 12)
Programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucu; % 5 hata pay1 (p:0.05 seviyesinde),
% 90 calisma giicii ile ¢alismaya en az 61 kisi alinmasi hesaplandi. % 20°lik veri
kayb1 dikkate alinarak, (61X1.20=73.2) calisma kriterlerine uyan toplam 73 birey
alinmasi planlandi. Caligma kriterleri saglayan 63 bireyin degerlendirilmesi ile

tamamlandi.
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3.2. Degerlendirme

Bireylerin demografik ve fiziksel oOzellikleri kaydedilerek asagidaki
degerlendirmeler yapildi (EK-3).

3.2.1. Boyun Agris1

Agrmin degerlendirilmesinde Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi. GAS,
10 ecm’lik bir ¢izgi olup sol ucu hi¢ agri olmamasmi temsil ederken, sag ucu
dayanilmaz derecede agri durumunu temsil etmektedir. Katilimcilardan istirahat
halindeyken, aktivite sirasinda ve gece hissettikleri agri siddetini bu ¢izgi lizerinden
isaretlemeleri istendi; daha sonra isaretledikleri yerin baslangi¢c noktasina uzakligi

cetvel yardimiyla 6l¢iildii ve santimetre cinsinden kaydedildi (84).

3.2.2. Boyun Oziir Diizeyi

Boyun 6ziirliiliik siddetinin 6l¢iimii Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik
Skalas1 (KBFOS) ile gerceklestirildi (EK-4). Skalanin Tiirkge gegerlilik ve
glivenilirligi, Yapali ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (85). Skala 15 sorudan
olusur ve cevaplar; evet, ara sira ve hayir seklindedir. 1. ve 5. sorular agr1 siddetini;
2,3,4,5,6, 7,8, 9 ve 10. sorular giinliik aktivitelerdeki 6zirliligi; 6, 9, 11, 13 ve
14. sosyal etkilesim ve rekreasyonel aktivitelerdeki etkilenimi; 15. soru kisinin
boyun agrist ile ilgili gelecekteki algisini degerlendirir. Puanlamasi 1.-5. sorular
“Evet” =0, “Ara sira”=1 “Hayir”=2; 6.-15. sorular “Evet” =2, “Ara sira’=
“Hayir”=0 seklinde olup toplam puan 0 puan ise minimal 6zrii (6ziir yok), 30 puan

ise maksimal Ozrii gosterir.

3.2.3. Ust Ekstremite Kuvveti

Ust ekstremite kuvveti, kavrama kuvveti olciilerek belirlendi. Kavrama
kuvvetinin 6l¢iimiinde kullanilan Jamar® el dinamometresi (J. A. Preston
Corporation, Clifton, NJ), diger dinamometrelerle kiyaslandiginda en ¢ok kullanilan
altin standart olarak belirtilmistir. Calismamizda st ekstremite kuvvetini
degerlendirilmek i¢in Jamar® el dinamometresi (J. A. Preston Corporation, Clifton,

NJ) kullanildr (Sekil 3.1). Dinamometrenin bes ayr1 kavrama boliimiinden ikincisi
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kullanilarak olgiimler yapildi. Katilimecilardan sandalyelerinde dik bir konumda
otururken kol govdeye bitisik konumda iken dirsek 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde dominant ekstremiteleriyle dinamometreyi sikmalari istendi. Olgiimler ii¢ kez
tekrar edilip ortalamalar1 alind1 ve sonuglar kilogram-kuvvet cinsinden kaydedildi
(86).

Sekil 3.1. Jamar ile iist ekstremite kuvvetinin degerlendirilmesi.
3.2.4. Ust Ekstremite Giicii

Ust ekstremite giiciinii degerlendirmek icin oturarak saglik topu firlatma testi
kullanildi.  Saglik topu firlatma sportif gili¢ testlerinden olup, giiciin
parametrelerinden hiz ve kuvvet faktorleri olusan uzaklik kaydedilerek bulunur
(43,44). Saglik topu firlatma testi giivenli, ucuz ve tekrar edilebilir bir testtir.
Katilimer dizlerini uzatarak yere oturdu. Basini, omzunu ve sirtin1 duvara yasladi.
Omuzlar 90° abduksiyonda ve dirsekler fleksiyonda iken iki kilogramlik saglik topu
tutuldu. Zemine 10 metrelik bant yapistirildi. Katilimeilardan baslangi¢ pozisyonunu
bozmadan atabilecekleri kadar topu ileriye atmalari istendi (Sekil 3.2). Bir deneme
atisindan sonra her atis arasinda bir dakikalik dinlenme aralar1 olacak sekilde dort
test atis1 yapildi. Hesaplamada dort atisin ortalamalari kullanildi ve degerler

santimetre cinsinden kaydedildi (87).

28



Sekil 3.2. Saglik topu firlatma testi ile iist ekstremite giicliniin

degerlendirilmesi.

3.2.5. Ust Ekstremite Kassal Enduransi

Ust ekstremite kassal endurans1 kapali kinetik halka iist ekstremite stabilite
testi ile degerlendirildi. Test igin; erkek katilimcilar sinav pozisyonu alirken, kadin
katilimcilar modifiye sinav pozisyonu aldilar ve elleri arasinda ki mesafe 91,4 cm
olarak ayarlandi (Sekil 3.3). Bu pozisyonda katilimcilar dominant elleriyle
non-dominant ellerine dokunup tekrardan baslangi¢c pozisyonuna dondiiler; pesi sira
ayni hareket non-dominant elle de tekrarlandi. Katilimcilardan dogru sinav
pozisyonunda 15 saniye boyunca dokunma islemini yapabildikleri kadar c¢ok
yapmalar1 istendi. Dijital kronometre ile siire tutuldu ve bu siire zarfinda dokunma
isleminin kag¢ tekrar yapildigi not edildi. Submaksimal deneme testinden sonra
maksimal testlere baslandi. G6zlemci basla ikaz1 ile teste baslayip, dur ikazi ile testi
sonlandirdi. Ug kez tekrar edilen testin her tekrar1 arasinda 45 saniyelik dinlenme
aralar1 verildi. Test skoru ig¢in testler boyunca yapilan dokunma sayilarinin

ortalamalar1 alind1 (88).
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Sekil 3.3. Ust ekstremite enduransinin degerlendirilmesi.

3.2.6. Ust Ekstremite Reaksiyon Zamani

Ust ekstremite reaksiyon zamani Nelson Gorsel El Reaksiyon Testi ile
degerlendirildi (Sekil 3.4). Katilimcilarindan 6n kol ve el masanin iizerinde rahat
olacak bi¢cimde sandalyeye oturmalari, bagparmak ve isaret parmak uglar1 masadan
8-10 cm disarida bagparmak ve igaret parmagmin {ist kisimlart birbirine paralel
olacak sekilde hazir duruma getirmeleri istendi. Katilimcidan cetveli, bas ve isaret
parmaklarinin arasinda olacak sekilde tutmasi ve ayni zamanda cetvelin direkt orta
noktasina bakmasi istendi. Cetvel birakildig1 anda cetveli bas ve isaret parmaklar ile
yakalamast soOylenerek, cetvel birakildi ve katilimemin cetveli yakaladigi

bagparmaginin iist kenarinda bulunan rakamsal deger okunarak kaydedildi.
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Reaksiyon Zamam = V2xCetvelin Diistiigii Mesafe (cm) / Yer Cekimine
Bagli Hiz (980 cm/sn) formiiliiyle hesaplanarak katilimeilarin reaksiyon zamanlari

belirlendi ve 6l¢timler ti¢ kez tekrar edilerek ortalamalar1 alind1 (50).

D

Sekil 3.4. Ust ekstremite reaksiyon zamanmin degerlendirilmesi.

