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BKI
BOA
EHA
ERV
FEV1
FRC
FVC

IRV
KBA
MMT
PEF
PILE
RH
SCM
SF-36
SK
TV
TLC
VAS
VC

SIMGE VE KISALTMALAR

: Beden Kitle Indeksi

: Boyun Oziir Anketi

: Eklem Hareket A¢iklig1

: Ekspiratuvar Rezerv Voliim

: Forced Expiratory Volume in One Second
: Functional Residual Capasity
: Forced Vital Capacity

- Inspiratory Capacity

: Inspiratory Reserve Voliime

: Kronik Boyun Agrisi

: Manuel Muscle Testing

: Peak Expkratory Flow

: Progressive Isoinertial Lifting System
: Rezidiiel Hacim

: Sternocleidomastoid

: Short Form Health Survey

: Servikal Kolon

: Tidal Volum

: Total Lung Capacity

: Visual Agr1 Skalasi

- Vital Capacity



GIRIS VE AMAC

Kronik boyun agrisi erigkin populasyonun %10’unun en az bir defa kars1 karsiya kaldigi,
modern yasamin getirdigi sorunlardan kaynagini alan ve klinikte sikca rastlanan kas iskelet
sistemi hastaligidir (1). KBA’nin yagam siiresince goriilme sikligi yaklasik %67-71 arasindadir.
Boyun agris1 prevelansi ile ilgili literatiirde net bir bilgi olmasa da lomber bolge sorunlarindan
sonra 2. sirada yer aldig1 bircok ¢alismada tekrarlanan bir bilgidir (2, 3). Yasam aktivitelerini
siirlandiran ve yasam kalitesini oldukga diisiiren bu saglik sorunu her yil artis géstermekte,
toplumlar ve devletler izerinde de agir bir ekonomik yiik olusturmaktadir (4). Bu durumun
nedenlerinden biri boyun gibi dar bir alan igerisinde kisitlanan kaslar, tendonlar, ligamentler,
vertebral kemikler, intervertebral diskler, faset eklemler ve sinirler gibi agrili yapilarin
bulunmasidir. Bir diger neden ise omurganin servikal boliimiiniin, gévde ile bas arasinda
hareketli ve travmalara acik bir birlestirici yap1 olarak yer almasidir. Lokalizasyonu geregi
travmaya acik olmasi boyun agrilarinin %90’1mnin mekanik orjinli olmasi durumunu da
aciklamaktadir (5). Giinliik aktivitelerde meydana gelen fiziksel stresler, statik yanlis postiiriin
stirdiiriilmesi, uyku aligkanliklari, agir ¢anta ve fazla agirlik tasinmasi gibi giindelik davraniglar

boyun agrilarini olusturan 6nemli etmenler arasinda kabul edilmektedir (6).

Kronik boyun agris1 olan bireyler incelendiginde eklem hareket agikliklari, kas testleri,
postiir analizi ve yasam kaliteleri diizeyinde saglikl1 bireylere gore farklilik oldugu saptanmistir
(7). Bu olgularda agri, yasam kalitesini ciddi anlamda etkileyen diizeydedir ve en biiyiik
sorundur. Literatiirde boyun agrisina servikal kaslarin disfonksiyonunun veya servikal
paravertebral kas hassasiyetlerinin sebep olduguna dair giiglii kanitlar bulunmaktadir (8-11).

Brandt ve ark. (12) trapez kasindaki hassasiyetin arttik¢ca boyun agrilarinin da buna paralel
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olarak arttigini, Hayashi ve ark. (8) ise servikal fleksor/ekstansor kas kuvvet dengesizliklerinin
servikal durusu kontrol edememesi sebebiyle bu dizilim bozuklugu ile birlikte servikal lordozda
azalma, buna bagli olarak da kronik boyun agrisinin goriildiigiinii ortaya koymustur.

Kronik boyun agris1  olgularinda gelisen, anatomik yapilarin  anormal
iligskilendirilmesiyle ortaya ¢ikan bir diger sorun omurga postiir bozukluklaridir (13). Bas 6nde
postiir KBA’da en sik rastlanan postiir bozuklugudur (14). Szeto ve ark.’nin boyun agrili
katilimcilar ve agrisiz katilimcilar ile birlikte yaptigr calismada bas onde postiiriin agrili
gruptaki katilimeilarda daha ileri diizey oldugunu bildirmistir(15). Bu postiiral bozukluklarin
sebepleri incelendiginde kas giigsiizliikleri, gravite kas grubunun endurans eksikligi ve
propriosepsiyon bozukluklari olarak gosterilmektedir (16, 17).

Kronik boyun agrisina bagli omurga postiir bozukluklar1 akciger lokalizasyonuna da
bagli olarak solunum fonksiyonlari lizerinde bazi degisikliklere sebep olabilirligi ve postiiriin
spirometrik Olgtimler tlizerinde farkliliklar olusturdugu ile alakali literatiirde bircok ¢alisma
mevcuttur. Fank (18) ¢alismasinda kifotik oturma durusundaki basin postiiriiniin, organlara
artmis stres ve diyafragmanin kisitlanmis hareketi spirometrik 6l¢iimde indikatorlerin diistik
¢ikmasina sebep olarak ortaya koymustur. Kapreli (7), 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismada
KBA’ya bagh semptomlar da goz oniinde bulundurularak KBA’nin solunum bozukluguna
sebep oldugunu, Hellsing (19) de basin ekstansiyon ve fleksiyonunun hava yollarini etkiledigini
bildirmislerdir.

Kronik boyun agris1 fiziksel performans ve yasam kalitesi diizeyini etkileyen kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin baginda gelir. Kronik agri hastalara giinliik aktivitelerinde zorluk
yasatir ve hareketsiz bir yasam bi¢imine mahkum eder (20). Sahin 2009 yilinda yaptigi
calismada KBA’l1 bireyler in fiziksel performansinin saglikli bireylere gore diisiik oldugunu
saptamistir (21). Literatirde KBA’da fiziksel performans farkli sekillerde degerlendirilmistir
fakat kisitlilig1 hareket ve endurans diizeyinde degerlendiren ¢aligma sayisi yeterli degildir.

Literatiir incelendiginde kronik boyun agrist ile iligkili faktorlerin irdelenmesi amaciyla
ayri ayri c¢alismalar bulunmakla birlikte bu katilimcilarda olusmus ya da olusabilecek
yetersizliklerin biitiiniinii ele alan ¢alismalarinda sayisinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Biz
de ¢alismamizda benzer literatiirden yola ¢ikarak boyun agrisinin fiziksel performans, solunum
fonksiyonlar1 ve postiir lizerine olan yansimalarini degerlendirmeyi ve etken parametreleri
iliskilendirmeyi amagcladik. Elde edilen veriler literatiir esliginde tartisilarak bilgilerinize

sunuldu.



GENEL BiLGILER

GENEL ANATOMI ve KINEMATIGI

Servikal Kolon Anatomisi

Servikal kolon 7 vertebra, 5 intervertebral disk, bunlarin olusturdugu 14 faset eklem ve
12 unkovertebral eklemden olusan spinal kordun sinir kokleri, tiroid bezi, ligamanlar, vertebral
arterler, paravertebral kaslar, karotis arter ve juguler ven gibi hayati yapilari i¢inde barindiran
muazzam olusumdur (22, 23). SK ayn1 zamanda bas ve gévdenin birlesim noktasini olusturan
spinal kolonun en karmasik ve hareketli boliimii olmast ile beraber basi graviteye karsi koruyan,

basin hareket ve stabilitesinden sorumlu 6zel kassal sisteme sahiptir (24).

Servikal kolon kendi i¢inde kranioservikal boliim ve orta-alt servikal vertebral boliim
olarak 2 hareket segmentine ayrilir. Kranioservikal bolim atlantooksipital ve atlantaaksiyal
eklem Tinitelerini kapsar ve ligamantdz sistemdeki eklem yiizeyleri ve kompleks kas sistemi
tarafindan yonetilir. Bu ligamantéz sistemdeki gevseklik kranioservikal hareketliligi
kontrolsilizce arttirir ve normal hareket sinirmi1 asan hareketler servikal kolonda patolojik
bulgular yaratir. Bu noktada ligamant6z sistemdeki herhangi bir hasarda bolgedeki kas
sisteminin giicii ve enduransi hareket kontroliinde daha fazla bir gérev iistlenir. Orta-alt servikal
vertebral boliim 2. servikal vertebranin inferioru, 1. torakal vertebranin siiperioru ile
siirlandirilmig alan1 kapsar (22, 25). Servikal kolon fonksiyonel olarak 2 boliime ayrilarak
incelenmis olsa da yap1 ve biyomekanik agidan birbirinden farkli olan bu iki fonksiyonel bolim,
kavradig1 hayati yapilar1 korumak ve biiylik acili hareketleri olusturmak gerektiginde iki
vertebra arasi hareket de ¢ok kisitli olmasina karsin birliktelik olusturarak hareket ederler (25).



SK, anterior ve posterior olarak da ikiye ayrilarak incelenir. Anterior kolon vertebra
corpusu, longitudinal ligamentler ve intervertebral diskten meydana gelir; agirligi tasiyici, sok
absorbe edici 6zelliktedir. Posterior kolon ise spinal kanal, faset eklem ve erektor spina yapisma
yerlerinden olusur; destek yapilari koruyucu, hareketliligi saglayici 6zelliktedir (26). SK
bolgesindeki vertebralar fonksiyonel segment gecislerinde degisen fonksiyon ve anatomik
pozisyondan kaynakli morfolojik farkliliklar gosterir (27).

Kemik yapi: Tipik bir servikal vertebranin corpusu kiigiiktiir ve alt seviyelere inildikce
progresif olarak biiyiime goriiliir. Ust servikal vertebra processus spinosuslari alt seviye
vertebralarina gore daha kisadir. C2-C6 vertebralarinin procesus spinosuslart ¢atallidir ve
tuberculum ile sonlanir (9, 22, 28). Processus transversus iizerinde sadece servikal vertebrayla
karakterize olan foramen transversarium denilen delikler mevcuttur ve bu foramenden vertebral
arter geger. Bu vertebral arter servikal kolonun ve posterior kranial fossanin beslenmesini
saglar. Bu bolgede olusacak herhangi bir patolojik olusum ya da kranioservikal eklemdeki
hipermobiliteye bagli rotasyon artisi arterdeki kan akisin1 bozabilir ve kiside bas donmesi,

nistagmus diplopi, dizartri vb gibi bir¢ok soruna neden olabilir (25).

Atlas ve aksis servikal kolunun atipik yapidaki ilk 2 vertebrasidir ve basi yonlendirmek,
destelemek ve pozisyonlamak {iizere Ozellesmis morfolojileri mevcuttur. Birinci servikal
vertebra (C1) olan atlas kalin bir 6n ark, ince bir arka arka sahip, yiiziige benzer bir atipik
vertebradir. Atlasin en 6nemli 6zelligi corpus ve spinal ¢ikintisinin olmamasi ve bir corpusa
sahip olmadigi i¢in de aksis ile arasinda disk bulunmamasidir (29). Occipitalis ile eklem yapan
atlas eklem ¢ikintilarinin bulundugu iki massa lateralise sahiptir, procesus transversuslari
biiyiiktiir ve diger servikal vertebralardan daha ¢ok laterale ¢ikint1 yapmaktadir. Bu yapisiyla
atlantoaksial eklemde goérev alan bas hareketlerini gergeklestiren kaslara kaldirag gérevi gortir
(22). Atlasin occipitalis ile yaptigi eklem olan articulatio atlantooccipitalis, basin omurga
iizerindeki fleksiyon ekstansiyon hareketlerini saglar (30). ikinci servikal vertebra (C2) olan
aksis, corpusu ve procesus spinosussu olan atipik 6zellikte bir atipik vertebradir. Ust yarisi
atlasa uyum saglar derecede atipik, alt yaris1 da tipik vertebraya uyum saglar derecede tipik
Ozellik gosterir. Aksis iist yarisinda tipik vertebralardan farkli olarak 1-1,5 cm uzunlugunda
dens aksis ad1 verilen dikey, dis seklinde yapiya sahiptir ve diger 6zellikleriyle tipik vertebraya
benzer 6zellikler gosterir. Dens aksis, atlasin fovea dentisi ile eklemlesir ve bir eksen gorevi
gorerek basin her iki yana donme hareketini saglar. Densin alt yan yiiziinlerinde densi oksipital
kondillere baglayan ligament alaria nin tutundugu yuvarlak ¢ukurcuklar bulunur. Ligament

alaria, basin ve aksise bagli olan atlasin asir1 rotasyonunu limitler (22, 31, 32). Dens aksis gii¢lii
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bir ligament olan ligamantum transversum atlantis tarafindan sabitlenir fakat basa alinan agir
darbeler bu stabiliteyi bozabilir ve bu durum 6liimciil sonuglar dogurabilir (33). Bas sallama
hareketinde olusan fleksiyon ekstansiyon C1’de, rotasyon ise C2 iizerinde C1’ in hareket
etmesiyle olusmaktadir (22). Atipik olan son servikal vertebra ise C7 dir ve palpasyonla kolayca
tespit edilebilir. Processus spinosuslart uzundur fakat catalli degildir, bu 6zelligiyle torasik

vertebralara benzetilir (32).

Servikal eklemler ve ligamentler: Basin omurga ile olan baglantis1 aksis ve atlasin
cranium ile yaptig1 direkt ve indirekt eklemler ile saglanir. Bu eklemler rotasyon, fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon yapilmasina olanak saglar. Diger servikal vertebralar yani 2.
servikal vertebradan itibaren sakruma kadar vertebralarin korpus ve arkuslari birbirleri ile

eklem yapar (31).

Atlas ve oksiputun baglantiyr saglar ve atlasin iizerindeki konkav fovea artikularis
superiorlart ile oksipitaldeki konveks yiizlii koldillerinin eklemlesmesi ile olusur. Her iki eklem
es zamanli hareket ederek basin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketlerini saglar.
Membrana atlantooccipitalis anterior ve posterior ise bu eklemleri yerinde tutan 2 olusumdur
(31, 34). Oksiput ve atlas arasinda lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerini sinirlandiran sey
atlasin oksipital kondilde olusturdugu soket derinligidir. Fakat rotasyon atlas soketinin anterior
duvarinin kontralateral oksipital kondilde, posterior duvarinin ise ipsilateral oksipital kondille
baglantis1 sayesinde gergeklesir. Basin bu seviyede fleksiyon ve ekstansiyon eklem agikligi
yaklagik 15-20 derecedir (35).

Atlantoaksiyal eklemler basin saga sola donme hareketine imkan verir ve basin
agirhi@ini taginir. Kalin ve saglam bir ligament olan ligament transversum atlantis, dens aksisin
icerisinde rotasyon yaptigin halkay1 tamamlar ve ii¢c eklem ayn1 anda hareket eder. Bu eklemler
etrafinda basin rotasyonu saglanir. Bu hareketi cranium ile birlikte atlas da aksis iizerinde
donme hareketi yapar. Dens aksisin fovea dentis ile temas etmesini saglar ve bu sirada ligament
transversum atlantis, dens aksisin arkaya dogru kayip medulla spinalise baski yapmasini 6nler
(30, 31, 34). Dens aksis direkt olarak oksiputa bir ¢ift ligament olan alaria ligament ve apicis
ligament dentis vasitasiyla baglanmigtir. Alar ligamentteki herhangi bir problem hareket
kisitliligina sebebiyet verir. Bu ligamentler, bas ekstansiyonda iken gevsek, bas fleksiyonda
iken gergin durumdadir. Ligament alaria ise oksiput ve atlasin, aksis tizerindeki rotasyon
hareketini kontrol eder (31). Bu eklemde rotasyon derecesi 50 kabul edilir ancak farkli

parametrelerle yapilmis 3 ¢alismaya bakildiginda Dvorak ve ark.’nin (36), kadavra iizerinde
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yaptig1 ¢alismada rotasyon derecesi 33, Moriya ve ark.’nin (37) radyografi tekniklerle yapilan
ol¢timlerde rotasyon derecesi 75,2 yine Dvorak ve ark.’nin (38) yaptig1 bilgisayarli tomografik

Olctimlerde ise derece 43 tiir.

Atlantoaksiyel eklemin bulundugu servikal bolimdeki konveksitesi atlasin, fleksiyon
ve ekstansiyon sirasinda diger alt segment servikal vertebralarin aksine hareket yapmasina
sebep olur. Yani atlasta fleksiyon yoniinde bir hareket olusurken diger servikal vertebralarda
ekstansiyon meydana gelir. Bu ters hareketin mekanizmasini iyi anlamak boyun sakatliklarinin

anlasilmasinda 6nemlidir (38).

Onemli servikal ligamentler tablo 1’de 6zetlenmistir (39). Atlas, aksis ve servikal

ligamentler Sekil 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Onemli servikal ligamentler

Ligament flava

Boynu stabilize etmeye yardimct olur.

Ligament nuchae

Diger spinal kaslar i¢in gii¢lii bir yapigsma yeri saglar. Fleksiyonu limitler,
servikal lordozun korunmasina yardimet olur.

Ligament flavum

Servikal omurgayi stabilize etmeye yardim eder. Omurga fleksiyonunu limitler
ve i¢indeki yiiksek miktarda elastin sayesinde omurga ekstansiyonuna yardim

edebilir.

Ligament alar

Derin oblik alar ligament, oksiput ve atlas1 birlestirir ve atlanto-oksipital
eklemdeki eklemdeki asir1 rotasyonu 6nler.

Ligament apikal

Oksiput,atlas ve aksis arasindaki vertikal hareketi limitleyen derin vertikal bir
ligamenttir.

Posterior Bu giiglii vertikal ligamentin intervertebral disklere yapisan derin pargasi
longitudinal vardir. Omurganin fleksiyonunu limitler ve annulus fibrozusu disk
ligament herniasyonlarina kars1 kuvvetlendirir.