3.2.7. Ust Ekstremite Fonksiyonelligi

Ust ekstremite fonksiyonelligi Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeks-20
(UEFI-20) ile degerlendirildi (EK-5). Indeksin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Aytar ve ark. tarafindan yapilmistir (89). Indekste giinliik yapilan 20 aktivite
listelenmektedir. Katilimcilardan bu aktiviteleri tamamladiklar1 zorluklara dayanarak
her birine bir puan vermeleri istendi. Sorularin cevaplari asir1 zor (0 puan), oldukca
zor (1 puan), orta derecede zor (2 puan), hafif derecede zor (3 puan) ve zorluk yok (4
puan) seklindedir. Alinabilecek en yliksek skor 80 puan iken, en diisiik skor O
puandir. Skorun diisiik olmasi iist ekstremitenin fonksiyonelliginin kotii oldugunu

gosterir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 15 yazilimi kullanildi. Tanimlayict istatistiklerin
sunulmasinda sayisal degiskenler ig¢in; ortalama, ortanca, standart sapma,

ceyreklikler arasi genislikler verildi, nitel veriler i¢in; say1 ve yiizdeler kullanildi.
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Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov- Smirnov) kullanilarak
degerlendirildi. Boyun agris1 ve oziir siddeti ile iist ekstremite performansina ait
veriler arasindaki iligki i¢in normal dagilima uyan veriler Pearson Korelasyon Analiz
testi ile normal dagilima uymayan veriler Spearman Korelasyon Analiz testi ile
analiz edildi. Korelasyon katsayisina gore iliski dereceleri zayif (0.00-0.29), diisiik
(0.30-0.49), orta (0.50-0.69), kuvvetli (0.70-0.89) ve ¢ok kuvvetli (0.90-1.00) olacak
sekilde yapildi. Tim istatistiklerdeki p anlamlilik degeri p<0,05 olarak alind1 (90).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Bilgi ve Fiziksel Ozellikleri

Calismaya 63 birey alindi. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri

Tablo 4.1°de gosterildi.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin fiziksel 6zellikleri.

Fiziksel Ozellikler X+SS Min. Maks.
Yas (yil) 43.19+12.68 20 65
VKIi (kg/m?) 26.67+4.58 17.96 36.14
Kilo (kg) 71.40+12.76 46 105
Ortanca(CAG) Min. Maks.
Boy (cm) 164 (8) 150 183

X£SS: Ortalama + Standart Sapma,

CAG: Ceyrekler aras1 gegis

Min.:

Minimum Deger,

Maks.:

Maksimum Deger,

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri.

N (63) N (%)
o Erkek 12 (19.05)
Cinsiyet
Kadin 51 (80.95)
Sag 58 (92.06)
Dominant taraf
Sol 5(7.94)
Ilkokul 14 (22.22)
Ortaokul 7 (11.11)
Lise 15 (23.80)
Egitim durumu =
Onlisans 1(1.58)
Lisans 24 (38.09)
Lisansiistii 2 (3.17)
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4.2. Katimcilari Agr1 ve KBFOS Skorlari

Calismaya katilan bireylerin agr1 ve KBFOS skorlar1 Tablo 4.3’de gosterildi.

Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin agr1 ve KBFOS skorlari.

X+SS Min. Maks.
Aktivite 6.51+2.35 3 10
Agrt skoru Istirahat 4.86+2.5 0.3 10
Gece 5.63+2.8 0.3 10
Ortanca(CAG) Min. Maks.
KBFOS skoru 12 (9) 4 25

X+£SS: Ortalama + Standart Sapma, Min.: Minimum Deger, Maks.: Maksimum Deger,

CAG: Ceyrekler arasi gecis, KBFOS: Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalasi

4.3. Katihmcilarin Ust Ekstremite Performans Skorlari

Calismaya katilan bireylerin {ist ekstremite performans skorlar1 Tablo 4.4’de

gosterildi.

Tablo 4.4. Calismaya katilan bireylerin iist ekstremite performans skorlari.

Ortanca(CAG) Min. Maks.
Kuvvet (kg) 18 (9.3) 4.3 48

Giic (cm) 290 (96.5) 178.13 609.75
Endurans (tekrar) 15.66 (5) 0 24

X+SS Min. Maks.

Reaksiyon zamanai (Sn) 0.191£0.023 0.128 0.235
UEFI-20 skoru 50.90+13.86 25 77

X+SS: Ortalama =+ Standart Sapma,

Min.:

Minimum Deger,

CAG: Ceyrekler arasi gecis, UEFI: Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeks 20
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4.4. Boyun Agn Siddeti ile Ust Ekstremite Performans Parametreleri
Arasindaki Tliski

Boyun agr siddeti ile iist ekstremite performans parametreleri arasindaki
iliski incelendiginde istirahatteki boyun agrisi ile list ekstremite endurans parametresi
arasinda negatif yonde zayif iligski oldugu (p<0,05), iist ekstremite reaksiyon zamani
parametresi arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu (p<0,05) ve iist ekstremite
kuvvet, giic ve UEFI-20 parametreleri arasinda iliski olmadigi bulundu (p>0,05).
Aktivitedeki boyun agrisi ile UEFI-20 parametresi arasinda negatif yonde diisiik
iligki oldugu (p<0,05); iist ekstremite kuvvet, gli¢, endurans ve reaksiyon zamani
parametreleri arasinda iliski olmadigi bulundu (p>0,05). Gece boyun agrisi ile ist
ekstremite kuvvet parametresi arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu (p<0,05),
UEFi-20 anketi arasinda da negatif yonde diisiik iliski oldugu (p<0,05) ve iist
ekstremite reaksiyon zamani parametresi arasinda ise pozitif yonde zayif iligki
oldugu (p<0,05) belirlendi. Gece boyun agrisi ile iist ekstremite glic ve endurans
parametreleri arasinda iliski olmadig bulundu (p>0,05). Iliski analizinin sonuglart

Tablo 4.5’de gosterildi.
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Tablo 4.5. Boyun agri

arasindaki iliski.

siddeti ile st ekstremite performans parametreleri

Agn
Istirahat Aktivite Gece
rho -0,100 -0,164 -0,272
Kuvvet p 0.435 0,198 0,031
rho -0,133 -0,193 -0,183
Gii¢
p 0,297 0,130 0,152
rho -0,290 -0,170 -0,230
Endurans
p 0,021 0,184 0,070
Reaksiyon d 0,281 0,186 0,258
Zamani
p 0,026 0,146 0,041
o r -0,238 -0,422 -0,405
UEFI-20
P 0,060 0,001 0,001
UEFI:  Ust Fonksiyonel Indeks 20, Spearman Korelasyon Katsayisi,

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p<0,05.

4.5. Boyun Oziir Siddeti ile Ust Ekstremite Performans Parametreleri
Arasidaki Tliski

Boyun 6ziir siddeti ile iist ekstremite performans parametreleri arasindaki
iliski incelendiginde boyun oOziir siddeti ile {ist ekstremite kuvvet parametresi
arasinda negatif yonde zayif iliski oldugu (p<0,05) ve UEFI-20 parametresi arasinda
negatif yonde orta iligski oldugu (p<0,05); boyun 6ziir siddeti ile st ekstremite giig,
endurans ve reaksiyon zamani parametreleri arasinda iliski olmadigi (p>0,05)
bulundu (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Boyun oziir siddeti ile iist

arasindaki iliski.

ekstremite performans parametreleri

Reaksiyon | | .
Kuvvet Gii¢ Endurans UEFI-20
Zamani
Boyun rho -0,279 -0,158 -0,206 0,205 -0,598
Oziir
Siddeti P 0,027 0,217 0,105 0,108 0,000

UEFI: Ust Ekstremite Fonksiyonel indeks 20, rho: Korelasyon Katsaysi, p<0,05.
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5. TARTISMA

Kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 ve oziir siddeti ile iist ekstremite
performansi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planladigimiz ¢aligmamizda;
boyun agr siddeti ile iist ekstremite kuvvet, endurans ve reaksiyon zamani ile iist
ekstremite fonksiyonelligi arasinda; boyun 6ziir siddeti ile tist ekstremite kuvveti ve
iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda iligski oldugu belirlendi. Boyun agr1 siddetinin
artmasiyla list ekstremite kuvveti, enduransi ve fonksiyonelligi azalirken; reaksiyon
zamant artmistir. Boyun Oziir siddetinin artmasiyla st ekstremite kuvveti ve

fonksiyonelligi azalmistir.

Literatiirde boyun problemleri ve boyun agrisi ile iist ekstremite Ozrii
arasindaki iliskiyi inceleyen farkli galigmalar bulunmakla birlikte (13, 91, 92), kronik
boyun agrili bireylerde agr1 ve oziir durumu ile {ist ekstremite performansi ve
fonksiyonelligini inceleyen calismalara bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Bu

yoniiyle calismamiz 6zgiin bir arastirma kabul edilebilir.