Posterior Oksiputun atlas tizerindeki fleksiyonunu limitler.

atlantaoksipital

membran

Tektoryal memban

Atlas ve oksiputun fleksiyon ve ekstansiyonunu limitler.

Transvers ligament

Atlanto-aksiyal eklemin stabilizasyonunu saglayarak spinal kordu korur ve
atlasin odontoid ¢ikint1 etrafinda rotasyonuna izin verir.

Anterior
longitudunal
ligament

Omurganin ekstansiyonunu kisitlar.




Os occipitale J Membrana atlantcoccipitalis posterior
\

Lig. atlantooccipitale

Atlas Massa lateralis —__ o laterale
N

Sulcus arteriae vertebralis ~~ T Tuberculum poslerius

Articulatio atiantoaxialis <~

lateralis ™ Articulatio atlantoaxialis lateralis,

/ Capsula anticuiaris
Axis, Arcus vertebrae ©

Sekil 1. Atlas, aksis ve Ligamentler (40)

Servikal kaslar

1-Sternocleidomastoid (SCM): Boyunda anahtar gorevi goren SCM kasi servikalde
oldukca yiizeyel seyreden biiyiik¢e bir kastir. Ters V seklinde konumlanmis olan bu kas,
klavikulanin medialine, manibrium sternuma ve temporal kemigin mastoid ¢ikintisina yapisir.
Bu giiglii ve oblik baglantilar sayesinde bas ve boyun fleksiyonu, lateral fleksiyon ve rotasyon
icin iyi bir hareket ettiricidir. Basa ve st servikallere ekstansiyon yaptiran SCM, bilateral
kasildiginda boyuna fleksiyon, unilateral kasildiginda ise boyun ve basa ayni taraf lateral
fleksiyon, kars1 taraf yonlii rotasyon saglar. Eger bas ve boyun sabit ise zorlu inspirasyona
yardimct kas olarak gorev alir. Yiizeyel seyreden bir kas oldugu i¢in palpasyonu oldukca
kolaydir ve mastoid ¢ikintidan hafif anterior kaudal yonde ilerlendiginde palpasyonu
miimkiindiir (41-43). Boyun diizlesmesi vakalarinda vertebralara artan stres sebebiyle SCM

kasinda kisalma egilimi mevcuttur (25).

2-Levator scapula: Ust servikal vertebralarin procesus transversuslarindan baslayip
asag1 dogru uzanan ince ve uzun bir kastir. Scapulay1 yukari ¢eker ve scapulanin lateral tarafini
asag1 dondiiren diger kaslara yardimci olur (22, 42). Origosu skapuladan baslayan genis
insersiyolu bu kas, skapular degisikliklerle vertebraya ekstra ¢ekme ya da itme kuvveti

olusturarak vertebralarda hipermobilite olusturabilirler (25).



3-Scalen kaslar: Boynun lateralinde yiizeyel seyreden 3 basl scalen kaslara SCM
kasimin posterior kenar1 ve iist trapezin anterior acist arasindan ulasilir. Bu genis kas grubu
birlikte ¢alistiginda bas boyun stabilize olur ve lateral fleksiyon gerceklesir. Derinde yer alan
arter, juguler ven ve brakial pleksus gibi yapilar1 ¢evreler ve korur. Bilateral kasildiginda bas
ve boyun fleksiyonu, unilatreal kasildiginda bas boyun ayni tarafli lateral fleksiyon, kars1 taraf
rotasyon saglar. Scalen kaslar, 2. costanin lateraline ve 1. kostanin lateral ve medialine
yapisarak dallara ayrilir. Bu dallanmayla anterior pargasi bas ve boyun fleksiyon ve
rotasyonuna, diger pargalarinin da lateral fleksiyonuna imkan saglar. Zorlu solunum, agir
egzersizlerde ya da astim gibi patalojik durumlarda 1. Ve 2. kostada elevasyonu saglarlar.
Palpasyonu SCM ve trapez arasindaki bosluktan transvers ¢ikint1 palpe edilir, biraz kaudale

inildiginde ince tel gibi lifler palpelenir (41, 42, 44).

4-Multifidi: Servikal bolgede posteriorda derin seyreden multufidi, servikal vertebralar
ekstansiyona getirir. Tek tarafli kasildiklarinda karsi tarafa dogru rotasyon, ayni tarafa lateral

fleksiyon yaptirir (37).

5-Trapez: Posterior grup kaslarin en yilizeyeli olan trapezius servikal kaslarin en
biiyligiidiir. Ucgen goriiniimiine sahip olan kas primer fonksiyonunun skapulanmn
stabilizasyonu olmasina ragmen, skapulanin fikse edildigi durumlarda boyuna ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyonda yardim eder ve basi graviteye karsi tutar (41). Serratus anterior
ile birlikte ¢alistiginda skapulayr 6ne dogru hareket ettirerek kolu kaldirma isinde gorev alr,
levator skapula ile beraber calistiginda ise st fibriller skapulayr yukari ¢eker ve yiik tagima

islevinde postiiriin korunmasinda gorev alir (45).

6-Platysma: Yiiz ifadelerinde primer gorev alan platysma stres ve kizginlik ifadelerinde
aktive olur. Bilateral kasildiginda bas boyun fleksiyonuna yardim eder (42). Bu kaslardaki
disfonksiyon servikal postiirii olduk¢a etkiler (25).

7-Splenius capitis: Trapez kasinin derininde yerlesik genis bir orjine sahip olan splenius
capitis sonra dar ve kalin bir sekilde laterak oksiputa ve mastoid ¢ikintiya gii¢lii baglant1 yapar.
Omuz kusaginin iizerinde ve bag merkezinden 6ne dogru V seklinde uzanir. Bag ve boynun
lateral fleksiyonu, rotasyon ve ekstansiyonunda oldukga etkilidir. Splenius servisis ile sinerjist
calisir fakat daha lateral ve superiora yapistigi i¢in lateral fleksiyon i¢in daha iyi kaldira¢ koluna
sahiptir. Bilateral aktivasyonda bas boyun ekstansiyonu, unilateral aktivasyonda ayni taraf bas

boyun lateral fleksiyonu ve rotasyonu saglanir (42).



8-Semispinalis: Trapez kasina gore daha derinde uzanan ve derinden biraz yiizeyel olan
semispinalis suboksipital kaslar1 stabilize eder. Yapisma yerlerine gore capitus, servisiis ve
thoracic olmak iizere 3 boliime ayrilir. Semispinalis kasinin vertikal fibrilleri bas boyun i¢in
giiclii ekstansiyon iken zayif bir rotatoriidiir. Graviteye karsi basi dik tutar ve bilateral
aktivasyonunda bas-boyun ekstansiyonu, unilateral kasildiginda ayni taraf lateral fleksiyon,
kars1 taraf rotasyon saglar. Bu kasin sertligi ve antagonisti fleksorlerle kuvvet dengesizliginde

occipital sinirlere basi olusabilir ve bu durum basin arkasinda agr1 olusturur (42).

9-Longus colli: Boynun 6n tarafinda ve en derinde yer alan kaslardan olan Longus colli
vertikal uzanan, birden cok segmenti bulunan uzun bir kastir ve st torasik vertebralar ve
servikal bolgenin anteriorunun baglantisini saglar. Bilateral kasildiginda bagin ve boynun gii¢lii
fleksorii gorevindedir, unilateral kasildiginda bas boynun ayni taraf lateral fleksiyonu saglanir.
Bu kas ile rectus capitis anterior/lateralis ile iliski i¢indedir. Bu grup firlatma gibi hizli kol
hareketlerinde ve hapsurma gibi yiiksek voliimlii aktivitelerde anterior boynu stabilize eder.
Longus colli vertabra ortasinda sag/sol iki parcaya ayrilir. Bu ayrilma lateral fleksiyon i¢in

kaldira¢ kolu olusturur (42).

10-Suboksipital kaslar: Atlantooccipital ve atlantoaksiyal eklermlerin stabilizasyonuna
yardim eden postiiral bir kastir. Serebral sivinin ve kan akisini desteklerler. Bunlar; rectus
capitis posterior mindr/major ve oblicus capitus superior/inferiordur. Bu kaslar hep birlikte
kafatasi ve {ist servikal boliimiin dizilimin devamini saglarlar. Ayrica basa hareket yaptirir. Bu
kaslar arasindaki kuvvet ve esneklik dengesizligi bas agrisina sebebiyet verir. Obliquus capitus
superior anatomik lokalizasyonu sayesinde rotasyondan ziyade ekstansiyon ve lateral
fleksiyonda daha etkilidir (42). Bu kaslar gorme, isitme ve denge gibi bir¢ok fonksiyondan
sorumludur ve basin ince hareketlerini saglarlar. Ayrica mekanoreseptorler (propriyoseptif
fonksiyonlu) agisindan oldukg¢a zengindir ve bu bolgede gelisebilecek bir disfonksiyon bas

donmesine sebep olabilir (46).

Boyun hareketlerini kontrol eden kaslar tablo 2’de 6zetlenmistir (39). Servikal kas

gruplart Sekil 2°de gosterilmistir.



Tablo 2. Boyun hareketlerini kontrol eden kaslar

Fleksiyon Ekstansiyon Lateral fleksiyon Rotasyon
e SCM’nin ¢ift tarafl1 | ¢  Semispinalis e SCM (primer) e Semispinalis
kasilmasi(primer) kapitis(primer) e Levator scapula kapitis (primer)
e Longus kolli e Splenius kapitis | e« Tliocostalis servisis e Rotator
Longus kapitis e Semispinalis e Longissimus kolli e Semispinalis
e Rectus capitis servisisin e Longissimus Servisis servisis
anterior bilateral e Splenius Kapitis e  Multifidus
kastlmast e Splenius servisis’in | ® Splenius
e  Multifidus unilateral kasilmasi servisis’in  tek
Rectus capitis tarafli kasilmasi
posterior minor

. Semispinalis capitis

Mastoid process
of temporal bone

Sternocleidomastoid Splenius capitis

. Splenius cervicis
Trapezius

Fascia over Levator scapulae

infraspinatus Serratus posterior superior

Supraspinatus
Deltoid Spine of scapula
Infraspinatus

Teres minor

Rhomboids

Sekil 2. Servikal kas gruplari(47)

Omurganin Egrilikleri

Eriskin bir omurga anterior ve posterior agidan incelendiginde diiz bir siitun, lateral
acidan incelediginde ise anterior-posterior yonlii egrilikler barindiran bir yap1 olarak goriiliir.
Dogumda ve dncesi donemde omurga orijinal embriyo sekli olan konkaviteye karakterizedir.
Bu primer egrilik erisken donemde torakal ve sakral bolgede korunur (22). Dogum sonrasinda
gelisim basamaklarini takiben basi tutmayla servikal konveksite (lordoz), ayakta durmaya
baslamayla da lomber konveksite (lordoz) olusmaya baslar. Bu olusan egrilik fizyolojiktir ve

omurgaya binen soku absorbe etme yetenegini arttiricidir (23, 27, 48). Bu sekonder egrilikler
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yercekimi merkezinin hattin1 vertikale ¢ekerek en az enerjiyle viicut agirligini dengelemeyi

saglarlar (22).
AGRI

Agr1 viicudun bir bolgesinde koken alan, olusabilecek ya da olusmus doku tahribat ile
birliktelik gosteren, iyi hissettirmeyen duyusal ve duygusal deneyimlerdir. Reseptor ve
periferik sinirlerden medulla spinalise ulasan iletilerin beyne iletilmesiyle olusan savunma ve
alarm durumudur. Agriy1 tanimlayan bir¢ok agiklama bulunabilir. Hepsinden ¢ikarilacak sonug
sudur ki, agr farkli siddet ve nitelikte ortaya ¢ikar ve hissedilir, bu yiizden subjektiftir ve kisiye
6zgl bir olgudur. Bireyin agr1 olarak nitelendirdigi deneyim agr1 olarak kabul edilmelidir. Agr1
yasam bi¢imi, biligsel fonksiyonlar, cevresel faktorler, sosyokiiltiirel diizey, psikolojik

faktorler, yas ve cinsiyet gibi bir¢ok internel ve eksternel etkenlere baghdir (49, 50).
Agr1 Algisi

Aktif doku hasarim1 baglatan veya tehdit eden stimulus ile baslayan ve agrinin
algilanmasi ile son bulan karmasik fizyolojik olaylarin biitiiniine nosisepsiyon denir. Agri
algilanmasi sirasiyla transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve sersepsiyon seklinde
evrelenir. Periferde bulunan sinirlerin sensoriyal ucunda veya hasarli dokudan salinan
mediyatdrlerin stimulusun elektriksel aktiviteye ¢evrilmesiyle trandiiksiyon tamamlanmais olur.
Cevrilen bu aktivite afferent noronlarla spinal korda taginarak assendan ileti sistemiyle dorsal
boynuz lizerinden yiiksek merkezlere iletilir. Tiim bu elektrokimyasal siirece nosisepsiyon

denmektedir (49, 51, 52).

Agn algisin etkileyen faktorler: Agr algisi sadece uyaran siddeti ve yogunlugu ile
aciklanamaz. Bu durumu etkileyen yas, cinsiyet, kiiltiir, tecriibeler gibi bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e kuramsal da olarak cilt ve sinir sisteminde baz1 degisiklikler
meydana gelir ve bu degisiklikler kutanéz agrilarda azalma visseral agrilarda artma egilimi
gosterir. Yapilan c¢alismalarda postoperatif agrinin toleransinin ilerleyen yaslarda arttigi
belirtilmektedir. Agr1 toleransinin erkeklerde bayanlara gére daha fazla oldugu bilinmektedir
ve fizyolojik olarak bu farklilik agri olusumundaki noroaktif maddelerin cinsiyete ve
hormaonlara bagli olarak farkli salgilanmasidir. Buna karsin Aslan ve ark. (53) yaptigi
calismada cinsiyetin agr1 bildirimi acisindan etkili olmadig1r goriisiine varmistir. Kisisel
ozellikler de kap1 kontrol teorisine gore agri algisinda etkin faktorlerdir. Rahatsizlik,

uykusuzluk, korku, melankoli agr1 intoleransimi azaltici etki gosterirken ilgi, disa doniik,
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mutluluk ise intoleransi arttirict etkiler gosterir. Yapilan bazi ¢aligmalarda plasebonun da agri
siddetini etkiledigi bildirilmistir. Plasebo olan hastalarin %35’nin agrisinin siddetinin 6nemli

Ol¢iide azaldig orta konmustur (49).
Kronik Agr

Kronik agri en az 6 ay devam eden ve devamli ya da ara ara tekrarlayan, kisinin yasam
kalitesini bozan psikolojik etkenlerin de roliiniin oldugu kompleks bir olgudur. Koruyucu amaci
olmayan ve doku harabiyetinin iyilesme siirecinin 3 ayr astifi ya da tamamlanamadigi
durumlarda kronik siire¢ baslamis olur (49, 50, 54). “Pozitif” agr1 olan harabiyeti haber verici
olarak gorev alirken “negatif” agr ise faydali bir gérevi listlenmeyen patolojik bir tepkidir.
Kronik agr1 ise “negatif” agr1 6zelligi gostererek fonksiyon kayiplariyla birlikte seyreder ve
yasam kalitesini oldukga etkileyen ciddi bir etken olarak goriiliir (55). Kisilerde kuvvet kaybu,
is kayb1 ve sosyal yasamda bozulmalara yol acar (56). Kronik agrinin cinsiyet indisansina

bakildiginda kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmaktadir (57).

Kronik boyun agrisi: Boyun agrisi bel agrilarindan sonra en sik deneyimlenen
muskuloskeletal bozukluktur. Agr sikayetinin 6 ay1 gectigi durumlarda boyun agrisi kronik bir
boyut kazanmis olur (58, 59). Boyun agrisinin yasam boyunca goriilme sikligi orta yasta daha
yiksek ve yaklagik olarak %70 civarinda yillik goriilme sikligi ise genel ve galisan
popiilasyonda sirasiyla %30 ile %50 civarindadir (60). Eger boyun agrisi sikayeti birkag haftay1
askin siire devam ederse kroniklesecegini gosterir ve olgularin %10’u kronik siirece girer (61).
Kjellman ve ark’nin yaptig1 12 yil takipli ¢alisgmada agrisi olan hastalarin siirenin sonunda
%44°nlin agrisinin kroniklestiginden ve 6ncesine gore ayni ya da daha siddetli agr1 varligindan

bahsettigi bildirilmistir (62).

Boyun agrisini etkileyen risk faktorleri incelendiginde, soguk agr1 esigi, soguk agri
toleransi, basing agr1 esigi, depresyon, stres, anksiyete, negatif mesleki tatmin, issel mental
stres, zay1f postiir, servikal hareket, servikal kuvvet ve endurans gibi etmenler sayilabilir (63,

64).

Boyun agrisinin yasam siiresince orani ¢alisan populasyonda daha fazladir ve boyun
agristyla yapilan is arasinda bir bag saptanmistir. Calisan popiilasyonun en az %51-80’1 boyun
agrist sikayeti duymaktadir, agir is sahibi bireylerde agr1 sedanter bireylere oranla daha fazladir
(65-67). Literatiirdeki bir¢ok ¢alismada da belirtildigi gibi gegmisten bu yana gelir diizeyinin

artmasiyla kentlesmede, ergonomik olmayan is ortamlarinda tekrarlayan hareketler boyun
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agrist i¢in risk faktorii olusturmaktadir (11, 60, 68, 69). Palmer ve ark’larinin yaptigi ¢alismada
genel popiilasyonda kadin cinsiyet, 6ziirliilik sebebiyle issizlik, ayrilmis olmak, fazla ¢ocuk
sayis1, travma ve agri 0ykiisii, nikotin tiiketimi, yiliksek BKI, diisiik egitim diizeyi ve psikisosyal
stres boyun agrisi ile iligkili bulunmustur (70). Calisan popiilasyonda ise bu genel risk
faktorlerine ek olarak uzun siireli oturarak ¢alisma, boynun fleksiyon pozisyonunda uzun siire
kalmasit ve anlik 1s1 degisimleri gibi dis faktorler de bildirilmistir. Modern c¢agin
aliskanliklariyla birlikte spinal yiiklenmeye sebep etkenlerin de artmasiyla birlikte boyun agrisi
orani da artmustir (71, 72). Tanir ve ark.’nin bir otomotiv fabrikasindaki ¢alisanlar ile yaptigi
caligmada beyaz yakalilarda boyun agrilarinin ofiste hareketsiz sabit postiirde kalma sebebiyle,
mavi yakalilarda ise bel agrilarinin iiretim alaninda artmis is yiikii, uzun siire ayakta durma

sebebiyle daha fazla oldugu tespit edilmistir (73).