Boyun agrisinin en fazla 45-64 yas arasinda goriildiigi (13, 92-95); artan
yasla birlikte de boyun agris1 goriilme oraninin arttig1 literatiirde bildirilmistir (4, 54,
65, 67, 68, 94-97, 103). Viikari-Juntura ve ark. yayilan boyun agrilarina is kosullar
ve bireysel risk faktorlerinin etkisini arastirmak amaciyla yaptiklart ¢aligmalarinda
yasla birlikte disklerde artan dejenerasyonun boyun agris1 goriilme riskini arttirdigini
bildirmislerdir (67). Cagnie ve ark. ofis ¢alisanlari arasinda boyun agris1 igin bireysel
ve isle ilgili risk faktorlerini aragtirmak i¢in yaptiklari ¢aligmanin sonucunda 30 yasin
tizerindeki ofis ¢alisanlarinda boyun agris1 goériilme riskinin daha gen¢ popiilasyona
gore 2.61 kat daha fazla oldugunu bildirip; bu duruma yasla birlikte artan
dejenerasyonun neden olabilecegini belirtmislerdir (98). Hogg-Johnson ve ark. genel
popiilasyonda boyun agrisinin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda boyun agrisi
goriilme oraninin yasla arttigin1 ve orta yaslarda zirveye ulastigini bildirmislerdir
(99). Schiltenwolf ise yasla birlikte omuz kusagi ve boynun tekrarlayan hizli
hareketlerindeki fonksiyon yitimi ile servikal vertabralarda stabilite ve fonksiyon
kayb1 olabilecegini; bu duruma bagli olarak boyun agrisinin kroniklesebilecegini
belirtmistir (59). Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi literatiir ile

uyumludur. Bizde bu duruma erken yaslarda boyun bolgesini etkileyen mekanik
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yiiklenmelerin semptomlarinin ilerleyen yaglarda ortaya ¢ikmasi ve artan yasla boyun

bolgesini etkileyen streslerin birikiminin neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde boyun agrismin risk faktdrlerinden biri olarak VKI’nin fazla
olmasi gosterilmistir (54, 94, 101). Viikari-Juntura ve ark. yayilan boyun agrilarina is
kosullar1 ve bireysel risk faktorlerinin etkisini aragtirmak amaciyla yaptiklar
calismalarinda VKI ile yayilan boyun agris1 arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir;
buna neden olarak da biyomekanik ve metabolik faktorleri gostermislerdir (67).
Cimbiz ve ark. kas iskelet sisteminde agriya ait risk faktorlerini inceledikleri
calismalarinda VKI ortalamasini 24.6+4.3 kg/m? bulmuslar ve VKi’deki bir birimlik
artigin agri riskini % 4.1 artirdigina dikkat ¢ekmislerdir (101). Sirzai ve ark. hastane
calisanlarinda ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinda st ekstremite
problemlerini inceledikleri ¢calismalarinda VKI ortalamasini 25.21+5.03 kg/m? olarak
bulmuslar ve artmus VKi’nin risk faktdrii oldugunu ortaya koymuslardir (100).
Calismamiza katilan bireylerde de VKI ortalamasi, literatiirle benzer sekilde normal
araligin tzerindedir. Bu durum bize biyomekanik yiliklenmenin artmasinin boyun

agrisina neden olabilecegini diisiindiirmiistir.

Literatiir incelendiginde boyun agrisi goriilme oraninin kadinlarda daha fazla
oldugu goriilmektedir (4, 13, 56, 66, 94-99, 102-106). Bovim ve ark. genel
popiilasyon tizerinde boyun agrisinin etkilerini inceledikleri caligmalarinda kronik
boyun agrisinin 6zellikle kadinlarda goriildiiglinii; mental ve fiziksel stresin kronik
boyun agrisinin 6nemli belirleyicilerden oldugunu belirtmislerdir (105). Croft ve ark.
genel popiilasyonda boyun agrist i¢in risk faktorlerini inceledikleri ¢aligmalarinda
boyun agrisinin kadinlarda daha fazla goriildigiinii belirtmislerdir (106). Psikolojik
stres, genel saglhigin kotli algilanmasinin ve daha 6nceden baska bir agr1 varliginin
boyun agrist igin risk faktorii oldugunu; ayrica kadinlar arasinda erken evlenenlerin,
saglik problemi nedeniyle g¢alisamayanlarin ve daha fazla sayida g¢ocuk sahibi
olanlarin daha fazla risk altinda oldugunu belirtmislerdir. Viikari-Juntura ve ark.
yayilan boyun agrilarina is kosullart ve bireysel risk faktdrlerinin etkisini arastirmak
amaciyla yaptiklar calismalarinda kadinlarda boyun agrist goriilme riskinin daha
fazla oldugunu ve bu duruma biyolojik farkliliklarin neden olabilecegini
belirtmislerdir (67). Christensen ve Knardahl’in is ve boyun agris1 {izerine yaptiklari

caligmalarina katilan  bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir ve
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aragtirmacilar mekanik faktorler kadar psikolojik ve sosyal faktorlerin de boyun
agrisii etkiledigini belirtmektedirler (107). Literatiire paralel olarak ¢alismamiza
katilan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu kadindi. Bu durum literatiirde de bildirildigi gibi
fizyolojik olarak agri toleranslarinin daha az olmasi, biyolojik olarak kuvvetlerinin

daha az olmasi ve psikolojik olarak strese daha yatkin olmalarinin bir sonucu olabilir.

Egitim diizeyi diisiikliigii ile boyun agris1 arasinda iliski oldugu kaynaklarda
belirtilmistir (14, 93, 95). Huisstede ve ark. genel popiilasyonda omuz ve boyun
sikdyetlerinin yayilimimi incelemek i¢in yaptiklart ¢alismanin sonucunda diisiik
egitim diizeyine sahip bireylerde sikayetlerin daha yaygin oldugunu bildirmislerdir
(93). Bot ve ark. boyun ve omuz sikayetine sahip bireylerde yaptiklari ¢alismalarina
katilan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun egitim diizeyi diisitk bulunmustur (95). Kose
ve ark. boyun agrili Tiirk hastalarda dort 6ziir anketini karsilastirmak igin yaptiklar
caligmada ise egitim diizeyi orta ve yliksek derecede olan bireylerde boyun agrisi
goriilme oranin daha fazla oldugunu bulmuslardir (96). Diisiik egitim seviyesi ile
boyun agrisi arasindaki iliski bizim c¢aligmamiza katilan bireylerin demografik
bilgileriyle de ortiismemektedir. Calismamiza katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu
lise ve tizeri egitim diizeyine sahiptir. Bu duruma g¢alismay1 gerceklestirdigimiz
merkezin bulundugu konum ve bu civarda yasayan bireylerin sosyokiiltiirel

durumlarinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Schiltenwolf, boyun agrili hastalarin ¢ogunlukla GAS’a goére orta derecede
(4-6) agriya sahip olduklarini bildirmistir (59). Osborn ve Jull’tin non—spesifik boyun
agrili hastalarda yaptiklar1 ¢alismada boyun agri ortalamasi GAS’a gore 4.7+2.3
santimetredir (13). Bot ve ark. boyun ve omuz sikayetine sahip bireylerde yaptiklart
bir ¢alismada boyun agris1 ortamasi1 GAS’a gore 5.1+£2.2 santimetedir (94). Kose ve
ark. boyun agrili Tiirk hastalarda dort 6ziir anketini karsilastirmak icin yaptiklar
calismada ise boyun agr1 ortalamas1 GAS’a gore 4.4+2.3 santimetredir (96). Falla ve
ark. kronik boyun agrili hastalarda yaptiklar1 calismada hastalarin boyun agri
siddetlerinin ortalamasi numerik derecelendirme olgegine gore 3.9+2.4’diir (77).
Sayilir’in kronik boyun agrili hastalarda yaptigi ¢alismada ise boyun agrisi istirahatte
GAS’a gore 6+2.1 ve aktivitede 7.1+£1.8 santimetredir (108). Literatiire baktigimizda
GAS’1in smiflandirmast 3 cm ve alti hafif boyun agrisi, 3.1 — 6.9 cm arasi1 orta

siddette boyun agrisi, 7 cm ve Ustii siddetli boyun agrisi olarak yapilmistir (109).
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Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogunda boyun agrisi orta siddette olup; genelinde boyun
agris1 tek bir parametre olarak sorgulanmigtir. Bizim ¢alismamizin sonucunda ise
istirahat, aktivite ve gece olan boyun agri ortalamalar: literatiirii destekler sekilde
orta derecede bulundu. Bu duruma bireylerin agri baslangi¢ doneminde agriya
dayanma stratejisi gOstermeleri, agriya bagh gelisen semptomlarin giinliilk yasam
aktivitelerini ilerleyen donemlerde etkilemesi ve tedavi segenegi olarak fizik tedaviyi

orta derecede agriya sahipken diisiinmeleri neden olabilir.

Osborn ve Jull’in non—spesifik boyun agrili hastalarda yaptiklar1 ¢calismada
hastalarin boyun agrilarina bagli o6ziir diizeyleri Boyun Oziir Indeksi’ne gore
ortalama 27.7+13.8 puandir (13). Gurav ve Panhale non-spesifik boyun agrili
hastalarda boyun agris1 ve iist ekstremite Ozrii arasindaki iliskiyi incelemislerdir.
Calismada boyun agr1 ve dzriinii degerlendirmek i¢in kullanilan Boyun Oziir indeksi
skoruna gore galigmaya katilan bireylerin orta derecede boyun 6zriine sahip oldugu
bulmuslardir (91). Bot ve ark. boyun ve omuz sikdyetine sahip bireylerde yaptiklari
calismada boyun agrisina bagh 6ziir diizeyi Boyun Oziir Indeksi’ne gore 27.7+19.7
puandir (95). Falla ve ark. kronik boyun agrili hastalarda yaptiklari ¢alismada ise
hastalarin boyun agrilarma bagh o6ziir diizeyleri Boyun Oziir indeksi’ne gore
ortalama 10.9+4.6 puandir (77). Kato ve ark. Boyun Oziir Indeksi normatif degeri ve
kesme degeri igin Japon toplumunda yaptiklar1 galismada Boyun Oziir Indeksi kesme
degerini 15 puan bulmuslardir (110). Kose ve ark. boyun agrili Tiirk hastalarda dort
oziir anketini karsilagtirmak igin yaptiklar1 galismada yapilan iki kez yapilan KBFOS
anketi skorlar1 12.5+6.3 ve 12.8+6.4 puandir (96). Fejer ve ark.’lar1 boyun agrisina
bagh oziir diizeyini kategorize etmek amaciyla calismalarinda KBFOS’ii
kullanmiglar ve kesme degerlerin akut, subakut ve kronik boyun agrisinda hemen
hemen ayn1 oldugunu bildirmislerdir (111). Boyun Oziir indeksi ve KBFOS’de artan
puan Ozriin arttigin1 gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunda
Boyun Oziir Indeksi kullanilmis ve sonuglar genel olarak literatiirde gosterilen kesme
degerinin {izerinde bulunmustur. Calismamizda kullandigimiz KBFOS kronik boyun
agrili hastalarda gegerli ve giivenilir bir anket olup; KBFOS sonucumuz literatiirde
yer alan ¢alisma sonuglar1 ile benzer bulundu. Sonucumuzun bu sekilde ¢ikmasina
calismaya katilan bireylerin boyun agri ortalamalarinin GAS’a gore orta siddette

olmasi neden olmus olabilir.
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Egwu ve ark. yaptiklar ¢alismada servikal spondilozisli hastalarda kavrama
kuvveti ortalamasini 23.35+8.5 kg bulmuslar ve ortalamalarin saglikli gruba gore
daha az oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonucunda boyun agrili hastalarda yas,
cinsiyet, emosyonel durum, stres diizeyi ve kiiltiirel farkliliklar kavrama kuvvetini
etkileyebilir sonucuna varmiglardir (112). Fayez boyun agrili dis hekimlerinde
kavrama kuvveti ortalamasini1 33.42+13.05 kg bulmustur (113). Yal¢inkaya ve ark.
ise kronik boyun agrili hastalarda yaptiklari ¢alisma sonucunda erkeklerde kavrama
kuvveti ortalamasi 40.6+8.4 kg; kadinlarda ise 22.2+6.5 kg olarak bulmuslardir
(114). Ylinen ve ark. da kronik boyun agrili kadinlarda yaptiklari calismada kavrama
kuvvetini 32.4+5.9 kg (sag) ve 29.4+6.9 kg (sol) olarak bulmuslardir (115). Kalra ve
ark. kronik boyun agrili fizyoterapistlerde yaptiklari ¢aligmada kavrama kuvveti
ortalamasini 35.31+6.09 kg bulmuslardir (116). Calismamiz sonucunda kavrama
kuvvetinin literatiirdeki boyun agrist ile ilgili calismalardaki sonuglara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur. Bu duruma literatiirdeki ¢alismalara gore ¢alismamiza
katilan bireylerin yas ortalamasinin fazla olmasi ve ¢alismamiza katilan bireylerin

cogunlugunun kadinlardan olusmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde boyun agrili ya da kronik boyun agrili hastalarda saglik topu
firlatma testini kullanan ¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlanmadi. Bu test daha ¢ok
sporcularla yapilan ¢aligmalarda kullanilmistir. Jonsson ve Soderstrom elit kadin golf
sporcularinda test sonucunu ortalama 363 cm olarak bulmuslardir (117). Audenaert
ve ark. bas tstii atis yapan erkek sporcularda omuz testleriyle ilgili norm g¢aligsmasi
yapmuglardir. Saglik topu firlatma testi norm degerleri tenis, voleybol ve hentbol
oynayan 34-50 yas arasi erkek sporcularda sirasiyla 306.21 cm, 316.82 cm ve 298.19
cm olarak bulmuslardir (118). Calismamizda saglik topu firlatma skoru literatiirdeki
calismalara gore daha az bulunmustur. Literatiirdeki ¢aligmalarin herhangi bir saglik
problemi olmayan sporcular iizerinde yapilmis olmasi bu ¢alismalarda elde edilmis
skorlarin yiiksek ¢ikmasinin bir sebebi olabilir. Ayrica ¢alismamiza kronik boyun
agrisina sahip sedanter bireylerin alinmis olmasinin bu durumun bir diger sebebi

olabilecegi digiiniilmustiir.

Roush ve ark. erkek beyzbol sporcularinda kassal endurans referans
degerlerini incelemek icin yaptiklar1 calismalarinda sporcularda referans degerin

ortalama 30 tekrar civarinda oldugunu belirtmislerdir (119). Audenaert ve ark. bas
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iistii atis yapan erkek sporcularda omuz testleriyle ilgili norm g¢alismasinda kapali
Kinetik halka iist ekstremite stabilite testi norm degerlerini tenis, voleybol ve hentbol
oynayan 34-50 yas arasi erkek sporcularda sirasiyla 26.06 tekrar, 25.10 tekrar ve
27.42 tekrar olarak bulmuslardir (118). da Silva ve ark. kronik boyun agrili inaktif
bireylerde omuz eklemi normal eklem hareket aciklig1 ve fonksiyonel performansini
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda kapali kinetik halka {ist ekstremite stabilite testini
kullanmislardir. Boyun agrili hastalarda test sonucu ortalama 17.72 tekrar, saglikli
bireylerde 19.22 tekrar bulunmustur (120). Calismamizin kassal endurans sonucu
saglikli bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalara gore daha azken; boyun agrili bireylerle
yapilan g¢alisma sonucu ile benzerdir. Bu durum g¢alismamizda degerlendirdigimiz
bireylerde boyun agrisinin kroniklesmis olmasinin, {ist ekstremite enduransinin

diisiik ¢ikmasinin bir sebebi olabilecegini diistindiirmiistiir.