IASP’ye (Uluslararast Agr1 Dernegi) gore belirlenen boyun agrisinin nedenleri tablo
3’te belirtilmistir (74).

Tablo 3. Boyun agrisinin nedenleri

A)Servikal veya Radikiiler Spinal Agr1 Sendromlari

1.Fraktiir

2.Tortikolis

3.Alar Ligament Spraini

4.Neoplazm

5.Diskojenik Agr1

6.Segmental Disfonksiyon

7. Enfeksiyon

8.Zigoapozisyel Eklem Agri

9. Konj. Vertebral Anomali

10.Metabolik Kemik Hast.

11.Kas Spraini

12.Sinir KoklerininAvulsiyonu

13.Servikal Sprain

14.MAS

15.Artrit

16. Disk Prolapsusuna Bagli Radikiiler Agr1
17. Bilinmeyen Orjinli Servikal Spinal Agri
B)Nevralji

C)Kraniofasyal Agr1 Sendromlari

1.Temporamandibular Agr1 ve Disfonksiyon Sendromu
2. Temporamandibular eklem artriti
D.Psikolojik Orjinli Boyun Agrilari
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Tablo 3 (Devam). Boyun agrisinin nedenleri

E.Suboksipital ve Servikal Kas-Iskelet Bozukluklart

1.Eagle’s Sendromu
2.Servikal kot

3.Torasik Outlet Sendromu
4.Servikojenik Bas Agrisi
5.Pancoast Tiimoru
6.Anormal 1. Torasik Kot

F.Visseral Agr

POSTUR

Postiir igin yapilmis bircok tanimlama mevcuttur fakat en genel tabirle govde
bilesenlerinin birbirine gére konumu ve dizimi seklinde agiklanir. Herhangi bir pozisyondaki
tiim viicut noktalarinin kendi aralarindaki mekanik iliski postiirii belirler (75). Postiir yasamsal
siirecte belirli asamalardan gecer ve degisiklikler yasar. Fetal ve dogum sonrasi donemde
omurga postiirii fleksiyonda, torakal ve sakral kifoz primer egriliklerine sahiptir fakat cocugun
gelisim basamaklar1 tamamlandik¢a sekonder gozlemlenmeye baslar. Bas tutma, desteksiz
oturma ve ayakta durma ile birlikte omurgada servikal ve lomber lordoz seklinde agilanir (76).
Yetigkin insan omurgasi lateral postiirde servikal ve lomber lordoz, torakal ve sakral kifoz ile
karakterizedir. Temel olan bu 4 dizilim fonksiyonel postiir i¢in ideal bir durus saglar ve bu
dizilim birbirleriyle sik1 bir iliski igerisindedir. Bir egrilikteki agisal sapma diger egriligin onu

kompanse etmesiyle sonuglanir ve omurga sagligi bir biitiindiir birbirini takip eder (77).

Insan viicudunu stabil tutan veya hareket halinde gévde uyumunu saglayan kaslarin ve
diger yapilarin koordineli ¢alismasiyla ideal postiirii elde eder. ideal postiirde, her bir viicut
segmenti agirlik merkezinde vertikal olarak diizgiin konumlanir ve bu konumda kaslar en
verimli sekilde ¢aligir, yapilar en kusursuz sekilde korunur. Viicutta yap1 ve fonsiyonel olarak
hersey normal iken bu agirlik merkezlerinde sapmalar oldugunda postiirde de dengesizlikler
meydana gelebilir. Giiniimiizde viicudun yanlis pozisyonda uzun siire kalmasi ve hareketsizlik
kaynakl1 kotii postiire ¢ok yaygin rastlanmaktadir. Kotii postiir sonucu viicut segmentleri
dengeyi tekrar kazanmak i¢in kompanzasyon olustururlar ve bu olugan postiir agr1 ve 6ziirliiliige
sebep olabilir (13, 78, 79). Servikal postiir sapmalar1 boyunda ciddi agri sikayeti olusturabilir.
Bu konuda yapilmis calismalarda bu yargiy1 olusturacak kiiclik kanitlar bulunmus ve servikal

lordozun diagnostik ve prognostik 6nemi tartismali vurgusu yapilmistir (80).
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KRONIK BOYUN AGRISI VE POSTUR

Kronik boyun agrisi olgularinda anatomik yapilarda anormal dizilimler meydana
gelerek postiir bozukluguna sebep olur. Servikal postur bozukluklar1 sagittal ve koronal planda
gerceklesebilen servikal lordoz artisi, lordoz azalmasi, total diizlesme, Kifoza gidis, S deformite
ya da basin anterior ya da posterior translasyonlaridir. Bunlarin arasindan en sik goriilen
bozukluk ise servikal lordoz azalmasi ve servikal kifozdur (81, 82). Bas ve boyun sagligi i¢in
iist torakal bolgenin de diizgiinliigii onemlidir. Bu bolgedeki artan kifoz basi1 6ne ve asagi dogru
iter. Bunu kompanse etmek igin servikal omurga anterior konveksligi arttirir ve procesus
spinosuslarin ekstansiyonu ile bas yukar1 dogru anteriora yerlesir (79, 83, 84). Bas 6nde postiirii
servikal eklem ve kaslara asir1 stres bindirerek servikal bolgede baska patoloji sebebi olabilir
(85). Ust servikal segment ekstansiyonu ile alt servikal segment fleksiyonunu barindiran bu
bozukluk sebebiyle levator scapula, SCM, skalen, suboksipital, pectoralis majér ve mindr,
trapez tist kismi izometrik kasili, alt torasik erektor spina, romboid, trapez orta ve alt kismi
uzamig ve gergin durumdadir (86, 87). Kronik boyun agrili hastalar ve saglikli grupla ¢alisma
yapan Edmondston ve ark. (88), ideal oturma postiirii algisinin hasta grupta daha bozuk
oldugunu bildirmistir. Kifoz deformitesinin yanls duruslar ile ilerledigi ve baglantisi oldugu
bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur (89, 90) ve Quek ve ark. (91) ileri bas postiir bozuklugunun
seviyesinin torakal kifoz derecesiyle orantili olarak arttigin1 bildirmislerdir. Yine kronik boyun
agrilt hastalarda postiiral bozukluk oranlari ile ilgili yapilan ¢alismada Cavlak ve ark. (92) hasta
katihimcilarin % 50’sinde diisik omuz, % 40’inda basin anterior tilti, %10’unda boyun

diizlesmesi, %40’1nda kifotik postiir tespit etmislerdir.

SOLUNUM
Solunum iist ve alt yollardan olusan ventilasyondan sorumlu yasamin devamlilig1 igin
gerekli fizyolojik bir olaydir. Toraks arkada vertebralara 6nde sternuma baglanir ve akcigerleri
orterek koruma saglar (93). Solunum sisteminin primer gorevi gaz aligverisini saglamaktir ve
Spontan inspirasyon beyin sapindaki merkezlerden otomatik olarak baslatilirken istemli
inspirasyon serebral korteksten kontrol edilir. Solunum merkezi viicuttaki oksijen,
karbondioksit ve Ph degisikliklerini duyarli reseptdrler sayesinde algilar ve mekanizma
gerceklestirir (93, 94).
Solunum fonksiyonu 4 fazda gergeklesir:
1. Ventilasyon(inspirasyon/ekspirasyon)
2. Difilizyon

3. Perfiizyon
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4. Solunumun diizenlenmesi

Solunum Mekanigi

Inspirasyonda kaslar aktive olur ve solunum yollarmin basincini diisiiriirler bu durumda
hava diisiik basinghi alveollare dogru akar. Plevralar arasi basing daha da negatiflesince
alveollar acilir ve hava dolar. Aktif bir olaydir, kas aktivasyonuyla gergeklesir. Diyafram en
onemli inspirasyon kasidir ve %80 soluma isini saglar (93). Diyaframin kasilmasiyla batin
organlar1 asagi iter, kostalar1 yukar1 ve disa hareket ettirir. Yardime1 kaslar ise SCM ve skalen
kaslar dogrudan gogiis duvarini yiikseltir (94).

Ekspresyumda solunum gereksinimi artmadik¢a kas aktivesi gerekmez, pasiftir. I¢
interkostal kaslar kostalar1 asagi ¢ekerek ekspirasyona yardim ederek ekspirasyon kaslari olarak
adlandirilirlar ve hava pasif olarak disar1 atilir (94).

Solunum Kaslari

Solunumda gorevli olan kaslar tablo 4°te gosterilmistir (95).

Tablo 4. Solunumda goérevli kaslar

Inspiratuvar Kaslar Ekspiratuvar Kaslar
Normal inspirasyon | Zorlu inspirasyon Normal Ekspirasyon | Zorlu Ekspirasyon
e Diyafram e M. Scalenii e Abdominal e Latissumus
e Levator e SCM Kaslar Dorsi
costarum e Trapezius e Internal e Serratus
e Eksternal e Serratus Anterior Oblik Posterior inf.
Interkostal e Serratus e Eksternal e Quadratus
e Anterior posterior,superior Oblik !umborum
Internal e Pectoralis e Transversus o [liokostalis
Interkostol Major/Minor abdominis Lumborum
e Latisimus Dorsi e Rectus
e Torakal Erektor abdominis
Spina e Transversus
thracis

Solunum Fonksiyon Testleri

Akciger kapasiteleri, solunum fonksiyonlar1 hakkinda bilgiler verir ve teshise yonelik
yararlt bilgiler saglar. Bu pulmoner fonksiyon testleri spirometre ile olgiiliir (93, 96).
Spirometre pratik kullanim agisindan en yaygin kullanilan 6lgiim cihazidir ve inspirasyon ve
ekspirasyon sirasindaki voliim degisikliklerini zaman tiirtinden 6l¢erek sunar (97). Akciger
voliim ve kapasitelerinin sematik gosterimi sekil 3’te gosterilmistir.

1. Tidal Voliim (TV): Her bir respiratuar siklusta bir inspirasyonla akcigerlere dolan hava
miktaridir.
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Inspiratuar Rezerv Voliim (IRV): Normal solunum sonrasi max inspirasyonla alinan
hava miktardir.

Ekspiratuar Rezerv Voliim (ERV): Normal solunum sonrasi max ekspirasyonla atilan
hava miktaridir.

. Rezidiiel Hacim (RH): En zorlu ekspirasyon sonunda akcigerde kalabilen hava
miktaridir.

Vital Kapasite (VC): Max. inspirasyon ile akcigeri sisirdikten sonra max ekspirasyonla
atilan hava miktaridir.

Inspiratuar Kapasite (IC): Normal ekspirasyon diizeyinden itibaren akcigerler max
sisirildiginde soluyabildigi hava miktaridir.

Total Akciger Kapasitesi (TLC): Akcigerin en zorlu ekspirasyonla genisleyebilecegi
hacmidir.

. Fonksiyonel Rezidiiel Kapasite (FRC):Normal ekspirasyon sonunda akcigerde kalan

hava miktarndir.

Sekil 3. Akciger kapasite ve voliimleri (98)

KRONIK BOYUN AGRISI VE SOLUNUM

Kronik boyun agris1 olgularinda en biiyiik engelliligi agr1 faktorii olusturur ve olgulari

psikososyal agidan da olduk¢a sikintiya sokar. Agri basli basina solunum disfonksiyonu

sebebidir. Literatiire gore akut agrinin hiperventilasyona kronik agrinin da uzun donemde hem

hiperventilasyon hem de kronik solunum hastalarinin kan kimyasindaki kompansasyonlara

benzer sonuglar ortaya cikarmaktadir. Ayrica boyun agrisiyla karakterize anksiyete de

solunumsal instabilite ve hiperventilasyona sebep olmaktadir.

Boyun agrili olgularda bir diger etkilenim de derin servikal fleksor ve ekstansorlerde

azalmis kas kuvveti ve endurans, yiizeyel servikal fleksorlerdeki yorgunluk artisi gibi faktorler

sadece servikal bolgeyi degil torakal bolge ve omuz ekleminin stabilitesinnde de sorunlar
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meydana getirebilir. Bu sorunlar solunum fonksiyonu sirasinda kostalarin asagi yukari
hareketinde korunmasi gereken servikal ve torakal stabilitenin korunamamasina sebep olur ve
solunumsal disfonksiyon meydana gelir. Diger yandan SCM ve skalen kaslar boyun agrili
olgularda artmis aktiyon ve yorgunlukla karakterizedir. Solunumun inspirasyonda evrensinde
skalen siirekli aktif, SCM ise zorlu inspirasyonda aktif durumdadir. Buna bagl olarak agrili
olgularda SCM ve anterior skalenin yetersiz islevi inspirasyon kuvvetinin azalmasina sebep
gosterilmektedir (7, 99).

Ishibe’nin 2002 yilinda ve Toyoda’nin 2006 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismalarinda
boyun agrili olgularda solunumsal fonksiyon olarak VC, FVC ve respiratuar kas kuvvetinde

etkilenimlerin oldugu seklinde ortak bir sonug ortaya konmustur (100, 101).

KRONIK BOYUN AGRISI VE FiZIKSEL PERFORMANS

Fiziksel performans ve yasam kalitesini etkileyen hastaliklarin basinda kas ve iskelet
sistemi hastaliklar1 bulunmaktadir. Hastaliga bagli gelisen kronik agr1 sebebiyle hastalar glinliik
aktivitelerinde zorluk yasamaya baslar ve sedanter yasam bigimine uyum saglarlar (20).
Fiziksel performansi etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. En genel bicimiyle kisisel
faktorler, viicut fonksiyonlar1 ve ¢evresel faktorler olarak ortaya konur. Fiziksel performansi

etkileyen faktorler tablo 5°te belirtilmistir (102).

Tablo 5. Fiziksel performansi etkileyen faktorler

Fiziksel performansi etkileyen faktorler

Fonksiyonel fiziksel kapasite Fizyolojik fonksiyonlar

e Kardiovaskuler kapasite o Isteklilik

e Kas giici e Emosyonel etkenler
e Kassal dayaniklilik e Kigsisel etkenler

e EHA e Entelektuel Beceriler
e Patlayici kuvvet e Tecriibeler

Yapisal etkenler

e Yas

o Kalitsallik

e Saglik durumu
e Antropometri
e Genel EHA

Sosyodemografik etkenler
e Cinsiyet
o Genel aktivite seviyesi
e Yasam sekli
e Egitim

Psikomotor etkenler
o Koordinasyon
Denge
Vucut farkindalig
Vucut imaji
Alisilmis vucutpaternleri
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Bu faktorlerin bir ya da birkaginda meydana gelen aksaklik fiziksel performansin

kotiilesmesine sebep olabilir.

Kronik omurga agrisi siklikla engellere yol agan bir olgu oldugu i¢in fiziksel performans
testleri, kronik omurga agrist olan kisiler i¢in sonuglari Oziirliliigii tanimlamak ve olgiit
bildirmek agisindan yararli olur. Ljungquist ve ark.’nin yaptigi ¢alismalarda kronik omurga
agrist olan hastalar i¢in Onerdikleri performans batarya parametrelerinin igerisinde aerobik
kapasite, kas kuvveti ve enduransinin da degerlendirildigi servikal yiik kaldirma testi, yiik ile
yiiriime testi ve merdiven ¢ikma testi gibi onciiller bulunur (102). Bu bataryanin i¢inde KBA
i¢in en Ozellesmis yapilan ¢aligmalarda hassasiyet derecesi en yiiksek olan test Pile (servikal
yiik kaldirma) testidir (102-105).
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GEREC VE YONTEM

OLGULARIN SECIMIi

Calisma i¢in Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan
06.09.2071 tarihli 15/01 nolu karar ile etik onay alind1 (Ek 1). Calismamiz Trakya Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmektedir (2017/171).

Trakya Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Ocak
2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda boyun agrisi sikayetiyle basvuran, 18-60 yas araliginda, 6
ay ve daha fazla agr oykiisiine sahip hasta katilimcilar hasta grubu olarak; yine ayni tarih
araliginda kas iskelet sisteminde agri 6ykiisii bulunmayan 18-60 yas araliginda katilimeilar da
saglikli grup olarak calismaya dahil edildi. Calismamiza katilan tiim bireylere ¢alismanin
amact, igerigi ve prosediirii ile ilgili her tiirlii s6zlii ve yazili bilgilendirme yapildi ve goniilliilere

bilgilendirme formlari imzalatildi (Ek 2).