Demirbiiken ve ark. kronik boyun agrili bireylerde akupunktur transkutanoz
elektriksel sinir stimulasyonunun agr1 ve iist ekstremite reaksiyon zamani iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda Nelson Gorsel ElI Reaksiyon testi kullanarak
bireylerin reaksiyon zamanini tedavi grubunda ortalama 0.026 saniye ve plesebo
grubunda 0.025 saniye olarak bulmuslardir (6). Shankar ve ark. servikal spondilozisli
bireylerde reaksiyon zamanini bilgisayarli sistem ile degerlendirmisler; sonucu
servikal spondilozisli bireylerde ortalama 486.78 milisaniye olarak bulmuslardir
(121). Literatiirde boyun agrili hastalarda reaksiyon zamanini inceleyen ¢ok fazla
calisma bulunmadigindan sonuglart genellemek zordur. Calismamizdaki sonug
literatiirde var olan ¢alismalarla uyusmamaktadir. Bu durumda reaksiyon zamanini
etkileyen faktorlerin degiskenligi, siirecin karmagik olusu ve c¢alismalarda farkl

degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi gibi nedenler etken olabilir.

McLean ve ark. non-spesifik boyun agrili hastalarda boyun agrisi ve st
ekstremite Ozrii arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada iist ekstremite Ozriinii
degerlendirmek i¢in kullandiklar1 Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi skor ortalamasi
31 puandir (92). Gurav ve Panhale non—spesifik boyun agrili hastalarda yaptiklar bir
calismada ise bireylerin gogunun Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi sonucuna gore
orta derecede ist ekstremite Ozriine sahip olduklarini bulmuslardir (91). Mehta ve
ark. Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi ve Hizli-Kol, Omuz ve EIl Sorunlar Anketinin

boyun agrili hastalardaki gegerlilik ¢alismalarinin sonucunda anket skor
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ortalamalarini sirastyla 33.28 puan ve 36.05 puan bulmuslardir (122). Literatiirdeki
boyun agri caligmalarinda biiylik ¢ogunlugunda iist ekstremite fonksiyonelligini
sorgulamak i¢in Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi kullanilmistir. Calismamizda
kullandigimiz UEFI-20 anketi Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir anket
olup; Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketinde skor artik¢a 6ziir artarken kullandigimiz
ankette skor arttik¢a 0ziir azalir. Caligma sonucumuz literatiirde yer alan ¢aligsmalarla
benzer sekilde iist ekstremitede orta derece dzrii gostermektedir. Bu durum ¢alismaya
katilan bireylerin boyun agr1 ve oziir siddetinin orta derecede olmasi ile iliskili

olabilir.

van Wilgen ve ark. kronik agrili bireylerde kas kuvvetini inceledikleri
caligmalarinda kronik agriyla birlikte kas kuvvetinin %20 ila %30 oraninda azaldig:
soncuna varmiglardir (123). Andersen ve ark. boyun ve omuz bolgesi agrisina sahip
olan bireylere skapula bolgesi egitiminin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
kisitlanan normal eklem hareketi ile boyun ve omuz bolgesi kas kuvvetinin azaldigini
gostermiglerdir. Ve Kliniklerde boyun ve omuz bdlgesi problemlerinin
fizyoterapistler tarafindan sik tedavi edilen bir durum oldugunu belirtmislerdir (124).
Yal¢inkaya ve ark. kronik boyun agrisinin etkilerini inceledikleri caligmalarinda
kadinlarda kontrol grubuna gore kavrama kuvvetinin daha az oldugunu, giinliik
yasam aktivitesi i¢in yaptiklari anket sonucunun ise kontrol grubuna gore daha az
oldugunu bulmuslardir. Kronik boyun agrili hastalarda sadece boyun bolgesinin degil
genel olarak viicudun degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir (114). Lee ve ark.
boyun agrili bireylerde omuz stabilizasyon egzersizlerinin etkisini inceledikleri
caligmalarinda boyun agrisi, list ekstremite disfonksiyonu ve azalan list ekstremite
kuvveti arasinda iliski oldugunu gostermislerdir. Bu durum omuz ve servikal omurga
arasindaki yapisal baglanti, periferal sinirlerdeki hasar ve boyun agrisina bagh
meydana gelen fiziksel bozulmalar ile agiklanmistir (125). Kalra ve ark. kronik
boyun agrili fizyoterapistlerde yaptiklar1 g¢alismalarmda boyun agri siddeti ile
kavrama kuvveti arasinda ters iliski bulmuslardir. Bu duruma agriyan tarafi
kullanmama sonucu kaslarda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin neden
olabilecegini ileri stirmiislerdir (116). Bu ¢alismalarin aksine Ylinen ve ark. kronik
boyun agrili kadinlarda yaptiklar1 ¢aligmada kronik boyun agrili kadinlar ile kontrol
grubunda bulunan kadinlarda kavrama kuvvetinin benzer oldugunu belirtmislerdir

(115). Fayez boyun agrili dis hekimlerinde yaptig1 caligmada ise boyun agr1 siddeti
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ile kavrama kuvveti arasinda pozitif iliski bulmustur. Bu duruma boyun agrisina
bagli duyusal motor entegrasyon anormalliginin neden olabilecegini savunmustur
(113). Calismamizda sadece gece boyun agri siddeti ile kavrama kuvveti arasinda
iliski bulunmustur. Bu duruma istirahatte iist ekstremiteyi dinlenme pozisyonunda
tutma ve ekstremiteyi kullanmama neden olmus olabilir. Ust ekstremite kuvveti
hakkinda genel bir bilgi saglayan kavrama kuvveti Ol¢limiiniin, list ektremitenin
terminal bolgesindeki kaslar1 daha fazla ilgilendiriyor olmasi ve Ol¢liim sirasinda
boyun bdlgesinin statik durumda olmasi, aktivite agrist ile kuvvet arasinda iliski
olmamasinin bir nedeni olabilir. Gece agrisina bagli bireylerin saglikli

dinlenememesi nedeniyle gece agr1 siddeti arttikca kavrama kuvveti azaliyor olabilir.

Literatiirli inceledigimizde saglik topu firlatma testi boyun problemi yasayan
bireylerde bilgimiz dahilinde kullanilmamigtir. Calismamizda boyun agri siddetleri
ile ist ekstremite giicii arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Bu duruma boyun
agrisinin olumsuz etkilerinin sadece iist ekstremite proksimalinde yer alan omuz
kompleksini etkilemesi ve kullandigimiz teste iist ekstremitenin daha distal
bolgelerinin aktif olmasi neden olmus olabilir. Ayrica firlatma tarzi aktivitelerin
giinliik yasamda sik kullanilmamalar1 ve bu tarz hareket paternlerinin iist ekstremite
hareketlerinde ¢ok fazla yer bulmamasi da bu durumu etkileyebilir. Literatiirde
kronik boyun agrili bireylerde daha dnce bu testin kullanilmamis olmast nedeniyle

bulgumuz ¢alismamiza 6zgiindiir.

da Silva ve ark. kronik boyun agrili inaktif bireylerde omuz eklemi normal
eklem hareket acikligi ve fonksiyonel performansini arastirdiklari calismalarinda
istirahat boyun agr1 siddeti yiiksek olan bireylerin kassal enduranslarinin disiik
oldugunu, aktivitedeki boyun agri siddeti ile kassal endurans arasinda iliski
olmadigini belirtmislerdir. Kronik boyun agr1 siddeti ve felaketlestirme arttikca omuz
bolgesi fonksiyonel performansinin azaldigi sonucuna varmuslardir (120).
Calismamizda boyun agr1 siddeti ile iist ekstremite enduransi arasinda literatiirii
destekler sekilde bir sonu¢ bulunmustur. Bu duruma boyun ve iist ekstremite
arasindaki kas ve miyofasiyal baglantinin neden olabilecegini; sadece istirahatteki
agn siddeti ile iliski ¢ikma durumuna ise aktif degilken efor isteyen bir duruma
adapte olmada yasanan fizyolojik degisikliklerin neden olabilecegi ve kullandigimiz

testte skapular bolge ve omurgada dinamik stabilitenin daha iyi saglanmasi gerektigi,
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bu durumda ortaya ¢ikabilecek yetersizligin, enduranst da olumsuz etkileyebilecegi

distiniilmistiir.

Sittikraipong ve Uthaikhup kronik boyun agrili bireylerde boyun agrisinin
klinik oOzellikleri ve iist ekstremite Ozrii ile reaksiyon ve cevap verme zamani
arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Boyun agr1 siddeti ve siiresi ile reaksiyon ve cevap
verme zamani arasinda iligki bulunmadigini belirtmislerdir (126). Heerkens ve ark.
kronik kol, boyun ve omuz sikayetli bireylerde taktil duyusu ve motor performasi
inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin taktil duyusunun azaldigin1 ve agrih
ekstremitede daha hizli reaksiyon siiresi oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica agri siddeti
ile reaksiyon zamani arasinda anlamli iligski olmadigini belirtirken, bu duruma diisiik
katilime1 sayisinin neden oldugunu bildirmislerdir (127). Calismamiz sonucunda
boyun agri siddeti ve reaksiyon zamani arasinda iliski oldugunu, ii¢ durumda
sorguladigimiz boyun agri siddetinin en fazla oldugu aktivitedeki boyun agri siddeti
disinda istirahat ve gece agr1 siddeti ile reaksiyon zamani arasinda iliski oldugunu
belirledik. Iliski durumu uyartyr merkezi sinir sistemine iletecek kas lifi
hassasiyetinin degismesi, merkezi sinir sistemine gelen anormal servikal girdiler ve
olusan cevabin sensorimotor diizeni ile zamanlamasinin bozulmasi ile agiklanabilir.
Aktivite durumunda konsantrasyon ve dikkatin daha fazla olmasiyla reaksiyon

zamanin etkilenmedigini diistinmekteyiz.

Cavlak ve ark. farkli meslek gruplarinda yaptiklari agri analizi ve st
ekstremite fonksiyonelligi degerlendirmesinde Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi ile
boyun agrist arasinda anlamli iligki oldugunu gostermislerdir (128). McLean ve ark.
non—spesifik boyun agrili hastalarda boyun agris1 ve list ekstremite 0zrii arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismada boyun agrisi ve Ozrii i¢in Northwick Park Boyun
Agrist Anketini kullanmiglardir. Northwick Park Boyun Agris1 Anketi ile Kol, Omuz
ve El Sorunlar Anketi arasinda iyi derecede korelasyon bulmuslardir. Bu durumun
mekanik yliklenme, periferdeki sinir hasari ve kondiisyonsuzlukla baglantil
olabilecegini 6ne siirmiislerdir (92). Mehta ve ark. Kol, Omuz ve El Sorunlar Anketi
ve Hizli-Kol, Omuz ve EIl Sorunlar Anketinin boyun agrili hastalardaki gecerlilik
caligmalarinda boyun agr1 siddeti ile anketler arasinda iligki oldugunu belirtmislerdir
(122). Lee ve ark. boyun agrili bireylerde omuz stabilizasyon egzersizlerinin etkisini

inceledikleri c¢alismalarinda artan boyun agrisi ile iist ekstremite disfonksiyon
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seviyesi arasinda giiglii pozitif iliski oldugunu; boyun agrisi, {ist ekstremite
disfonksiyonu ve azalmis iist ekstremite kas kuvvetinin birbiriyle iligkili oldugunu
belirtmislerdir (125). Walankar ve Gandhi’de non-spesifik boyun agrili bireylerde
boyun agris1 ile st ekstremite disfonksiyonu arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda boyun agrist ve 6zrii ile iist ekstremite fonksiyonellik anketi arasinda
onemli iligki bulduklarmi belirtmiglerdir. Bu iliskiyi boyun ile iist ekstremite
arasindaki mekanik baglant1 ile agiklamiglardir (83). Calismamizin sonucu da
literatiir ile uyumludur. Sadece istirahatteki boyun agri siddeti ile iist ekstremite
fonksiyonelligi arasinda iligki bulunmadi, bu duruma dinlenme halinde st
ekstremiteyi kullanmama ve boyun agrisinin dinlenmeyle hafiflemesi neden olmus
olabilir. Aktivitedeki boyun agr1 siddeti ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasindaki
iliski boyun ve list ekstremiteyi birbirine mekanik olarak baglayan kaslarin mekanik
yiikklenmeler sonucunda koruyucu spazma girmeleriyle agiklanabilir. Gece agrisi ile
olan iliskiye de gece boyunca hareketsiz kalma, lenfatik akisin yavaslamasi ve

O6demin artmasi gibi durumlar sebep olabilir.

Kim ve ark. kronik boyun agrili bireylerde torasik manipiilasyon ve servikal
stabilizasyon egitimi sonrasi boyun agrist ve Ozrii, normal hareket acikligi ve
kavrama kuvveti gibi parametrelerin arasindaki iliskiye bakmislardir. Boyun 6ziir
siddeti ile kavrama kuvveti arasinda iliski bulamadiklarimi belirtmislerdir (129).
Ramdati ve Soni kronik boyun agrili dis hekimlerinde boyun agrisi ile kavrama
kuvveti arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda boyun oOziir siddeti ve
kavrama kuvveti arasinda negatif korelasyon oldugunu belirtmislerdir. Bu duruma
boyun agris1 nedeniyle motor nérondan ¢ikan duyusal bilgilerin kalitesinin diisiik
olmasinin neden olabilecegini belirtmislerdir (130). Kalra ve ark. kronik boyun agrili
fizyoterapistlerde yaptiklart ¢aligmada boyun o6ziir diizeyi ile kavrama kuvveti
arasinda negatif korelasyon bulmuslardir (116). Calismamizin sonucunda boyun 6ziir
siddeti ile kavrama kuvveti arasinda negatif iliski oldugunu; boyun 6ziir seviyesi
yiikksek olan bireylerde, kavrama kuvvetinin daha diisiik oldugunu belirledik. Bu
duruma boyun bolgesine gelen duyusal uyarilara boyun 6zrii nedeniyle kaliteli motor
cevabin olusmamasi, boyun 6zrii nedeniyle giinliik yasamda boyun bélgesi ve {ist

ekstremitenin daha az kullanim1 neden olmus olabilir.
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Literatiirli inceledigimizde saglik topu firlatma testi boyun problemi yasayan
bireylerde bilgimiz dahilinde kullanilmamistir. Calismamizda boyun 6ziir siddeti ile
st ekstremite gilicii arasinda iliski olmadigimi belirledik. Boyun 6zriiniin olumsuz
etkileri testte daha aktif olan st ekstremite distal bolgelerini etkilemiyor olabilir.

Literatiirde bu konuda ¢alisma olmamasi nedeniyle bulgumuz ¢alismamiza 6zgiindiir.

da Silva ve ark. kronik boyun agrili inaktif bireylerde omuz eklemi normal
eklem hareket acikligi ve fonksiyonel performansini arastirdiklari ¢alismalarinda
boyun 0ziir siddeti ile kassal endurans arasinda iliski bulamadiklarin1 belirtmislerdir
(120). Calismamiz sonucunda boyun Oziir siddeti ile {ist ekstremite enduransi
arasinda literatiir ile benzer bir sonu¢ oldugunu belirledik. Bu duruma literatiirde yer
alan boyun Oziir anketlerinde ve calismamizda kullandigimiz ankette endurans

parametresini ilgilendiren sorularin olmamasinin neden olabilecegi diisiintilm{istiir.

Sittikraipong ve Uthaikhup kronik boyun agrili bireylerde boyun agrisinin
klinik ozellikleri ve st ekstremite Ozrii ile reaksiyon ve cevap verme zamani
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda boyun 6ziir siddeti artik¢a reaksiyon
zamaninin azaldigim belirtmislerdir. Bu duruma anormal servikal girdi nedeniyle
sensOrimotor entegrasyonun bozulmasinin neden olabilecegini belirtmislerdir (126).
Literatiirdeki calismalardan farkli olarak c¢alismamizda boyun o6ziir siddeti ile
reaksiyon zamani arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. Bu duruma 6zriin etkilerinin
omuz kompleksi tarafindan tolere edilmesi, reaksiyon zamani i¢in kullandigimiz test
pozisyonunda iist ekstremitenin proksimal kisminin stabil olmasi ve test i¢in distal
kisimlar olan el bilegi ve parmaklarin aktif olmasinin neden olabilecegini

diistinmekteyiz.