Calismaya dahil edilme ve edilmeme Kriterleri tablo 6’da belirtilmistir.
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Tablo 6. Dahil edilme ve edilmeme kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

Dejeneratif boyun problemleri
Radikiiler mekanik boyun problemleri

Hasta Grup Saglikli Grup
e 18-60 arasi yas e 18-60 arasi yas
e 6 ay1 geckin boyunda agr1 6ykiisii e Son 1 yildir boyun agrist ve diger omurga
e  Mekanik boyun agrilari boliimlerinde agr1 ykisiiniin bulunmamasi
[ ]
[ ]

Dahil Edilmeme Kiriterleri

Tan1 almig akciger hastaligt

Son 2 ay i¢inde solunum yolu enfeksiyonu dykiisii
Cok siddetli agr

Whiplash yaralanmast

Omurgay1 tutan tiimor veya enfeksiyon
Hamilelik

Omuz eklemi problemleri

Travma Sykiisii

Omurga anomalileri

Riskli osteoporoz

Norolojik hastaliklar

Steroid kullanimi

DEGERLENDIRME PROTOKOLU

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon

poliklinigine basvuran 40 hasta katilimci ile kas iskelet sistemi hastaligi belirtmeyen 40

katilimcidan saglikli ve hasta gruplar olusturuldu. Hasta grup 6 ay1 gegkin boyun agrisi ve

dislanma kriterleri de karsilayan 40 katilimcidan, saglikli grup son 1 yilda boyun agrist dykiisii

olmayan diglanma kriterlerini karsilayan 40 katilimcidan meydana geldi. Kronik boyun agrili

hastalarin yas, kilo, cinsiyet, BKI, egitim diizeyi gibi sosyodemografik bilgiler, aligkanliklar,

semptom siiresi ve niteligi, agr1 seviyesi, agrinin performansi etkileme diizeyi gibi bilgiler de

sorgulanarak hasta degerlendirme formlarina kaydedildi (Ek 3). Saglikli katilimcilar i¢in de

sosyademografik bilgiler sorgulanip forma kaydedildi (Ek 4).

Daha sonra her bir katilimciya su klinik degerlendirmeler yapildi,

e Agr Degerlendirmesi

e Eklem Hareket Aciklig1 Degerlendirmesi

e Kas kuvveti Ol¢iimii
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e Kavrama Kuvveti Olciimleri

e Sorenson Testi

e Solunum Degerlendirmesi

e Fiziksel Performans Degerlendirmesi
e Boyun Oziir Anketi

e SF-36

e Postiir analizi

Demografik Degerlendirme

Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli katilimeilarin ad, soyad, kilo (kg), boy (cm),
yas (yil), BKI (kg/m?), cinsiyet, meslek bilgisi, mesleki stres diizeyi, dominant ekstremite,

ekonomik diizey, egitim seviyesi gibi kisisel bilgiler sorgulanip degerlendirme formuna
kaydedildi.

Saglikli yasam adina sigara kullanimi ve egzersiz aliskanliklar1 sorgulandi. Sigara kullanimi
giinliik kullanim olarak “kullantyorum” ve “kullanmiyorum” seklinde egzersiz aligkanligi ise

“hi¢”, “ara sira”, “diizenli” seklinde degerlendirilerek forma kaydedildi.

Agr1 Degerlendirilmesi

Agr1 degerlendirmesinde 6l¢ek kullanimi hastanin agrisinin siddet ve niteligini objektik
sekilde ortaya konmasina olanak saglar (106). Calismamizda sadece hasta grupta agriyi
degerlendirmek amaciyla giivenirliligi ve gegerliligi kabul gormiis agr1 degerlendirmesi olarak
VAS ve Mc Gill Kisa Form Agri degerlendirme 6lgeklerini kullanildi (107)(Ek 3). McGill Agri
Olgegi Kisa Formu ile her hasta katilimer igin degerlendirme yapilip puanlamalar forma
kaydedildi.

Agrmin farkli bas pozisyonlarindaki siddeti de bir diger degerlendirme Olgegi olan
Viziiel Analog Skala ile gergeklestirildi. Agrinin sayiya dokiilemedigi durumlarda sayisal
degere ¢evirmede kullanilan VAS 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucu ‘agri yok’ ve ‘dayanilmaz
derecede agr1’ seklinde ifade edilir. Hastanin agrisinin siddetini ¢izginin {izerinde bir noktada
belirtmesi istenir. Bu noktanin uzunlugu cetvel ile dlgiiliir ve 6lgiim sonucu agri siddetini
belirtir. Calismada hasta oturur pozisyonda iken bas fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda
agrinin degiskenligini tanimlamak amaciyla ayr1 ayr1 VAS degerlendirmesi yapilarak 6l¢timler

forma kaydedildi.
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Kronik boyun agrili hastalarin giinliik yasamda sik¢a yaptiklar: aktiviteler géz Oniine
alindiginda basli bagina bazi hareketler agr1 sebebi olabilir ya da bu hareketlerin agriy: artirict
ve azaltici etkisi olabilir. Bu amagla bir araya getirilen bazi giinliik aktiviteler ve ¢evresel

[3

faktorlerin kronik boyun agrisina ‘agriyr azaltiyor’, ‘agriya etkisiz’ ve ° agriy1 arttiriyor’
seklinde hasta katilimcilarda etkisi sorgulandi ve cevaplar degerlendirme formuna kaydedildi

(Ek 3).

Eklem Hareket Acikhigi Ol¢iimleri ve Kisalik Testleri

Eklem hareket agikliklar1 6l¢timiinde Baseline Digital Absolute+Axis Gonyometre
(Fabrication Enterprises, Inc, Newyork, USA) kullanildi. Servikal eklemde fleksiyon,
ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon seklinde 4 ¢esit eklem hareketi gerceklesir Tiim
goniillillerde tiim servikal hareketler i¢in bu dlgtimler gerceklestirildi. Katilimcilar dik oturur
pozisyonda tam fleksiyon, ekstansiyon, bilateral lateral fleksiyon, bilateral rotasyon yapmasi
istendi. 3 kez tekrarlanarak ortalamasi alinan degerler derece cinsinden kaydedildi. Normal
eklem hareket agikliklar1 fleksiyonda 45, ekstansiyonda 70, lateral fleksiyon 45, rotasyon 80
derecedir (42).
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Sekil 4. Baseline Digital Absolute + Axis Gonyometre ve ol¢ciimler

Katilimcilarda olasi kas kisaliklar1 igin omuz adduktor, internal rotator, eksternal rotator

kaslarin kisaliklart ‘var’, ‘yok’ olarak degerlendirilerek kaydedildi (79).

Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Calismamizda katilmcilarin  MicroFET2 Hoggan Scientific MMT (Fabrication
Enterprises, Inc, Newyork, USA) ile deltoid, biceps, triceps, servikal fleksor, servikal ekstansor,
bilateral servikal lateral fleksor kaslarmin Ol¢iimii sag ve sol ekstremite igin yapildi.
Katilimcilara 6l¢timler sirasinda deltoidin anterior ve posterior dallar igin yatis pozisyonu,
middle deltoid pargasi i¢in oturma pozisyonu, biceps, triceps kaslari i¢in yatis pozisyonu,
servikal fleksor ekstansor ve lateral fleksorler i¢in oturma pozisyonu aldirarak o6lgtimler
gerceklestirildi (108). Cihazin LCD ekrandaki verileri Newton (N) cinsinden kaydedilip her
Ol¢iim basinda sifirlandi. Her 6l¢iim 3’er kez tekrarlandi ve her tekrar arasinda dinlenme siiresi

verildi. Olgiimlerin ortalamalari alinip degerlendirme formuna kaydedildi.
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Sekil 5. MicroFET2 Hoggan Scientific ile kas kuvveti degerlendirmesi

Kavrama Kuvvetinin Olciilmesi

El kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek
Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan dnerilen Jamar el dinamometresi kullanildi (109).
Test el kavrama kuvvetleri standart sekilde hasta katilimci oturur pozisyonunda, omuz nétral
rotasyonda ve adduksiyonda, 6n kol destekli, dirsek 90 derece fleksiyonda, el bilegi notralde
olacak sekilde 2 el igin de ayr1 ayr1 uygulandi. Her bir el i¢in 3’er tekrar yapilip aralarda 1’er
dakika dinlenme siiresi verildi, 6l¢lim sonuglarinin ortalamasi alinarak degerlendirme formuna

kaydedildi (110).

Sekil 6. Sag el kavrama kuvveti dl¢iimii
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Sorensen Endurans Testi

Calismamizda tiim katilimcilarin sirt ekstansorlerinin kassal dayanikliligini 6l¢mek i¢in
Biering Sorensen testi kullanildi. Sorensen testi i¢in katilimcilar yiiziistii yatar sekilde govdesi
spina iliaka anterior siiperiordan itibaren yataktan sarkitilmis olarak, gastroknemius kasi
seviyesinden sabitlenerek pozisyon almir. Katilimcidan ellerini gogiiste kenetlemesi ve

govdesini yere paralel tutmasi istendi. Pozisyonunu korudugu siire sn cinsinden hesaplanarak
kaydedildi (111, 112).

Sekil 7. Sorensen Testi Uygulama Asamalari: A: Teste hazirhk, B: Teste baslama

Solunum Degerlendirmesi

Solunum fonksiyon testi: Calismamiz i¢in Trakya Universitesi Hastanesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Polikliginde bulunan Spirobank II (Medical International Research
slr, Roma, Italya) marka spirometreyle Ol¢iimler yapildi. Katilimcilar test Oncesi bir siire
dinlendirildi, bu sirada test ile alakali bilgilendirmeler yapildi. Olgiimler oturma pozisyonunda
Amerikan Toraks Dernegi’nin bildirdigi taslaga gore yapildi (113). Katilimcilarin yas, cinsiyet
ve kilosu kaydedildi, burnuna mandal takilip burnundan nefes aligsverisi yapmasi engellendi.
Agizlaria dudaklarina arasinda sikica tutacagi steril tek kullanimlik agizlik verildi. 4-5 defa
normal tidal solunum yapmasi istendi. Akabinde olabildigince derin ve kuvvetli bir inspirasyon
komutla beraber 6 sn’lik hizli ve kuvvetli ekspirasyon istendi ve siire tamamlandiktan sonra
derin inspirasyon saglanarak test sonlandirildi. Olgiimler ardarda 3 defa tekrarlanarak en yiiksek
degerli FVC, FEV1, FEV1/FVC ve PEF forma kaydedildi (113).
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Gogiis cevre olciimii: Gogiis kafesinin toraks kompliyansi i¢in gogiis ¢evresi olglimii
gerceklestirildi. Katilimcilar dik oturma pozisyonunda nétral solunum, derin inspirasyon ve
derin ekspirasyonda ayr1 ayri, 4. kaburga seviyesinde aksillar bolge, xiphoid bolge ve 9.
kaburga seviyesinde subkostal bolgeden mezure ile 6lgiildii. Olgiimler iicer kez tekrarland: ve
en yiiksek sonuclar kaydedildi. Derin inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki fark hesaplanip

istatistiksel verilere dahil edildi (114).

Fiziksel Performans Degerlendirmesi
Calismamizda Ljungquist’in belirledigi kronik boyun agrisinin kisinin performansi
tizerindeki etkilenimini degerlendiren fiziksel performans testlerinde olugsan batarya
kullanilmigtir (102-104). Tiim Katilimcilara uygulanan bu degerlendirme bataryasinda sirasiyla
sunlar degerlendirildi.
1. Basamak Testi
2. Yirtime Testi
3. Merdiven Cikma Testi
4. Pile Boyun Agirlik Kaldirma Testi
Degerlendirmeye alinacak kisiler testler baglamadan dinlendirildi ve kisilere yapilacak
testlerle ilgili bilgi verildi. Uygulanan her test arasinda dinlenme araliklar1 verildi. Kisinin test
esnasinda agr artis1 sikayeti olustugunda test sonlandirildi. Fiziksel performans bataryasinin
testleri Sekil 8, Sekil 9 ve Sekil 10°da gosterilmistir.
Basamak testi: Test kadinlar i¢in 40 cm, erkekler igin 44 cm olarak hazirlanmig
basamaklarla ger¢eklestirildi. Basamaklara kendi normal hizlarinda ¢ikip inmeleri istendi ve 50

basamaktan sonra test durduruldu. Kisinin toplamda tamamladig1 basamak sayis1 kaydedildi.

Sekil 8. Fiziksel Performans bataryasindaki basamak testi
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Koridorda yiiriime testi: 20 metre uzunlugunda bir parkur olusturularak kisilerin bu
parkuru gidis doniis (2*20m) olmak iizere tamamlamalari istendi. Kronometre ile parkuru
tamamlama siiresi kaydedildi. Yeterli dinlenme siiresi verildikten sonra erkekler i¢in 8 kg,
kadinlar i¢in 4 kg agirlik ile ayn1 parkurun tamamlanmasi istendi ve Olciilen siire kaydedildi. 2

test i¢in de 50 sn ulasan test sonlandirildi.

Sekil 9. Fiziksel performans bataryasindaki 20m koridorda yiiriime testi

Merdiven ¢ikma testi: Yiiksekligi 17 cm civart olan 20 merdiven parkur olarak segildi.
Katilimecilarin kendi normal hiziyla bu parkuru inip ¢ikarak tamamlamasi istendi. Siire
kronometre ile hesaplanarak kaydedildi.

Pile boyun agirhk kaldirma testi: Mayer ve ark. tarafindan gelistirilen Pile testi,
servikal bolge i¢in 6zellesmis sekli igin ortalama bel seviyesinden (0.76 cm), ortalama omuz
seviyesine (1.37 m) raflar olusturuldu. Kisiler bu raflarin karsisina konumlandirildi ve belirli
agirliklar eklenen agirlik kutusunu bel seviyesinden omuz seviyesine kaldirmasi ve tekrar alt
rafa indirmesi ve tekrarli bir sekilde bu hareketi siirdiirmesi istendi. Her 4 tekrardan sonra
agirlik eklenerek hareketin devami saglandi. Kisinin agr1 artis1 ya da yoruldugunu ve devam
edemeyecegini bildirmesiyle test sonlandirildi. Kisi bdyle bir bildirimde bulunmazsa kendi
agriliginin %55-60’1 kadar agirlik kaldirdiginda test sonlandirildi. Bu testte baslangic ve
eklenen agirlik miktarlar1 kadin ve erkekte farklilik gostermektedir. Kadinlar i¢in basglangic

agirh@i ortalama 3.5 kg eklenen 2.25 kg, erkekte baslangig ortalama 6 kg, eklenen 4.5 kg olarak
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belirlenmistir (115). Ayrica her katilimer igin hedef kalp hizlar “(220-yas) x 85/100” seklinde

heseplanarak da formlara kaydedilmistir.

e Kaldirilan total agirlik

e Endurans siiresi

e Final kalp hiz1

e Test sonu kalp hiz1

e Total gii¢ tiiketimi

e Total is hesaplanarak kaydedildi.

A B

Sekil 10. Fiziksel performans bataryasindaki Pile testi asamalari

Oziirliiliik ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Boyun o6ziir anketi: Calismamizda hasta grup katilimcilarin boyun agrisi sebepli
kisithliklarmi belirlemek icin Tiirkce giivenilirlik ve gecerliligi olan BOA kullamld: (116,
117)(Ek 5). 10 bdliimden olugan bu ankette hastanin her boliim i¢in 0-5 (0:iyi durum, 5:en koti
durum) arasi puanlama yapmasi istendi. Bos birakilan boliimlerin olabilirligi agisindan cevapsiz

boliime, toplam skorun cevaplanan boliim sayisina boliinmesiyle bulunan ortalama deger kadar
29



puan verildi. Toplam skor hesaplanip kisitlilik skoru belirlenerek kaydedildi. Toplam skorun

kisitliliga olan karsiligr su sekildedir.

e 0-4: Yok
e 5-14: Hafif
e 15-24: Orta

e 25-34: Siddetli

e 35vedusti: Tam

Sf-36 Kisa form: SF-36 bir¢ok saglik c¢alismasinda kullanilmis, fiziksel ve mental
sagligr degerlendirme acisindan Tiirkge gegerliligi ve giivenililirligi saglanmis bir ankettir.
Calismamizda tiim bireylerim yasam kalitelerini degerlendirmek icin 8 boliim, 36 maddelik
parametreden olusan SF-36 kullanild1 (118)(Ek 6). Fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, genel saglik, fiziksel rol kisaligi ve mental sagliginin
sorgulandigr formu kisinin kendisinin okuyup cevaplamasi istendi. Verilen cevap ve

skorlamayla kisinin saglik durumu hakkinda edinilen bilgiler kaydedildi.

Postiir Analizi Degerlendirmesi

Uc boyutlu ultrasonik omurga statik postiir analizi: Kisilere Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dalinda bulunan Hareket Analiz Laboratuvarinda Zebris
CMS20P-2 cihazi (Zebris© Medical GmbH, Isny, Germany) ile ii¢ boyutlu ultrasonik omurga
postiir analizi 6l¢iimii amaglandi (119, 120). Zebris© CMS20P-2 cihazinin postiir analizi igin
kullanilacak 3 bileseni olan isaretleyici, 6l¢iim cihazi ve WinSpine yazilim yiiklii bilgisayar
hazirlanarak katilimciya da hazirlanmasi sdylendi. Cihaz bilesenleri sekil 11°de gosterilmistir.
Yazilimin veri tabanina katilimer bilgileri kaydedildi. Olgiim cihazimin yiiksekligi hastaya gére
ayarland1 ve hastaya uzakligt 80 cm olacak sekilde konumlandirildi. Katilimcinin 6l¢iim
yapilacagi 25*25 cm’lik kare alan belirlendi ve ses dalgasi yayan isaretleyici ile bu alan igin
kalibrasyon yapildi. Bu kalibrasyon islemi her 6l¢iim igin tekrarlanmaktadir. Hastaya bu alan
icinde normal dik durusg postiiriinde sabit durmasi istendi ve isaretleyiciyle referans noktalara
temas edilerek isaretleme yapildi ve 6lglim sonlandirildi. Yazilimda bu noktalar ti¢ boyutlu
olarak karsilik buldu ve sonuglar derece cinsinden Vveri tabanina kaydedildi. Sistemle yaptigimiz
Olctimler sunlardir:

e Torakol kifoz acis1

e Lomber lordoz agis1
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e Sakral agis1
e Total inklinasyon agisi

e Skolyoz agisi

¥

Sekil 11. Zebris U¢ Boyutlu Ultrasonik Omurga Postiir Degerlendirme Cihazinin
Bilesenleri

Gozlemsel lateral postiir analizi: Katilicimlara ayakta durma pozisyonunda lateral
degerlendirmesi yapildi. Bas ve omuz bolgesinde olast yuvarlak sirt, diiz sirt, omuz
protraksiyon ve retraksiyonu, basin 6ne veya arkaya tilti gibi bozukluklar puanlama yapilarak
degerlendirildi. G6zlemlenen bozukluklar 0-3 aras1 0 yok, 1 hafif, 2 orta, 3 siddetli olacak
sekilde puanlanarak forma kaydedildi (121).
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamizda istatistiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
istatistik programi kullanilarak hesaplandi. Kullanilan 6l¢eklerin normal dagilim gosterip
gostermediginin tespiti i¢in Kolmogorov Smirnow metodu tercih edildi. Katilimcilarin
sosyodemografik ve tanitici 6zellikleri tanimlayic istatistiksel yontemler (frekans ve yiizde
teknigi) kullanilarak hesaplandi. Grup Kkarsilastirmasi istenen analizlerde kategorik
degiskenlerin iligkisi igin ki-kare testi, bir siirekli bir siireksiz ikiden fazla gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis-H testi, bir siirekli bir siireksiz ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney-U Testi kullanildi. Katilimcilardan toplanan verilerden iki
stireksiz degiskenin karsilastirmasinda Capraz Tablo Teknigi, iki siirekli degisken arasindaki
iligkiyi test etmek icin Sperman’s Rho Korelasyon Katsayist Teknigi kullanildi. Biitiin

sonuglarda anlamlilik seviyesi p<0.05 seklinde kabul edilerek degerlenme yapildi.
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BULGULAR

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin tanitici bilgileri tablo 7°de belirtilmistir.
Katilimcilarin 2 grupta incelendigi calismamizda yas dagilimlarina bakildiginda saglikli grubun
%350’1 24-40 yas araliginda, kalan %50’si de 41 yas ve lstii olarak; hasta grubun %35°1 25-40
yas araliginda, %65°1 de 41 yas iistii olarak dagilim gostermistir.

Saglikl1 grup katilimcilarinin %67.5°1 kadin, %32.5°1 erkek; hasta grup katilimcilarinin
%77.5°1 kadin, %22.5°1 erkektir.

Sagliklt grup katilmecilarinin BKI dagilimlart incelendiginde %67.6’s1 25’in alti,
%32.4°1 25 ve listii; hasta grup katilimcilari incelendiginde %32.4°1 25°1n alt1, %67.6’s1 25 ve
iistli BKI degeri aldig1 goriilmektedir. Hasta grubun BKI degeri, saglikli gruba gére anlamh
sekilde daha yiiksektir, yani BKI degeri yiikseldikg¢e kronik agri riski de artmaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin - mesleki  durumlarimin  dagilimlarina  bakildiginda saglikli  grup
katilimcilarin %67.4°1 bir iste aktif calistigini ,%32.6’s1 ise su an higbir iste ¢aligmadigini, hasta
grubun %60°1 bir iste aktif ¢alistigini, %40°1 ise higbir iste calismadigini belirtmiglerdir.
Calismayan degisken grubunu ev hanimlar1 ve emekli katilimcilar olusturmaktadir. Calisan
degisken grubunu da arastirma gorevlisi, berber, ¢iftci, eczaci, emlakgi, fizyoterapist, hemsire,
miihendis, is¢i, laboratuvar teknisyeni, laborant, memur, mimar, otomasyon, 6gretmen, temizlik

personeli ve polis memuru gibi farkli mesleklerden meydana gelmistir.

Katilimeilarimizi degerlendirdigimiz baska bir parametre olan stres durumu saglikli
grup katilimeilarinda %60 var, %40 yok, hasta grup katilimcilarinda %90 var, %10 yok olarak

dagilim gostermistir.
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Saglikli grup katilimeilarinin egitim durumu dagilimi incelendiginde %20’sinin
ilkdgretim diizeyinde, %27.4 iiniin lise diizeyinde , %53.6’sin1n ise iiniversite diizeyinde egitim
aldigt; hasta grup katilimcilarinin %35’inin ilkdgretim diizeyinde, %25’inin lise diizeyinde,

%40 nin liniversite diizeyinde egitim aldig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin ekonomik durum dagilimi incelendiginde saglikli grubun %75’inin
maddi sikint1 yasamadigi, %25 inin ise ge¢cinmekte zorlandigi, hasta grubun %37.4 {iniin maddi

sikint1 yasamadigi, %62,6’sinin gecinmekte zorlandig1 goriilmektedir.

Gruplarin sigara kullanma durumlar incelendiginde saglikli grup katilimcilariin
%62.6’s1uin sigara kullanmadigi, %37.4’linlin sigara kullandigi; hasta grup katilimcilarinin
%70’inin sigara kullanmadigi, %30’unun sigara kullandig1 goriilmektedir. Sigara kullanim

acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Katilimcilarin egzersiz yapma durumlar incelendiginde saglikli grup katimecilarinin
%A45’inin hi¢ egzersiz yapmadigi, %32.4’linlin ara sira egzeriz yaptigi, %22.6’simin diizenli
egzersiz yaptigi; hasta grup katilimcilarinin 87.4°niin hi¢ egzersiz yapmadigi, %2.6’sinin ara

siara egzersiz yaptigi, %10’unun ise diizenli egzersiz yaptig1 dagilim goriilmektedir.

Katilimcilarin  giinliik telefon, televizyon ve bilgisayar kullanma durumlarini
inceledigimizde, saglikli grubun %17.6’s1 telefon kullanmadigi, %50°si 2 saatin altinda
kullandig1, %32.6’s1 3 saatin iizerinde telefon kullandigi; hasta grubun %7.6’s1 telefon
kullanmadig1, %50’sinin 2 saatin altinda telefon kullandigi, 27.6’sinin 3 saat ve lizeri telefon
kullandigr dagilim goriilmektedir. Katilimcilarin giinliik televizyon izleme dagilimlarina
bakildiginda saglikli grubun % 22.6’smin televizyon izlemedigi, %50’sinin 2 saatin altinda
televizyon izledigi, %27.4’liniin 3 saatin iizerinde televizyon izledigi; hasta grubun %20’sinin
televizyon izlemedigi, %32.6’smin 2 saatin altinda televizyon izledigi, 47.4’iiniin 3 saatin
tizerinde televizyon izledigi dagilim goriilmektedir. Katilimcilarin giinliik bilgisayar kullanimi
dagilimlar1 incelendiginde saghkli grup katilmcilarinin % 50°si  giinliik  bilgisayar
kullanmadigi, %50’sinin giinliik bilgisayar kullandigi; hasta grup katilimcilarinin %25’inin

bilgisayar kullanmadig1, %75 inin bilgisayar kullandig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin dominant olarak kullandiklar: ekstremite bilgileri incelendiginde saglikli
grupta %67.6’s1 sag taraf, %22.4’1 sol taraf; hasta grupta %95°1 sag taraf, %5’1 sol taraf

dominantlik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Saghk ve hasta gruba ait tanitici 6zelliklerin dagilimm

Saghkh Grubu Hasta Grup Genel Toplam
(n=40) (n=40) (n=80)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
() (%) ® (%) ® (%)

Yas Durumu
25-40 Yas Arasi 20 25 14 17.5 34 425
41 Yas ve Ustii 20 25 26 325 46 57.5
Toplam 40 50 40 50 80 100
Cinsiyet Durumu
Kadin 27 33.75 31 77.5 58 725
Erkek 13 16.25 9 225 22 275
Toplam 40 50 40 50 80 100
BKI Durumu
25’in Alt1 27 33.8 13 16.2 40 50
25 ve Ustii 13 16.2 27 33.8 40 50
Toplam 40 50 40 50 80 100
Meslek Durumu
Calisan 27 33.7 24 30 51 63.7
Caligsmayan 13 16.3 16 20 29 36.3
Toplam 40 50 40 50 80 100
Stres Durumu
Var 24 30 36 45 60 75
Yok 16 20 4 5 20 25
Toplam 40 50 40 50 80 100
Egitim Durumu
[kdgretim 8 10 14 175 22 275
Lise 11 13.7 10 12.5 21 26.3
Universite 21 26.3 16 20 37 46.3
Toplam 40 50 40 50 80 100
Ekonomik Durum
Maddi Sikint1 Yok 30 375 15 18.7 45 56.3
Gegimini zor saglayan/saglayamayan 10 125 25 31.3 35 43.7
Toplam 40 50 40 50 80 100
Sigara Kullanma Durumu
Sigara kullanmiyorum 25 31.3 28 35 53 66.3
Sigara kullantyorum 15 18.7 12 15 27 33.7
Toplam 40 50 40 50 80 100
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Tablo 7 (Devam). Saghik ve hasta gruba ait tanitic1 6zelliklerin dagilim

Saghkh Grubu Hasta Grup Genel Toplam
(n=40) (n=40) (n=80)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

® (%) () (%) (® (%)

Egzersiz Yapma Durumu

Hi¢ yapmiyorum 18 22.5 35 43.7 53 66.2
Ara sira yaptyorum 13 16.2 1 1.3 14 17.5
Diizenli yapiyorum 9 11.3 4 5 13 16.3
Toplam 40 50 40 50 80 100
Telefon Kullanma Durumu

Telefon kullanmryorum 7 8.8 3 3.8 10 125
2 saatin altinda kullantyorum 20 25 20 25 40 50

3 saat ve iistiinde telefon kullantyorum 13 16.2 17 21.3 30 37.5
Toplam 40 50 40 50 80 100
Televizyon izleme Durumu

Televizyon izlemiyorum 9 11.2 8 10 17 21.3
2 saatin altinda izliyorum 20 25 13 16.3 33 41.3
3 saat ve ustiinde izliyorum 11 13.8 19 23.8 30 37.5
Toplam 40 50 40 50 80 100
Bilgisayar Kullanma Durumu

Giinliik bilgisayar kullaniyorum 20 25 10 125 30 37.5
Bilgisayar kullanmiyorum 20 25 30 375 50 62.5
Toplam 40 50 40 50 80 100
Dominant Ust Ekstremite Tarafi

Sag 31 38.8 38 47.5 69 86.3
Sol 9 11.2 2 25 11 13.8
Toplam 40 50 40 50 80 100

Hasta grup katilimcilarinin hastalik bilgileri ile ilgili dagilim tablo 8’de belirtilmistir.
Hasta grubun agriy1 maksimum hissedikleri taraf sorgulamasi incelendiginde agri tarafi
%32.5’inin sag taraf, %12.5’inin sol taraf ve %55 inin bilateral oldugu goriilmektedir. Hasta
grup katilimcilarinin tan1 dagilimlart incelendiginde %45 servikal diizlesme, %42.5 servikal

diskopati, %12.5 servikal spondiloz olarak goriilmektedir. Hastalarin kronik boyun agrisi
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sebebiyle saglik raporu alma durumlart incelendiginde %15’inin en az bir defa rapor aldigi,

%85 1nin ise rapor almadig1 goriilmektedir.

Tablo 8. Hasta gruba ait hastalik bilgilerine ait dagilimi

<. Say1 Yiizde
Degiskenler ( fgl (%)
Max. Agr1 Tarafi (n=40)
Sag 13 32.5
Sol 5 125
Bilateral 22 55.0
Toplam 40 100.0
Tani Durumu (n=40)
Servikal Diizlesme 18 45,0
Servikal Diskopati 17 42.5
Servikal Spondiloz 5 125
Toplam 40 100.0
KBA Kaynakh Rapor Alma Durumu (n=40)
Evet 6 15.0
Hayir 34 85.0
Toplam 40 100.0

(Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimeilarinin Viziiel Agr1 Skalas1 ve McGill Agri

Olgegi ile degerlendirilen agr1 siddetlerinin istatistiksel sonuglari tablo 9°da belirtilmistir.

Tablo 9. VAS puanlari ve mc gill agr1 6lgegine ait betimsel istatistik sonuglar

" Aritmetik Standart | Min. | Max.
Degiskenler Toplam
Ortalama sapma puan | puan

Vizuel Agr1 Skalas1 (n=40)
VAS Genel Puan 5.25 0.86 4.00 7.00 210.0
VAS Fleksiyon Puan 5.75 1.05 4.00 8.00 230.0
VAS Eskstansiyon Puan 6.02 1.27 3.00 9.00 241.0
McGill Agr1 Olgegi (n=40)
McGill Agr1 Degerlendirme Olgegi Genel Puan 8.27 3.63 3.00 21.00 331.0
McGill Agr1 Degerlendirme Olgegi Duygusal 707 284 3.00 16.00 283.0
Alt Boyut Puan
McGill Agr1 Degerlendirme Olgegi Affektif Alt 1.20 1.60 00 700 48.0
Boyut Puan
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Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin VAS Genel ve alt boyutlarinin
sonugclari ile cinsiyet arasindaki iliskinin istatistiksel sonuglari tablo 10°da belirtilmistir. Hasta
grup katilimcilarinin agr1 siddetleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 10. Hasta grubun cinsiyet degiskeni ile VAS 6l¢iim ortalamalarina ait sonuglar

(n=40)
Ozellikler n Sira Ort. Sira Top. Istatistiksel Analiz
VAS Degerleri Cinsiyet U degeri= 127.50
a Kadin 31 20.11 623.50 p degeri=.680
VAS Genel Puan b Erkek 9 21.83 196.50 p>0.05
U degeri= 123.00
. a Kadmn 31 21.03 652.00 p degeri=574
VAS Fleksiyon Puan b Erkek 9 18.67 168.00 p>0.05
U degeri= 116.0
. a Kadn 31 21.26 659.00 p degeri= 432
VAS Ekstansiyon Puan b Erkek 9 17.89 161.00 p>0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin VAS Genel ve alt boyutlarinin
Olclim sonuglan ile calisan hasta katilimcilarin ¢alisma yillart arasindaki iliskiyi gosteren
istatistiksel sonuglar tablo 11°de belirtilmistir. Hasta grupta ¢alisan katilimcilarin ¢aligsma yillari

ile agr1 siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 11. Hasta grubun VAS puanlari ile meslekte calisma yilina ait korelasyon

sonuclari (n=25)

oi I' rho ..
Degiskenler n X Ss deti o degeri
Meslek Yih 16.34 9.34
25 278 178
VAS Genel Puan 5.25 .86
Meslek Yih 16.34 9.34
25 309 133
VAS Fleksiyon Puan 5.75 1.05
Meslek Yili 16.34 0.34
25 -.038 857
VAS Ekstansiyon Puan 6.02 1.27

r rho: Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi; X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma.
Sperman’s Rho Korelasyon Testi
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Hasta grup katilimcilarinin VAS Genel ve alt boyut 6l¢iim sonuglarini stres degiskeni
ile iligkilendiren istatistiksel sonuglar tablo 12°de belirtilmistir. Hastalarin stres ile agri
siddetleri arasinda anlamli bir farklilik saptanamamustir (p>0.05).

Tablo 12. Hasta grubun stres degiskeni ile VAS 6l¢iim ortalamalarina ait sonuclari

(n=40)
Ozellikler | n | Sira Ort. | Sira Top. | istatistiksel Analiz
VAS Degerleri Stres Durumu U degeri= 60.00
a_ | Var 36 | 20.83 750.00 p degeri= 566
VAS Genel Puan b | Yok 4 17.50 70.00 p>0.05
U degeri= 59.00
. a_ | Var 36 20.86 751.00 p degeri=.538
VAR SOl b | Yok 4 | 1725 69.00 p>0.05
U degeri= 63.50
. a Var 36 20.74 746.50 p degeri= .692
VAS EkstaRgian Puan b | Yok 4 | 1838 73.50 p>0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin VAS Genel ve alt boyut 6l¢iim
sonuglart ile katilimcilarin bilgisayar kullanma durumu, telefon kulanma durumu ve televizyon
kullanma durumlar arasindaki iliskinin istatistiksel sonuglar1 tablo 13’te gosterilmistir.
Bilgisayar kullanimi ile genel agri siddeti arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05). Buna gore bilgisayar kullanan hasta katilimcilarin genel agr1 siddeti
puanlari, bilgisayar kullanmayan hasta katilimeilarin genel agri puanlarindan daha yiiksektir.

Yani bilgisayar kullanmak hastalarda agr1 siddetini arttiran bir faktordiir.