Kahraman ve ark. kendi kendine bildirilen bel agris1 ve alt ekstremite
oziirliliigl arasindaki iligkinin yani sira boyun agrisi ve iist ekstremite oztrliligi
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yaptiklar: ¢aligma sonucunda; boyun agris1 olan
kisilerin iist ekstremitelerinde daha fazla kas-iskelet sistemi sikayeti oldugu, Boyun
Agnist Ve Oziirliiliik Olgegi ile Hizli-Kol, Omuz Ve El Sorunlar Anketi arasinda
anlamli korelasyon bulduklarmi belirtmislerdir. Ust ekstremite ve boynun direkt
baglantis1 nedeniyle {ist ekstremiteye asir1 yiiklenilmesi, boyun bolgesini de etkiler.
Boyun agris1 nedeniyle skapular kaslarin aktivasyonu degisir. Boyun agrisini

onlemek igin st ekstremitenin az kullaniminin {ist ekstremite Ozriine neden
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olabilecegini belirtmiglerdir (131). Osborn ve Jull’in non-spesifik boyun agrili
hastalarda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Kol, Omuz Ve El Sorunlar Anketi ile Boyun
Oziir indeksi arasinda kuvvetli iliski oldugunu belirtmislerdir. Ayrica boyun agristyla
iliskili olarak tist ekstremite fonksiyonunun da siklikla bozuldugunu bildirmislerdir
ve klinisyenlerin rutin olarak hastalarda iist ekstremite fonksiyonuyla ilgili
sorgulamalar1 da yapmalar1 gerektigini belirtmiglerdir (13). Gurav ve Panhale’nin
non—spesifik boyun agrili hastalarda boyun agris1 ve {ist ekstremite 6zrii arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda Kol, Omuz Ve EIl Sorunlar Anketi ile Boyun
Oziir indeksi arasinda pozitif bir iliski bulduklarini belirtmislerdir. Bu durumu boyun
Oziir siddeti artan bireylerin hareketten kaginmasi sonucunda ortaya cikabilecek
kondiisyonsuzluk, iist ekstremite kaslarinda azalan kuvvet ve azalan endurans ile
iliskilendirmislerdir (91). Hwang ve Mun kronik boyun agrili bireylerde yaptiklar
calisma sonucunda boyun Oziir siddeti ile omuz fonksiyonelligi arasinda iliski
oldugunu gostermislerdir. Boyun ve omuz agrilarina sebep olarak uzun stireli statik
pozisyonda kalma ve gorsel, postural ve biligsel stres kosullarini vurgulamislar (132).
Calismamizin sonucu literatlirdeki calismalar ile uyumludur. Bu iliskiye boyun
agrisina bagh bireylerde artan boyun 6zriine bagli olarak hem boyun bélgesinde hem
de iist ekstremitede ortak olan kaslarin aktivasyonlarinin degismesi, giinliik yasamda
hem boyun bolgesinin hem de iist ekstremitenin kullaniminin kisitlamasi neden

olmus olabilir.

Calismamiz sonucunda; boyun agri ve Oziir siddetinin artmast ile tist

ekstremite performans parametrelerinin bazilarinin ve fonksiyonelliginde degistigi

belirlendi.

Calisma hipotezlerinin sonuglart:

H1: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agri diizeyi (gece) ile iist ekstremite
kuvveti arasinda iliski vardir, kabul edilirken; boyun agri diizeyi (istirahat ve

aktivite) ile iist ekstremite kuvveti arasinda iliski vardir, red edildi.

H2: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 diizeyi (istrahat, aktivite ve gece) ile

ist ekstremite giicii arasinda iliski vardir, red edildi.
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H3: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 diizeyi (istirahat) ile st ekstremite
enduransi arasinda iligki vardir, kabul edilirken; boyun agr1 diizeyi (aktivite ve gece)

ile iist ekstremite enduransi arasinda iliski vardir, red edildi.

H4: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 diizeyi (istirahat ve gece) ile iist
ekstremite reaksiyon zamani arasinda iligki vardir, kabul edilirken; boyun agr1 diizeyi

(istirahat ve gece) ile list ekstremite reaksiyon zamani arasinda iliski vardir, red

edildi.

HS5: Kronik boyun agrili bireylerde boyun agri diizeyi (aktivite ve gece) ile st
ekstremite fonksiyonelligi arasinda iliski vardir, kabul edilirken; boyun agri diizeyi

(aktivite ve gece) ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda iliski vardir, red edildi.

H6: Kronik boyun agrili bireylerde boyun 6ziir siddeti ile st ekstremite kuvveti

arasinda iliski vardir, kabul edildi.

H7: Kronik boyun agrili bireylerde boyun o6ziir siddeti ile iist ekstremite giicii

arasinda iliski vardir, red edildi.

H8: Kronik boyun agrili bireylerde boyun 6ziir siddeti ile iist ekstremite enduransi

arasinda iliski vardir, red edildi.

H9: Kronik boyun agrili bireylerde boyun 6ziir siddeti ile {ist ekstremite reaksiyon

zamani arasinda iliski vardir, red edildi.

H10: Kronik boyun agrili bireylerde boyun oziir siddeti ile iist ekstremite

fonksiyonelligi arasinda iliski vardir, kabul edildi.
Calismamizin limitasyonlart;

e Kronik boyun agrili bireylerin klinik tanilarina gore siniflandirmalarinin

yapilmamasi,

e Saglikli bireylerden olusan bir kontrol grubunda da iist ekstremite performans
ve fonksiyonelligine dair Ol¢limlerin  yapilmamis ve sonuglarin

karsilastirilmamis olmasi seklindedir.
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Calismamizin istiin yanlari;

e Klinikte uygulanabilecek masrafsiz ve kolay testlerin kronik boyun agrili

bireylerde kullanilmasi,

e Olgiilen parametrelerin arasindaki iliskiyi inceleyen alanda ilk c¢alisma

olmasi,

o Ust ekstremite gii¢ testinin ilk defa boyun agrili bireylerde kullanilmasi
seklindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik boyun agrili bireylerde boyun agr1 ve oziir siddeti ile {ist ekstremite

performansi arasindaki iligkiyi arastirmak i¢in planlanan calismamiz, 63 bireyin

katilimiyla tamamlandi ve asagidaki sonuglara varildi:

10.

Gece boyun agri siddeti ile list ekstremite kuvveti arasinda negatif korelasyon
oldugu, gece agr siddeti arttik¢a bireylerin iist ekstremite kuvvetinin azaldigi
bulundu.

Boyun agri siddetleri ile st ekstremite giicii arasinda iligki olmadig
belirlendi.

Istirahatteki boyun agr1 siddeti ile iist ekstremite enduransi arasinda negatif
korelasyon oldugu, istirahatteki boyun agris1 yiiksek olan bireylerin iist
ekstremite enduransinin daha diisiik oldugu bulundu.

Istirahat ve gece boyun agr1 siddeti ile iist ekstremite reaksiyon zamani
arasinda pozitif korelasyon oldugu, bireylerin agri siddetlerinin artmasiyla st
ekstremite reaksiyon zamanlarinin uzadigi belirlendi.

Aktivite ve gece boyun agri siddeti ile Gist ekstremite fonksiyonelligi arasinda
negatif korelasyon oldugu, agri siddeti fazla olan bireylerin iist ekstremite
fonksiyonelliginin daha kotii oldugu bulundu.

Boyun o6ziir siddeti ile iist ekstremite kuvveti arasinda negatif korelasyon
oldugu, boyun 6ziir siddeti fazla olan bireylerin {iist ekstremite kuvvetinin
daha diisiik oldugu bulundu.

Boyun 6ziir siddeti ile iist ekstremite giicii arasinda iligki olmadig belirlendi.
Boyun 0ziir siddeti ile iist ekstremite enduransi arasinda iliski olmadig
belirlendi.

Boyun o6ziir siddeti ile st ekstremite reaksiyon zamani arasinda iligki
olmadigi belirlendi.