Calismamiza katilan hasta grup katilimcilarinin telefon ve televizyon kullanimai ile agri
siddeti ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski tablo 14’te gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda
telefon kullanimi ile agr1 siddeti ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamugtir (p>0.05). Televizyon izleme durumu ile agr1 siddeti ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 13. Hasta grup bilgisayar kullanma durumu ile VAS 6l¢iim ortalamalarina ait

sonuclar (n=40)

Ozellikler n Sira Sira istatistiksel Analiz
Ort. Top.
VAS Degerleri Bilgisayar Kullanma Durumu
A Giinliik Bilgisayar 10 2715 27150 U de%erlf 83.50
Kullanan p degeri= .036
VAS Genel Puan Bilgisavar <005
B | ohdisay 30 | 1828 | 548.50 p=5
Kullanmayan
A Eﬁﬁz‘aif‘lg‘sayar 10 | 2535 | 25350 U degeri= 10150
VAS Fleksiyon Puan Bilaisavar p degeri=.131
B | oSy 30 | 18.88 | 566.50 p>0.05
Kullanmayan
Giinliik Bilgisayar U degeri= 149.50
VAS Ekstansiyon Al Kullanan 10BN 20.45 4jgg#04.50 p degeri= 988
Puan B Bilgisayar 30 20.52 615.50 p> 0.05
Kullanmayan

Mann Whitney U Testi

Tablo 14. Hasta grubun telefon ve televizyon kullanma durumu ile VAS ol¢iim

ortalamalarina ait sonuclari (n=40)

VAS Degerleri Degiskenler n %l:ta Istatistiksel Analiz
Telefon Kullanma Durumu X?=.660
a | Telefon Kullanmayan 3 24.33 Sd=2
VAS Genel Puan b | 2 Saatin Altinda Telefon Kullanan 20 19.33 p degeri=.719
¢ | 3 Saat ve Ustiinde Telefon Kullanan 17 21.21 p>0.05
Fark Sonuclari: ---
Telefon Kullanma Durumu X?=1.532
a | Telefon Kullanmayan 3 20.67 Sd=2
VAS Fleksiyon Puan | b | 2 Saatin Altinda Telefon Kullanan 20 18.40 p degeri=.465
¢ | 3 Saat ve Ustiinde Telefon Kullanan 17 22.94 p>0.05
Fark Sonugclari: ---
Telefon Kullanma Durumu X?=.065
. a | Telefon Kullanmayan 3 20.33 Sd=2
I\:’/lﬁﬁ Ekstansiyon 2 Saatin A}tmda Telefon Kullanan 20 20.95 p degeri= .968
¢ | 3 Saat ve Ustiinde Telefon Kullanan 17 20.00 p>0.05
Fark Sonuclari: ---
Televizyon Kullanma Durumu X?= 615
a | Telefon Kullanmayan 8 19.56 Sd=2
VAS Genel Puan b | 2 Saatin Altinda Telefon Kullanan 13 19.00 p degeri=.735
¢ | 3 Saat ve Ustiinde Telefon Kullanan 19 21.92 P>0.05
Fark Sonuclari: ---
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Tablo 14 (Devam). Hasta grubun telefon ve televizyon kullanma durumu ile VAS 6l¢iim

ortalamalarina ait sonuglari1 (n=40)

VAS Degerleri Degiskenler n (S)lll:ta Istatistiksel Analiz
Televizyon Kullanma Durumu X2=.601
a | Telefon Kullanmayan 8 23.13 Sd=2
VAS Fleksiyon Puan | b | 2 Saatin Altinda Telefon Kullanan 13 19.35 p degeri=.741
¢ | 3 Saat ve Ustiinde Telefon Kullanan 19 20.18 p>0.05
Fark Sonuclari: ---
Televizyon Kullanma Durumu X?=1.702
. a | Telefon Kullanmayan 8 17.25 Sd=2
I\D/lﬁlﬁ Ekstansiyon 2 Saatin A}tmda Telefon Kullanan 13 23.58 p degeri= .427
¢ | 3 Saat ve Ustiinde Telefon Kullanan 19 19.76 p>0.05
Fark Sonuclari: ---

X2: Ki kare degeri; Sd: Serbestlik derecesi.
Kruskal Wallis H Testi

Hasta grup katilimcilar iizerinde agriy1 siddetlendiren, azaltan ve agriya etkisiz kalan
baz1 faktorlerin dagilimi tablo 15°te gosterilmistir. Kronik boyun agrisi olan hasta grubunun
otururken %17.5’inde agr siddetlenirken, %82.5’inde ise agrinin etkilenmedigi, kalktiginda
%97.5’inde agn etkilenmezken, %2.5’inde ise agrinin hafifledigi, yiiriirken %97.5’inde agr1
etkilenmezken, %2.5’inde agrinin hafifledigi, egilirken %7.5’inde agri siddetlenirken,
%92.5’inde agrinin etkilenmedigi, yatarken %10’unda agr1 siddetlenirken, %65’inde agrinin
etkilenmedigi, %25’inde ise agrimin hafifledigi, bas fleksiyonunun %45’inde agri
siddetlenirken, %45’inde agrinin etkilenmedigi, %10’unda ise agrinin hafifledigi, bas
ekstansiyonunda %55’inde agr1 siddetlenirken, %37.5’inde agrinin etkilenmedigi, %7.5’inde
ise agrinin hafifledigi, basin sag lateral fleksiyonunda %37.5’inde agr1 siddetlenirken,
%62.5’inde agrinin etkilenmedigi, basin sol lateral fleksiyonunda %35’inde agr1 siddetlenirken,
%62.5’inde  agrinin  etkilenmedigi, %2.5’inde ise agrimin hafifledigi, basin saga
dondiiriilmesinde %27.5’inde agri siddetlenirken, %72.5’inde agrinin etkilenmedigi, basin sola
dondiiriilmesinde %27.5’inde agr1 siddetlenirken, %70’inde agrinin etkilenmedigi, %2.5’inde
ise agrinin hafifledigi, sicak ile temas edildiginde %12.5’inde agr1 etkilenmezken, %87.5’inde
ise agrinin hafifledigi, soguk ile temas edildiginde %72.6’inde agris1 siddetlenirken,
%27.5’inde agrinin  etkilenmedigi, hapsirmak/Okslirmek sirasinda  %17.5’inde  agr1
siddetlenirken, % 82.5’inde agrinin etkilenmedigi, hava degisimi donemlerinde 9%52.5’inde
agr1 siddetlenirken, % 40’inda agrinin etkilenmedigi, %7.5’inde ise agr1 hafifledigi, ilag
aldiginda %2.5’inde agr1 siddetlenirken, %12.5’inde agrinin etkilenmedigi, %85’inde ise

41



agrinin hafifledigi, fizik tedavi gorildiigiinde %17.5’inde agrinin etkilenmedigi, %82.5’inde
ise agrinin hafifledigi gortisii hastalar tarafindan ortaya konmustur.

Kronik boyun agrisini en ¢ok etkileyen faktorler sirasiyla soguga maruz kalmak %72.5,
bas ekstansiyonu yapmak %55, hava degisimi %52.5, bas fleksiyonu yapmak %45 oldugu
gorilmiistir.

Kronik boyun agrisini etkilemeyen faktorlerin ise sirasiyla ayaga kalkmak ve yiiriimek
%97.5, egilmek %92.5, oturmak %82.5, hapsirmak/ oksiirmek %82.5, basi saga dondiirmek
%72.5, bas1 sola dondiirmek %70, yatmak %65, bas sag ve sol lateral fleksiyon yapmak %62.5
oldugu goriilmiistiir.

Kronik boyun agrisini hafifleten faktorlerin ise sirasiyla sicak %87.5, ilaglar %85, fizik

tedavi %82.5 oldugu goriilmistiir.

Tablo 15. Hasta grupta kronik boyun agrisim etkileyen faktorlere ait capraz tablo

sonuclar1 (n=40)

KBA Etkileyen Faktorler
Toplam
Kronik Boyun Agrist Agri Siddetleniyor Agriya Etkisiz Agr1 Hafifliyor
Durumu f % f % f % | f | %

Oturmak

Var 7 175 33 82.5 - - 40 100.0
Ayaga Kalkmak

Var - -- 39 97.5 1 2.5 40 100.0
Yiiriimek

Var -- -- 39 97.5 1 2.5 40 100.0
Egilmek

Var 3 7.5 37 925 - - 40 100.0
Yatmak

Var 4 10.0 26 65.0 10 250 40 100.0
Bas Fleksiyonu

Var 18 45.0 18 45.0 4 10.0 40 100.0
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Tablo 15 (Devam). Hasta grupta kronik boyun agrisini etkileyen faktorlere ait capraz
tablo sonuclar1 (n=40)

KBA Etkileyen Faktorler
Kmnilgg?g::]t Agrist Agn Siddetleniyor Agnriya Etkisiz Agn Hafifliyor Toplam
f % f % f % f %

Bas Ekstansiyonu

Var 22 55.0 15 37.5 3 7.5 40 100.0
Bas Sag Lateral Fleksiyonu

Var 15 37.5 25 62.5 -- -- 40 100.0
Bas Sol Lateral Fleksiyonu

Var 14 35.0 25 62.5 1 2.5 40 100.0
Bas1 Saga Dondiirmek

Var 11 27.5 29 72.5 -- -- 40 100.0
Bas1 Sola Dondiirmek

Var 11 27.5 28 70.0 1 2.5 40 100.0
Sicak

Var -- -- 5 12.5 35 87.5 40 100.0
Soguk

Var 29 72,5 11 27.5 -- - 40 100.0
Hapsirmak/ Oksiirmek

Var 7 175 33 82.5 -- -- 40 100.0
Hava Degisimi

Var 21 52.5 16 40.0 3 7.5 40 100.0
ilaclar

Var 1 2.5 5 12.5 34 85.0 40 100.0
Fizik Tedavi

Var -- -- 7 17.5 33 825 40 100.0

Calismamiza katilan saglikli grup ve hasta grup katilimcilarinin boyun EHA’lar
incelendiginde iki grup arasindaki dagilim ve iliski tablo 16’da gosterilmistir. Saglikli ve hasta

grup katilimcilarinin EHA boyun fleksiyonu 6l¢lim sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel
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acidan anlaml diizeyde fark saptanmistir (p<0.05). Bu sonucu gore hasta grup katilimcilarinin
boyun fleksiyon EHA oOl¢iimleri, saglikli grup katilimcilarmin boyun fleksiyonu EHA
Olctimlerinden daha ytiksektir.

Tablo 16. Saghkh ve hasta gruplara gore EHA 6l¢iim ortalamalarina ait sonuclar (n=80)

Ozellikler n (S)lll;,? Sira Top. Istatistiksel Analiz
EHA Degerleri Grup
Saglikli 32.65 1306.0 U degeri= 486.00
a 40 .
Boyun fleksiyonu Grup p degeri= 002
y y Hasta 48.35 1934.0 p<0.05
b 40
Grup
Saglikl 59.04 2361.5 U degeri= 58.50
a 40 .
Boyun ekstansiyonu G p degeri=000
Hasta 21.96 878.5 p<0.05
b 40
Grup
A Saglikli 40 52.83 2113.0 U degeri= 307.00
Sag boyun lateral Grup p degeri= .000
fleksiyonu Hasta 28.18 1127.0 p<0.05
b 40
Grup
Saglikli 54.24 2169.5 L
Sol boyun lateral 21 Grup 40 Updgfggri:z%%‘go
fleksiyonu b Hasta 40 26.76 1070.5 0<0.05
Grup
Saglikl 57.45 2298.0 U degeri= 122.00
a 40 o
Sag boyun rotasyonu Grup p degeri= 000
ag boy Y Hasta 2355 942.0 p<0.05
b 40
Grup
Saglikl 56.04 2241.5 U degeri= 178.50
a 40 S
Sol boyun rotasyonu Grup p degeri=.000
Hasta 24.96 998.5 p<0.05
b 40
Grup

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin boyun EHA o&lgiimleri ile yas degiskeni
arasindaki korelasyon tablo 17°de gosterilmistir. Hasta grup katilimcilarinin boyun EHA
degerleri ile yas degiskeni arasindaki korelasyon sonuglarina gore sol boyun rotasyon EHA ile
yas arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski mevcuttur (p<0.05). Yani yas yiikseldikce
sol boyun rotasyon EHA azalmaktadir, yas diistiik¢e sol boyun rotasyon EHA ylikselmektedir.

Diger degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Sagliklt grup katilimcilarinin boyun EHA degerleri ile yas degiskeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 17. EHA élgiimleri ile hasta ve saghkl grubun yaslarina ait korelasyon sonugclari

(n=40)
Hasta Grup Saglikli Grup
3] r r
Degiskenler n X Ss rho D n X Ss rho D
degeri degeri

Yas 434 | 948 4272 | 819

40 0057 |0.727] 40 0015 | 0.929
E%Ii‘;?yonu 55.87 | 853 50.85 | 5.06
Yas 434 | 948 434 | 948

40 0023 | 089 | 40 0226 | 0.161
Eﬁg’t‘;’gsiyonu 373 | 918 5857 | 532
Yas 434 | 948 434 | 948
Boyun Latera| 40 -0102 0532 40 -0092 0574
Pl oot Sa 36 | 7.82 4272 | 32
Yas 434 | 9.48 434 | 948

40 0096 |0557]| 40 0031 | 0851
Ef;{‘;?ykﬁ;ersa;l 3447 | 865 4237 | 383
Yas 434 | 9.48 434 | 948

40 0273 |0.089]| 40 0047 | 0772
Egtyaf;onu Sag 52,97 | 8.32 60.95 | 8.07
Yas 434 | 948 434 | 948

40 0314 |0048]| 40 0044 | 0787
Egéf;onu ol 52.75 | 9.87 68.62 | 8.81

I rho: Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi; X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma.
Sperman’s Rho Korelasyon Testi

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin boyun EHA 6l¢iimleri ile cinsiyet degiskeni
arasindaki korelasyon tablo 18’de gosterilmistir. Hasta grup katilimcilarinin boyun EHA 6l¢iim
sonuglari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0.05). Saglikli grup
katilimcilarinin boyun fleksiyon EHA sonuglar1 cinsiyet degiskenine gore istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grupta erkeklerin boyun
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fleksiyon EHA sonuglari, kadinlarin boyun fleksiyon EHA sonuglarindan daha yiiksektir. Diger

degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 18. Cinsiyet degiskenine gore EHA o6l¢iimlerinin sonuglar: (n=80)

EHA Saghkh Grup Hasta Grup
(")lg:iimleri Degisken n Sira Sira istatistiksel n Sira Sira | istatistiksel
Ort. Top. Analiz Ort. | Top. Analiz
U=84.50 U=88.0
Boyun a | Kadin | 27 17.13 462.5 0= 007 31 18.84 584 0= 095
Fleksiyonu ' '
b Erkek | 13 27.5 357.5 p<0.05 9 26.22 236 p>0.05
U =148.0 U=127.0
Boyun a | Kadin | 27 19.48 526 0=.425 31 20.9 648 0=.685
Ekstansiyonu ' '
Y b Erkek | 13 22.62 294 p>0.05 9 19.11 172 p>0.05
Boyun U=1525 U= 1395
Lateral a |Kadin | 27 | 1065 | 5805 | "5 | 81| 205 | 6355 | oog
Fleksiyon
S 2"3g’ “| b |Erkek | 13 | 2227 | 2895 | p>005 | 9 | 205 | 1845 | p>0.05
Boyun a |Kadin | 27 | 2054 | 5545 | US14S | a1 | 061 | g9 | YT 1360
Lateral p=.977 p=.910
Fleksiyonu
So)ll b Erkek | 13 20.42 265.5 p>0.05 9 20.11 181 p>0.05
U =1485 U=126.0
Boyun a |Kadmn | 27 | 195 | 526.5 31 | 20.06 | 622
Rotasyonu p=.434 p=.661
Sag b | Erkek | 13 | 2258 | 2935 p>0.05 9 22 198 p>0.05
Boyun a |Kadm | 27 | 2022 | sa6 | VT8O 5y 973 | 115 | YT OO
Rotasyonu p=.828 P=.436
Sol b | Erkek | 13 21.08 274 p>0.05 9 23.17 | 208.5 p>0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen sag dominant iist ekstremite Ozelligindeki hasta grup
katilimeilarinin, boyun EHA ile korelasyonunun sonuglari tablo 19°da gosterilmistir.
Sonuglarda goriildiigii gibi sag dominant olan hasta grup katilimeilarinin boyun ekstansiyonu
EHA o6l¢iimii ile boyun sol lateral fleksiyon EHA 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iligski vardir (rmo=.448,p=0.005). Yani hasta grubun EHA boyun ekstansiyonu
Olctimii degerleri yiikseldikce, EHA boyun sol lateral fleksiyon Ol¢lim degerleri de
yiikselmektedir. Yine goriildiigii gibi sag dominant olan hasta grubun boyun ekstansiyon EHA
Ol¢iimii ile boyun sol rotasyonu EHA 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal
bir iliski vardir (rme=.326,p=.046). Yani hasta grubun EHA boyun ekstansiyonu olgiimii
degerleri yiikseldik¢e, EHA boyun rotasyonu sol 6l¢tim degerleri de ylikselmektedir. Yine
goriildiigl gibi sag dominant olan hasta grubun boyun sag lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii ile

boyun sol lateral fleksiyonu EHA Sl¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir
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iligki vardir (rmo=.672,p=.000). Yani hasta grubun sag boyun lateral fleksiyonu EHA 06l¢limii
degerleri yiikseldikge, sol boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir.
Yine goriildiigii gibi sag dominant olan hasta grubun sag boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢timii
ile sag boyun rotasyonu EHA 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski
vardir (rrho=.328,p=.045). Yani hasta grubun sag boyun lateral fleksiyonu EHA o6l¢iimii
degerleri yiikseldikge, sag boyun rotasyonu EHA o6l¢iim degerleri de yiikselmektedir. Yine
gorildiigii gibi sag dominant olan hasta grubun sag boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii ile
sol boyun rotasyonu EHA 06l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki
vardir (rrho=.475,p=.003). Yani hasta grubun sag boyun lateral fleksiyonu EHA o6l¢iimii
degerleri yiikseldikge, sol boyun rotasyonu EHA 06l¢iim degerleri de ylikselmektedir. Yine
tabloda goriildiigii gibi sag dominant olan hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA
Olctimii ile sag boyun rotasyonu EHA 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal
bir iligki vardir (rro=.332,p=.041). Yani hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii
degerleri yiikseldikge, sag boyun rotasyonu EHA o6l¢iim degerleri de yiikselmektedir. Yine
goriildiigli gibi sag dominant olan hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii ile
sol boyun rotasyonu EHA 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski
vardir (rrho=.512,p=.001). Yani hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢timii degerleri
yiikseldikge, sol boyun rotasyonu EHA 6l¢tim degerleri de yiikselmektedir. Yine goriildigii
gibi sag dominant olan hasta grubun sag boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii ile sol boyun rotasyonu
EHA olciim degerleri arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rrmo=.835,p=.000). Yani hasta grubun sag boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii degerleri yiikseldikge,
sol boyun rotasyonu EHA o6l¢iim degerleri de yiikselmektedir. Diger degiskenler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).