Boyun oziir siddeti ile iist ekstremite fonksiyonelligi arasinda negatif
korelasyon oldugu, boyun 06ziir siddeti fazla olan bireylerin iist ekstremite

fonksiyonelliginin daha az oldugu bulundu.
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Tiim bu sonuglar 15181nda;

Kronik boyun agrisi ve 0zrii sadece boyun bdlgesini degil ayni
zamanda yakin anatomik komsulugu bulunan st ekstremiteyi de
etkileyebilecegi,

Boyun agr1 ve 6zriine bagl olarak iist ekstremitenin giinliilk yasamdaki
kullanim1 ve fonksiyonelliginin azalabilecegi,

Kavrama kuvveti, kapali kinetik halka {ist ekstremite stabilite testi,
Nelson gorsel el reaksiyon testi ve UEFI-20 anketi kronik boyun agrili
hastalarda st ekstremite performansim1 degerlendirmek icin
kullanilabilecek pratik ve masrafsiz testler oldugu icin klinikte
rahatlikla kullanilabilecegi,

Boyun agris1 sikayeti ile kliniklere basvuran  bireylerin
degerlendirilmesinde boyun agr1 siddeti ve 6ziir durumu ile iligkili st
ekstremite etkilenimi de dikkate alinmali, boyun bolgesinde meydana
gelen degisikliklerin iist ekstremite fonksiyonlarini da etkileyebilecegi

unutulmamalidir.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Raporu

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT ONIVERSITES] (AYBUO)
@ ETIK KURULU
PROJE ONAY BELGESI o
Ankara Yildinm Beyust Unmsversitesi Safl:k Bilimleri Enstitiisd Fizyoterupi ve Rehabilitssyon
bélinil srencilermden Habib OZSOY 'un,“Kronik Boyun Agrib Bireylerde Hoyun Agn Ve Ozir
Siddeti De Ust Ekstremite Performansi Arasmdaki (lighinin incelenmesi'adh sragtirmas
degertendinlmigtir,
Proje etik ageandan uygun bulunmugtar, zi
Proje etik aguindan geligtinlmesi gerekanektodis. '
Proje ctik agisindan uygan bulunmanuyter. -
F ~ AYBU ETIK KURULU KARARI
Arsgarma kodu (Yol - Aragtema sira no) ! 275~ 3498 _
_a:m formunun Etik Kweuls ubsgtafy tarih 7272 2078
Erik Kurul Kaser toplasn tarshi ve karar no 21 T 2:48— 22

SR

Yer " YiMunn Beyazit Oniversitesi, Esenboga Ktlliyesi
| Kaulumeilar Formda imzas bulunan llyelenimiz toplanhya
| katimagtur,

Prof. Dr. Sekdsg GONES PESCHKE Uye i ]

()
Dog. Dr. Ozge GOKBULUT OZDEMIR ~ Uye m
Dr. Ogr. UyesiFatma DOGAN GUZXL Uye ut{ ]

Dr. Ogr. UyesiBehlil TOKUR Oye M

Dr. Ogr. CyesiSule KAYA Ove |Qz '

Dr. Ogr. DyesiBingil OZKAN tye | |
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EK-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Fizyoterapist Habib OZSOY tarafindan yfwOtilen "l(t-nﬁ Boyun Agnl Bireylerde Boyun Agn Ve Oziir
Siddeti e Ost Ekstremite Performans: A daki iligkimi 1 si” bashikli arastirmaya davet cdiyoruz Bu
mmy:huhpmhn—akmvmcdmm arastrmanin  neden ve nasil yapacagm  bilmeniz
A . Bu nedenle bu f 1 lagilmas: blyik dnem ktadw. Eger anlay digimz ve sizin igin
q&dnnymnybmyl&bhhl‘hlpm:hum

Bu gahgmay lmlhdx mmmdamm Cahgmaya katlmama veya katldikian
-nhuf-nvb'mh dan gikma b mmmnm;
emam verdiginiz bigrminde yorumlanacaktir. vauihwmlm, larken ki i veys
telkini altnda olmaym. Du formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amac: ile kullambacaktar.

1. Aragtirmayla iigili Bilgiler:
a.  Aragtrmamin Amaci Wmmmmhumwwww
Sriir giddeti ile st ek 1 ihgkiy aray
b.mkmnmmlﬁ’xnm.““’uﬂ i
performansim  (kuvvet, glg, endurans, reaksiyon zamam ve fonksiyonellik)
degeriendirecck anket ve testler ile yamilacakt.
Aragtirmanm Nedeni: O Bilimsel arastirma X Tez galigmas:
Aragturmanin Ongortlen Stresi: 6 sy
Arestrmayas Katilmas: Beklenen Kat:hme/Gonilli Sayise: 100
Amgtumanm Yapilecagn Yer: Ozel Ortadogu Asg Tip Merkezi

meQa0

2. Cabymays Katthm Onzyi:

Yuwmnhn ve aragtwmadan dnce katihmerya/gonilllaye verilmesi gereken bilgileri okud: ve katilmam
cap ve Mﬂnmmhmmhmmmmm

latids. Bu cah ', T — vollnln " ”. b.._” “ T T TeR—
b:lktrbmukdudeherhmpbiv 1 luk ile karglagmayacagam

Bu kosullarda 30z konusu araghrmayas kendi istegimle, hichir baska ve zorlama olmaksizm katilmayr kabul
ediyorum.
Katihmemm (Kendi el yazas ile)
Adr-Soyadi:...........
lmzasi:

VehwynV—-nm(kuhdyu-du)
Adr-Soyads:... [
imzas:

Not: Bu form, iki niishe halinde ditzenlentr. Bu nishalardan bivi imza kargii@mda gonaila kigtye veriltr, digeri
aragtermact tarafimdaen sakiane

EGEBAYEK Form 2
Y.T./ REV. : 01.2013/ 00
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EK-3. Hasta Degerlendirme Formu

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Hasta Neo: Cimsiyet: Yay
Boy: Kile: VKIi:
Egitim Ditzeyi:
Dominant Taraf:
Hastalik Oykiisiiz
\in Dederiendirmesi (Ginel Anales Skala - santimetre)
Istirahatte 0 10
Aktivitede 0 10
Geee L1 10
Kepenhag Bovun Fenksivenel Ozarlilih Shalan Skoru (Puan)
L
(st Ehstremite Kuvvet Degerbendirmesi (Kilogram-kayet)

1 2. N Ortalama
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EK-3. Devami
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EK-4. Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziir Skalast

Kopenhag Bovun Fouksivond Oziirlilik Skalas
1. Geoeleri boyun agramz olmaksizan rahat ayuyabiliyor muswnuz?
01 Evet (1 Ara sirn O Hayir
2. Boyun agnss gekmeden gindik aktivitclerinizi eksiksiz yapahilivor musunuz’
O Evet () Ara sirs [ Hayir
3 Giindik sglennizi bagkalanmn vardimi olmadas yapabilivar musunar?
O Evet [ Ara sira (0 Hayir
4 Sabahlan nommalden cok fasls zaman harcamadan givinebilivor musunuz?
O Bvet O Ara sus [ Hayir
5. Bovun agns: olmadan lavaboya efiilip diglerinizi firgalayabelivor musunuz?
) Evet O Ara sia [ Hayir
6. Bovun agnsindan dolay daha gok evde zaman geginiyor musunuz?
O Evet [ Am swrn [ Hayir
7. Boyun agnseadan dolay) 2-4 kg'lik egyalan kaldsmnaktan gekiniyor musumnuz?
O Bvet O Ara sirs [ Hayir
. Boyun agnsmdan dolay! okuma alsskanhanz azalds m?
O Evet O A aies [0 Hayir
9. Boynumaz agndiginda bagmizda agnyor mu?
0 Ewet O Ama sues [ Hayir
10. Boywn agnsindan dolayy kossantrasyoomnuzun szaldigan hissediyor mususuz?
0 Ewet O Ara sus [ Hayir
11. Boyun agns bog zamanlanniz degerleadinnenizi cngelliyor mu?

() Evet [ Ara sum [ Hayir
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EK-4. Devami

12. Boyun agrsindan dolayy yatakta daha uzun sire mi kaliyorsunz?

[ Evet T Ara sura [) Haywr

13, Boyun agrastman ailenizke olan duygusal iligkinizi ethiJedigini dgiindyor musumuz?
() Evet () Ara sia () Hayw

14. Gegtigimiz iki hafla boyunca boyun agnisindan éoluy) diger insanlarls olon sosyal
iligkileriniz bitirmek zorunda kaldniz mi?

[ Evet (1 Ara sirn () Hayar

15 Bayun agrmazin geleceginiz ctkaleyece gim dginayor musanuz?

O Evet () Ara surn O Hayw
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EK-5. Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeks 20

Orta Derecede |

Hafif Dorecede

Yok

Gunlok iy, ev igleri

yerlegtirmek veya
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EK-5. Devami

Orta Derecede

Hafif Derecede
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