Sonuglarda goriildiigli gibi sol dominant olan hasta grubun EHA 0Ol¢lim degerleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 19. Hasta grubun sag ve sol dominant taraf iist ekstremite 6zelligine gore EHA puanlarinin kendi degerlerine ait korelasyon

sonuclar1 (n=40)

Sag Dominant Taraf Ust Ekstremite

Sol Dominant Taraf Ust Ekstremite

Boyun B B Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun
- Boyun . Lateral | Lateral - - Lateral Lateral
Degiskenler 4 Ekstansi- . - Rotasyo- | Rotasyo- | Fleksiyo- | Ekstansiyo- ; . Rotasyo- [ Rotasyonu
Fleksiyonu Fleksiyo- | Fleksiyo N Fleksiyo- | Fleksiyo- o
yonu o nu Sag nu Sol nu nu o nu Sag Sol
nu Sag | -nu Sol nu Sag nu Sol
eno=.29 [ Irno= lrho=
Boyun I'rho= -.036 o o rho l'rno=134 Frho=--- Irho=--- Frho=--- Irho=--- Irho=---
Fleksiyonu 3 115 154
p=.830 | p=.076 | p=.493 | p=.356 | p=.424 p=--- p=--- p=--- p=--- p=---
Boyun I'rho=.10 lrho= lrho=.31 | Irmo=.32 P o= P P
. 2 448 1 6
Ekstansiyonu
p=.542 | p=.005 | p=.058 | p=.046 p=--- p=--- p=--- p=-—-—-
Boyun I'tho= lrho=.32 | rrno=.47 - — -
Lateral Mrho=--- Frho=--- Mrho=---
) 672 8 5
Fleksiyonu
Sag p=.000 | p=.045 | p=.003 p=--- p=--- p=---
Boyun rrhO:.33 rrh0:.51 — —
Lateral 2 2 I tho=--- Fho=---
Fleksiyonu
Sol p=.041 | p=.001 p=--- p=---
Boyun rho=.83 Frho=--
Rotasyonu 5
Sag p=.000 p=---
Boyun

Rotasyonu Sol

I rho: Sperman’s rho korelasyon katsayist.

Sperman’s rho korelasyon testi
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Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimcilariin sag/sol iist ekstremite
ve boyun kas kuvvetleri 6l¢iim sonuglarinin gruplar arasi karsilastirma sonuglari tablo 20 ve
tablo 21°de gosterilmistir. Kas kuvvetleri sag ol¢limlerine ait sonuglara bakildiginda sag
anterior deltoid kas kuvveti grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli1 diizeyde farklilik
saptanmigtir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grup katilimcilarinin sag anterior deltoid
Olctimleri hasta grup katilimcilari sag anterior deltoid Olglimlerinden daha yiiksektir. Yine
sonuglara bakildiginda sag biceps birachui&brachialis 6l¢iim sonuglart grup degiskenine gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistirn(p<0.05). Bu sonuca gore saglikli
grup katilmecilarinin sag biceps birachu &brachialis kas kuvveti Ol¢timleri, hasta grup
katilimeilarinin sag biceps birachu &brachialis kas kuvveti dlgiimlerinden daha yiiksektir. Yine
sonuclara bakildiginda bas sag lateral fleksiyon Ol¢clim sonuglari grup degiskenine gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli
grupta bulunanlarin bas sag lateral fleksiyon kas kuvveti dlglimleri, hasta grupta bulunanlarin
bas sag lateral fleksiyon kas kuvveti 6lgiimlerinden daha ytiksektir.

Kas kuvvetleri sol dl¢limlerine ait sonuglara bakildiginda sol anterior deltoid dl¢iim
sonuclar1 grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grup katilimcilarinin sol anterior deltoid kas kuvveti
Ol¢timleri, hasta grupta bulunanlarin sol anterior deltoid kas kuvveti Ol¢imlerinden daha
yiiksektir. Yine sonuglara bakildiginda sol biceps birachu&brachialis kas kuvveti 6lgiim
sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grup katilimcilarinin sol biceps birachu&brachialis kas
kuvveti Olglimleri, hasta grup katilimcilarinin sol biceps birachu&brachialis kas kuvveti
6l¢timlerinden daha yiiksektir. Yine sonuglara bakildiginda bas sol lateral fleksiyon kas kuvveti
Ol¢iim sonuclart grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grup katilimeilarinin bas sol lateral fleksiyon kas
kuvveti Ol¢iimleri, hasta grup katilimcilarinin bas sol lateral fleksiyon kas kuvveti
Olctimlerinden daha yiiksektir.

Kas kuvvetleri diger olgiimlerine bakildiginda boyun fleksiyon kas kuvveti 6l¢iim
sonuclart grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grup katilimcilarinin kas kuvvet bas fleksiyonu kas kuvvet
Olctimleri, hasta grup katilimcilarinin bas fleksiyon kas kuvveti 6l¢glimlerinden daha yiiksektir.
Yine sonuclara bakildiginda bas ekstansiyon kas kuvveti 6l¢tim sonuglari grup degiskenine gore

istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli
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grup katilimcilarinin  kas kuvvet bas ekstansiyon kas kuvveti Ol¢iimleri, hasta grup

katilimcilarinin bas ekstansiyon kas kuvveti 6l¢iimlerinden daha yiiksektir.

Tablo 20. Saghkh ve hasta gruplara gore sag ve sol kas kuvvet ol¢iim degerlerine ait

sonuclar (n=80)

. Sag Taraf Kas Kuvveti Degerleri Sol Taraf Kas Kuvveti Degerleri
Kas Kuvveti —o—— —
Degerleri Grup n Sira Sira | Istatistiksel n Sira Sira Istatistiksel
Ort. Top. Analiz Ort. Top. Analiz
Saglikli U=425.0 U=4955
Anterior a Grup 40 49.88 1995 b= 000 40 | 48.11 | 19245 0= 003
Deltod |, 'g?fjts 40 | 3113 | 1245 | p<005 | 40 | 32.89 | 13155 | p<0.05
Saghkh U=1792.5 U=791.5
Posterior | 2| Grup | 40 | 4031 |16125 o= 942 40 | 40.71 | 16285 0=935
Deltord
oty gar‘fjt; 40 | 40.69 |16275| p>0.05 | 40 | 4029 | 16115 | p>0.05
Saglikli U=677.5 U=699.5
Middle a Grup 40 | 4356 | 17425 0= 238 40 | 43.01 | 17205 0= 333
Deltord g?ﬁts 40 | 37.44 |14975| p>0.05 40 | 37.99 | 15195 | p>0.05
Saglikli U= 396.0 U=4215
Biceps a Grup 40 50.6 2024 0= 000 40 | 49.96 | 1998.5 0= 000
Birachn Hasta
&Brachiahs | b Grup 40 30.4 1216 p<0.05 40 | 31.04 | 12415 p<0.05
Saglikli U=683.0 U=680.5
Treeps | 2| Grup 40 | 43.43 | 1737 o= 260 40 | 43.49 | 17395 o= 250
Brachu Sag | 'é"’r‘ffs 40 | 3758 | 1503 | p>0.05 | 40 | 3751 | 15005 | p>0.05
Saglikli U= 320.5 U=261.0
Boyun a Grup 40 | 52.49 |2099.5 0= 000 40 | 53.98 2159 0= 000
Lateral Hasta
Fleksiyon | b Grup 40 28.51 |1140.5 p<0.05 40 | 27.03 1081 p<0.05

Mann Whitney U Testi

Tablo 21. Saghkh ve hasta gruplara gore kas kuvvet diger ol¢ciim degerlerine ait

sonuclar (n=80)

Ozellikler n Sira Sira Istatistiksel Analiz
ort. Top.
Kas Kuvveti Degerleri Grup U degeri= 380.5
Bas Fleksiyonu p< 0.05
b Hasta Grup 40 | 30.01 | 1200.5
U degeri= 402.0
Bas Ekstansi a Saglikli Grup 40 | 50.45 | 2018.0 p degeri=.000
ay Listansiyonu b Hasta Grup 40 | 30.55 | 1222.0 p<0.05

Mann Whitney U Testi
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Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin sag/sol iist ekstremite ve boyun kas
kuvvetleri 6l¢iim sonuglar1 ile VAS sonuglari arasindaki iligki tablo 22’de gosterilmistir.
Sonuglara bakildiginda sag taraf kas kuvveti 6l¢lim degerleri i¢in, hasta grubun sag anterior
deltoid 6l¢tim degerleri ile VAS genel puanlar arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski
vardir (rro=-.316,p=.047). Yani hasta grup katilimcilarinin VAS genel puan 6lgiimii degerleri
yiikseldik¢e, sag anterior deltoid kas kuvveti dl¢lim degerleri diismektedir. Yine sonuglara
bakildiginda hasta grubun VAS fleksiyon alt boyut puan 6l¢iimii ile sag anterior deltoid kas
kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rrho=-
.335,p=.035). Yani hasta grup katilimcilarinin VAS fleksiyon alt boyut puan 6l¢iimii degerleri
yiikseldikge, sag anterior deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri diismektedir. Diger degiskenler
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamuistir (p>0.05).

Sonuglara bakildiginda sol taraf kas kuvveti 6l¢iim degerleri i¢in, hasta grubun VAS
genel ve alt boyut puan Slgiimleri ile sol kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda istatiksel agidan

anlaml1 bir iligki bulunamamustir (p>0.05).

Sonuglara bakildiginda boyun fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti dl¢timleri igin, hasta
grubun VAS genel 6l¢iimii ile bas fleksiyonu kas kuvveti 6l¢tim degerleri arasinda orta diizeyde
negatif dogrusal bir iliski vardir (rrmo=-.363,p=.021). Yani hasta grubun VAS genel 6l¢iimii
degerleri yiikseldikge, kas kuvvet bas fleksiyonu 6l¢tim degerleri diismektedir. Yine sonuglara
bakildiginda hasta grubun VAS ekstansiyon alt boyut puan 6l¢iimii ile bas fleksiyonu kas
kuvveti Ol¢im degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rrmo=-
.316,p=.047). Yani hasta grubun VAS ekstansiyon alt boyut puan Ol¢iimi degerleri
yiikseldikge, bas fleksiyonu kas kuvveti Olclim degerleri diismektedir. Diger degiskenler

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 22. Hasta grubun sag ve sol kas kuvvet ol¢iimleri ile VAS 6l¢iim degerleri

korelasyon sonuclar: (n=40)

Sag Ekstremite Sol Ekstremite

Degiskenler VAS VAS VAS Degiskenler VAS VAS VAS

Genel Fleksiyon | Ekstansiyon Genel Fleksiyon | Ekstansiyon
Anterior frho=.316 Irho=-.300 rrho=.335 Anterior Frho=-.293 | frho=-.183 Frho=-.312
Deltoid Sag Deltoid Sol

p=.047 p=.060 p=.035 p=.067 p=.257 p=.051
Posterior rno=.029 | rrho=-.046 frho:-.240 Posterior Irho=.078 Irho=.080 Irho=-.264
Deltoid Sag Deltoid Sol

p=.858 p:.776 p=.136 p=.630 p=.623 p:.100
Middle rrno=.054 | rrmo=-.119 | rmo=.011 | vhddle lrho=-.088 [ rrmo=-.126 | rrno=-.141
Deltoid Sag Deltoid Sol

p=.742 p=.464 p=.945 p=.688 p=.440 p=.385
gﬁ;‘c’fm frho=-.038 | r=.018 | reno-.213 g::;‘c’fm rho=-101 | rrho=-.051 |  reno=-.113
Sag | p=e1s | p=910 | pmse | MM | peser | pegss | peaso
Trlceps rho=-.186 | rrho=-.049 frho=-.267 Trlceps Frho=-.085 | rrno=-.078 Irho=.046
Brachn Sag Brachn Sol

p=.250 p=.763 p=.096 p=.601 p=.633 p=.776
Sag Lateral I'rho=.003 Irho=-.082 Irho=-.034 Sol Lateral Frho=-.139 | rrho=-.058 Irho=-.159
Fleksiyon Fleksiyon

p=.984 p=.614 p=.835 p:.391 p:.722 p:.328
Bas rho=-.363 | rrho=-.193 rho=-.316 Bas Frho=-.251 | rrho=-.190 Frho=-.227
Fleksiyonu Ekstansiyonu

p=.021 p=.232 p=.047 p=.118 p=.241 p=.159

I'rho: Sperman’s Rho Korelasyon katsayisi.
Sperman’s Rho Korelasyon testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin sag/sol iist ekstremite ve boyun kas
kuvvetleri 6l¢ctim sonuglar1 ile boyun EHA 06l¢lim sonuclar1 arasindaki iliski tablo 23’te
gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda sag taraf kas kuvveti 6l¢tim degerleri i¢in, hasta grubun
sag boyun rotasyonu EHA 6l¢limii ile sag middle deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rrho=.417,p=.007). Yani hasta grubun sag boyun
rotasyonu EHA 0l¢timii degerleri ylikseldikge, sag middle deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri
de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢timii
ile sag middle deltoid kas kuvveti dl¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir
iliski vardir(rmo=.529,p=.000). Yani hasta grup katilimcilarinin sol boyun rotasyonu EHA

Olgtimii degerleri yiikseldik¢e, sag middle deltoid kas kuvveti Ol¢iim degerleri de
52



yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA
Olctimii ile sag biceps birachu&brachialis kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde
pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.352,p=.026). Yani hasta grubun sol boyun lateral
fleksiyonu EHA oOl¢timii degerleri yiikseldikge, sag biceps birachu&brachialis kas kuvveti
Olglim degerleri de yilikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sag boyun
rotasyonu EHA 6l¢timii ile sag biceps birachu&brachialis kas kuvveti 6l¢tim degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rro=.431,p=.005). Yani hasta grubun sag boyun
rotasyonu EHA olglimii degerleri yiikseldikge, sag biceps birachu&brachialis kas kuvveti
Olglim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun
rotasyonu EHA 6l¢timii ile sag biceps birachu&brachialis kas kuvveti 6l¢tim degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rme=.553,p=.000). Yani hasta grubun sol boyun
rotasyonu EHA ol¢iimii degerleri yiikseldikge, sag biceps birachu&brachialis kas kuvveti
Ol¢tim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun lateral
fleksiyonu EHA 6l¢iimii ile sag lateral fleksiyon kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta
diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.420,p=.007). Yani hasta grubun sol boyun lateral
fleksiyonu EHA olgtimii degerleri yiikseldikge, sag lateral fleksiyon kas kuvveti olglim
degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun rotasyonu
EHA o6l¢timii ile sag lateral fleksiyon kas kuvveti 6l¢tim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iligki vardir (rmo=.421,p=.007). Yani hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA
Olgiimii degerleri yiikseldikge, sag lateral fleksiyon kas kuvveti olgim degerleri de
yiikselmektedir. Diger degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir

(p>0.05).

Sonuglara bakildiginda sol taraf kas kuvveti ol¢im degerleri i¢in, hasta grubun sag
boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii ile sol kas kuvvet anterior deltoid kas kuvveti 6lglim
degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rme=.325,p=.041). Yani hasta
grubun sag boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii degerleri yiikseldikge, sol anterior deltoid
kas kuvveti dl¢lim degerleri de yilikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sag
boyun rotasyonu EHA 6lglimii ile sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta
diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.342,p=.031). Yani hasta grubun sag boyun
rotasyonu EHA 6l¢timii degerleri yiikseldikge, sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri
de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢limii
ile sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir

iliski vardir (rmo=.433,p=.005). Yani hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii degerleri
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yiikseldikge, sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢giim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara
bakildiginda hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA &l¢timii ile sol middle deltoid kas
kuvveti Ol¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=-339,p=.032). Yani hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA o&lgiimii degerleri
yiikseldikg¢e, sol middle deltoid kas kuvveti 6lgiim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara
bakildiginda hasta grubun sag boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii ile sol middle deltoid kas kuvveti
Ol¢tim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rrmo=.385,p=.014). Yani
hasta grubun sag boyun rotasyonu EHA 6l¢timii degerleri yiikseldik¢e, sol middle deltoid kas
kuvveti 6lglim degerleri de ylikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol
boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii ile sol middle deltoid kas kuvvet 6lgiim degerleri arasinda orta
diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.583.p=.000). Yani hasta grubun sol boyun
rotasyonu EHA o6lgtimii degerleri yiikseldikce, sol middle deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri
de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sag boyun rotasyonu EHA
Olctimii ile sol biceps birachun&brachialis kas kuvveti 6l¢lim degerleri arasinda orta diizeyde
pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.393,p=.012). Yani hasta grubun sag boyun rotasyonu
EHA 6l¢timii degerleri ylikseldikge, sol biceps birachu&brachialis kas kuvveti 6l¢iim degerleri
de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii
ile sol biceps birachu&brachialis kas kuvveti 6lgiim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iligki vardir (rmo=.547,p=.000). Yani hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA
Ol¢timii degerleri yiikseldikge, sol biceps birachu&brachialis kas kuvveti dl¢im degerleri de
yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢timii
ile sol triceps brachi kas kuvveti 6lgiim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir
iliski vardir (rmo=.429,p=.006). Yani hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢timii degerleri
yiikseldikge, sol triceps brachu kas kuvveti dlgiim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara
bakildiginda hasta grubun sol boyun lateral fleksiyonu EHA 6l¢iimii ile sol lateral fleksiyon kas
kuvveti Olglim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rmo=.337,p=.034). Yani hasta grubun boyun sol lateral fleksiyonu EHA o6lgtimii degerleri
yiikseldikce, sol lateral fleksiyon kas kuvveti 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir. Yine
sonuglara bakildiginda hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii ile sol lateral fleksiyon
kas kuvveti Ol¢iim degerleri arasinda orta dilizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rmo=.421,p=.007). Yani hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA eha ol¢timii degerleri
yiikseldikce, sol lateral fleksiyon kas kuvveti 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir. Diger

degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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Sonuglara bakildiginda basin fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetleri igin, hasta grubun
sag boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii ile bas ekstansiyonu kas kuvveti 6l¢lim degerleri arasinda
orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.405,p=.010). Yani hasta grubun sag boyun
rotasyonu EHA ol¢timii degerleri ylikseldikge, bas ekstansiyonu kas kuvveti 6l¢iim degerleri de
yiikselmektedir. Yine sonuglara gore hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii ile bas
ekstansiyonu kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=-532,p=.000). Yani hasta grubun sol boyun rotasyonu EHA 6l¢iimii degerleri yiikseldikge,
bas ekstansiyonu kas kuvveti 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir. Diger degiskenler arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 23. Hasta grupta bilateral kas kuvvet ol¢iim degerleri ile EHA 6l¢iim degerlerine

ait sonuclar (n=40)

Boyun Boyun Bovun Bovun
.. Boyun Boyun Lateral Lateral y y
Degiskenler . F . . Rotasyonu | Rotasyonu
Fleksiyonu | Ekstansiyonu | Fleksiyonu | Fleksiyonu g
g Sag Sol
Sag Sol
Anterior Irho=.047 rrho=.015 rrho=.070 rrho=.053 Frho=.177 frho=.218
Deltoid Sag p=.774 p=.929 p=.666 p=.747 p=.274 p=.176
Ant rho=.151 Irho=.054 Irho=.325 frho=.196 lrho=.342 frho=.433
nterior

Deltoid Sol p=.352 p=.739 p=.041 p=.225 p=.031 p=.005
Posterior Irho:=.017 Irho=.133 rrho=.061 frho=.283 rrho=.073 frho=.193
Deltoid Sag p:.918 p=.413 p=.707 p=.077 p=.656 p=.233
Posterior rho=.014 Irho=.060 Irho=.224 Irho=.309 Irho=.079 Irho=.209
Deltoid Sol p=.932 p=.714 p=.164 p=.053 p=.626 p=.195
Middle Deltoid rho=.171 Irho=.225 Irho=.091 Irho=.279 rrho=.417 Irho=.529
Sag p=.293 p=.162 p=.577 p=.082 p=.007 p=.000
Middle Deltord Irho=.228 rrho=.131 Irho=.270 rrho=.339 Irho=.385 rrho=.583
Sol p=.158 p=.422 p=.092 p=.032 p=.014 p=.000
Sag Biceps _ _ _ _ _ _
Birachn rho=.231 rho=.210 Irho=.183 Irho=.352 rrho=.431 Irho=.553
&Brachiahs p=.151 p=.194 p=.259 p=.026 p=.005 p=.000
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Tablo 23 (Devam). Hasta grupta bilateral kas kuvvet dl¢iim degerleri ile EHA 6l¢iim

degerlerine ait sonuclar (n=40)

Boyun Boyun Bovun Bovun
.. Boyun Boyun Lateral Lateral y y
Degiskenler . . . . Rotasyonu | Rotasyonu
Fleksiyonu | Ekstansiyonu | Fleksiyonu | Fleksiyonu g
- Sag Sol
Sag Sol
i‘l’: i‘;ﬁps frno=.223 frno=.071 fo=.169 | rmo=248 | rmo=393 | rme=547
&Brachialis p=.167 p=.662 p=.297 p=.123 p=.012 p=.000
Trlceps Brachn Irho=.133 Irho=-.160 Irho=.094 Irho=.070 lrho=.142 Irho=.275
Sag p=.413 p=.324 p=.563 p=.667 p=.382 p:.086
Trlceps Brachn rho=.116 Irho=-.064 Irho=.188 frho=.113 Irho=.239 rrho=.429
Sol p=.475 p=.695 p=.245 p=.489 p=.138 p=.006
Sag Lateral frho=.121 Irho=.117 Irho=.280 rrho=.420 lrho=.264 rrho=.421
Fleksiyon p=.456 p=.472 p=.080 p=.007 p=.100 p=.007
Sol Lateral rrho=.002 Irho=.273 Irho=.213 rrho=.337 lrho=.297 rrho=.421
Fleksiyon p=.992 p=.088 p=.186 p=.034 p=.063 p=.007
frho=.142 rrho=.018 rrho=.040 rrho=.068 Irho=.055 rrho=.136
Bas Fleksiyonu
p=.383 p=.911 p=.806 p=.676 p=.736 p=.403
Bas Irho=.064 Irho=.186 Irho=.184 Irho=.172 I'rho=.405 Irho=.532
Ekstansiyonu p=.695 p=.250 p=.255 p=.287 p=.010 p=.000

I'mo: Sperman’s Rho Korelasyon katsayisi.
Sperman’s Rho Korelasyon testi

Calismamiza katilan hasta ve saglikli grup katilimcilarmin sag ve sol kavrama
kuvvetleri 6l¢iim sonuglarmin grup degiskenine gore iliskisi tablo 24’te gosterilmistir.
Sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin kavrama kuvveti sag ve sol 6l¢iim degerleri

grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0.05).
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Tablo 24. Saghkh ve hasta gruplara gore kavrama kuvvetinin bilateral él¢iimlerine ait

sonuglar (n=80)

Ozellikler n Sira Sira Istatistiksel Analiz
Ort. Top.

Kavram Kuvvetleri Grup

U degeri=649.0
Kavrama a | SaghkhGrup | 40 |44:28 | 1771.0
Degerlendirmesi Sag b Hasta Grup 40 | 36.73 | 1469.0 p degeri=.146
Kavrama a Saghkh Grup | 40 | 40.86 | 1634.5 p>0.05
Degerlendirmesi Sol b Hasta Grup 40 | 40.14 | 16055

Mann Whitney U Testi

Calismaya dahil edilen hasta grup katilimcilarinin sag/sol kavrama degerlendirmesinin
Olciimlerinin ve sag/sol kas kuvvet Olglim degerlerinin istatistiksel analizi tablo 25°te
gosterilmistir. Sonuclara bakildiginda sag taraf kas kuvveti dl¢lim degerleri ve sag taraf
kavrama kuvveti 6l¢tim degerleri i¢in, hasta grubun sag kavrama degerlendirmesi sonucu ile
sag anterior deltoid kas kuvveti 6l¢iimii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir.
Yani sag kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldikce sag anterior deltoid kas kuvvet 6l¢tim
degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sag kavrama degerlendirmesi sonucu
ile sag posterior deltoid kas kuvveti 6l¢limii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki
vardir. Yani sag kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldik¢e sag posterior deltoid kas
kuvveti Olgiim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sag kavrama
degerlendirmesi sonucu ile sag middle deltoid kas kuvveti 6l¢limii arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iligki vardir. Yani sag kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldik¢e sag middle
deltoid kas kuvveti Ol¢clim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sag
kavrama degerlendirmesi sonucu ile sag biceps birachn &brachialis kas kuvveti 6l¢limii
arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir. Yani sag kavrama degerlendirmesi
degerleri yiikseldik¢e sag biceps birachn &brachialis kas kuvveti Olglim degerleri de
yiikselmektedir. Diger Ol¢limler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05).

Sonuglara bakildiginda sol taraf kas kuvveti Ol¢lim degerleri ve sol taraf kavrama
kuvveti 6l¢lim degerleri i¢in, hasta grubun sol kavrama degerlendirmesi sonucu ile sol anterior
deltoid kas kuvveti 6l¢iimii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir. Yani sol
kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldik¢e sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢tim degerleri
de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sol kavrama degerlendirmesi sonucu ile sol
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posterior deltoid kas kuvveti dl¢limii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir.
Yani sol kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldikce sol posterior deltoid kas kuvveti 6l¢iim
degerleri de ylikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sol kavrama degerlendirmesi sonucu
ile sol middle deltoid kas kuvveti 6l¢iimii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir.
Yani sol kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldik¢e sol middle deltoid kas kuvveti 6l¢iim
degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sol kavrama degerlendirmesi sonucu
ile sol biceps birachn &brachialis kas kuvveti 6l¢iimii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal
bir iligki vardir. Yani sol kavrama degerlendirmesi degerleri yiikseldikce sol biceps birachu
&brachialis kas kuvveti dlglim degerleri de yiikselmektedir. Yine sonuglara bakildiginda sol
kavrama degerlendirmesi sonucu ile sol triceps brachhu kas kuvveti dl¢limii arasinda orta
diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir. Yani sol kavrama degerlendirmesi degerleri
yiikseldikge sol triceps brachhi kas kuvveti 6l¢iim degerleri de ylikselmektedir. Diger 6l¢iimler
arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Sonuglara bakildiginda boyun fleksiyon/ekstansiyon kas kuvveti 6l¢iim degerleri ve
sag/sol taraf kavrama kuvveti Ol¢iim degerleri igin, hasta grubun sag ve sol kavrama
degerlendirmesi ile bas fleksiyon/bag ekstansiyon kas kuvveti 6lgiim degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 25. Hasta grupta bilateral kavrama kuvveti dl¢iimleri ile bilateral kas kuvvet

ol¢iim degerlerinin korelasyon sonuglar: (n=40)

Sag Kas Kuvveti ve Kavrama Kuvveti

Sol Kas Kuvveti ve Kavrama Kuvveti

Degiskenler n X Ss I rho P n X Ss I rho p
Kavrama

Degerlendirmesi 28,51 7,87 28,28 9,37

Ol¢iimleri 40 0,353 0,026 40 0,453 0,003
Anterior Deltoid 55,82 21,33 57,4 19,26

Kavrama

Degerlendirmesi 28,51 7,87 28,28 9,37

Olciimleri 40 0,477 | 0,002 40 0,533 0
Posterior Deltoid 63,23 20,48 61,05 18,47

Kavrama

Degerlendirmesi 28,51 7,87 28,28 9,37

Olgiimleri 40 0,507 | 0,001 40 0,51 0,001
Middle Deltoid 89,07 34,22 86,02 37,27

Kavrama

Degerlendirmesi 28,51 7,87 28,28 9,37

Olgiimleri 40 0,358 | 0,024 40 0,555 0
Biceps Birachi

&Brachialis 104,25 | 46,43 98,8 41,37

Kavrama

Degerlendirmesi 28,51 7,87 28,28 9,37

Olgiimleri 40 0,302 0,059 40 0,607 0
Triceps Brachhi 84,02 32,94 81,55 30,53

Kavrama

Degerlendirmesi 28,51 7,87 28,28 9,37

Olgiimleri 40 0,186 0,251 40 0,287 0,072
Lateral Fleksiyon 38,45 11,94 37,22 11,7

r rho: Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi; X: Aritmetik Ortalama; Ss: Standart Sapma.

Sperman’s Rho Korelasyon Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin boyun anketi sonuglari ile VAS
genel ve alt boyutlar1 arasindaki iligki tablo 26°da gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda hasta

grubunun boyun 06ziir anketi puani degiskeni ile VAS genel ve alt boyut puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 26. Hasta grupta VAS puanlari ile BOA puam degiskenine ait sonuclar (n=40)

oj I' rho . .
Degiskenler n X Ss degeri p degeri
Boyun Oziir Anketi Puam 12.65 3.25

40 -.067 681
VAS Genel Puan 5.25 .86
Boyun Oziir Anketi Puam 12.65 3.25

40 043 791
VAS Fleksiyon Puan 5.75 1.05
Boyun Oziir Anketi Puam 12.65 3.25

40 -.108 507
VAS Ekstansiyon Puan 6.02 1.27

I rho: Sperman’s Rho Korelasyon Katsayisi; Ss: Standart sapma; X: Aritmetik ortalama.
Sperman’s Rho Korelasyon testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilariin boyun 6ziir anketi sonuglari ile
cinsiyet degiskeni arasindaki iligki tablo 27°de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda hasta
grubunda cinsiyet degiskenine gore BOA puan ortalamalari arasinda istatiksel agidan anlamli

bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 27. Hasta grupta cinsiyete gore BOA puan ortalamalarina ait sonuglar (n=40)

Degiskenler n ?)l:,:l _IS_:;; Istatistiksel Analiz
Grup .
4 | Kadm 31 | 1923 | 596.00 U degeri=100.0
p degeri=.211
b Erkek 9 24.89 | 224.00 p<0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin BOA sonuglart ile stres degiskeni
arasindaki iligki tablo 28’de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda hasta grubunda stres
degiskenine gore boyun Oziir gdstergesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 28. Hasta grupta stres degiskeni ile BOA 6l¢ciim ortalamalarina ait sonuclar

(n=40)
Ozellikler | n | SwaoOrt. | SiraTop. Istatistiksel Analiz
Stres Durumu
Var 36 20.35 732.50 U degerif 66.50
2 p degeri= .803
, | YoK 4 21.88 87.50 p>0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen saglikli ve hasta grup katilimcilarinin SF-36 6lgegi ve alt
boyut puanlarinin dagilimi tablo 29°da gosterilmistir. Saglikli ve hasta grup katilimeilarinin SF-
36 6lcegi fiziksel fonksiyon alt boyutu sonuglart grup degiskenine gore istatiksel agidan anlamli
diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05) ve saglikli grup katilimcilarinin SF-36 6lgegi fiziksel
fonksiyon alt boyutu puanlar1 hasta grup katilimcilarinin SF-36 6lcegi fiziksel fonksiyon alt
boyutu puanlarindan daha yiiksektir. Yine sonuclara bakildiginda saglikli ve hasta grup
katilimcilarinin SF-36 6lgegi fiziksel rol giigliigii alt boyutu sonuclar1 grup degiskenine gore
istatistiksel acgidan anlamli diizeyde farklilik saptanmigtir (p<0.05) ve saglikli grup
katilimcilarinin SF-36 6lgegi fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu puanlari hasta grup katilimeilarinin
SF-36 olgegi fiziksel rol giigliigii alt boyutu puanlarindan daha yiiksektir. Yine sonuglara
bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin SF-36 Glgegi emosyonel rol gilicliigii alt boyutu
sonuglart grup degiskenine gore istatiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(p<0.05) ve saglikli grup katilimcilarinin SF-36 6lgegi emosyonel rol giigliigii alt boyutu
puanlari hasta grupta bulunanlarin SF-36 6l¢egi emosyonel rol gii¢liigii alt boyutu puanlarindan
daha yiiksektir. Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta grup katilimcilarinin SF-36 6lgegi
enerji-canlilik-vitalite alt boyutu sonuglar1 grup (saglikli ve hasta gruplari) degiskenine gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05) ve saglikli grup
katilimcilarinin - SF-36  Glgegi  enerji-canlilik-vitalite alt boyutu puanlart hasta grup
katilimcilarinin SF-36 6lgegi enerji-canlilik-vitalite alt boyutu puanlarindan daha yiiksektir.
Yine sonuclara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarmin SF-36 dl¢egi ruhsal saglik alt boyutu
sonuglar1 grup degiskenine gore istatiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05) ve
saglikli grup katilimcilarinin SF-36 Olcegi ruhsal saglik alt boyutu puanlari hasta grup
katilimcilarinin SF-36 6l¢egi ruhsal saglik alt boyutu puanlarindan daha yiiksektir. Yine
sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta grup katilimcilarinin SF-36 dlcegi sosyal islevsellik alt
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boyutu sonuglart grup degiskenine gore istatiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
(p<0.05) ve saglikli grup katilimcilarinin SF-36 6lgegi sosyal islevsellik alt boyutu puanlari
hasta grup katilimcilarinin SF-36 Olgegi sosyal islevsellik alt boyutu puanlarindan daha
yiiksektir. Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta grup katilimcilarinin SF-36 6lgegi
sosyal agri alt boyutu sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde
farklilik saptanmistir (p<0.05) ve saglikli grup katilimcilarinin SF-36 &lgegi sosyal agr alt
boyutu puanlar1 hasta grup katilimecilarinin SF-36 6lgegi sosyal agr1 alt boyutu puanlarindan
daha yiiksektir. Yine sonuglara bakidiginda saglikli ve hasta grup katilimeilarinin SF-36 dlgegi
sosyal genel saglik algisi alt boyutu sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlaml
diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05) ve saglikli grup katilimeilarinin SF-36 6lgegi sosyal
genel saglik algisi alt boyutu puanlart hasta grup katilimeilarinin SF-36 6lgegi sosyal genel
saglik algis1 alt boyutu puanlarindan daha yiiksektir.

Tablo 29. Saghkh ve hasta gruplara gore SF-36 dlcegi alt boyut puanlarina ait sonuglar

(n=80)
Degiskenler n s STig istatistiksel Analiz
gl Ort. Top.

SF-36 Boyutlari Grup T e —— U degeri= 314.0
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Alt a Grﬁp 40 ' ' p degeri= .000
Boyutu b | HastaGrup | 40 | 28.3 | 11340 p<0.05

= U degeri= 316.5
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii a éaghkh a0 | 925 | 21035 p degeri=.000
Alt Boyutu rup p< 0.05

b | HastaGrup | 40 | 28.4 | 11365

= U degeri= 443.0
SF-36 Emosyonel Rol a | g a0 | B4 | 770 degeri= 000
Giigliigii Alt Boyutu rup p< 0.05

b Hasta Grup 40 31.5 | 1263.0

) U degeri= 312.0
SF-36 Enerji-Canhilik-Vitalite | a gﬁﬁkh a0 | 527 | 21080 | egeri= 000
Alt Boyutu b | HastaGrup | 40 | 283 | 11320 p<0.05

) U degeri= 419.0
SF-36 Ruhsal Saghk Alt a gﬁgkh a0 | °00 | 20010 p degeri=.000
Boyutu b | HastaGrup | 40 | 30.9 | 1239.0 p<0.05

) U degeri= 285.0
SF-36 Sosyal islevsellik Alt a gﬁhkh a0 | 533 | 2130 p degeri= .000
Boyutu D p< 0.05

b Hasta Grup 40 27.6 | 1105.0
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Tablo 29 (Devam). Saghikh ve hasta gruplara gore SF-36 olcegi alt boyut puanlarina ait

sonuclar (n=80)

<. Sira Sira U .
Degiskenler n Ort. Top. Istatistiksel Analiz
SF-36 Boyutlar: Grlﬂp U degeri= 324.0

a Saglikli 40 52.4 | 2096.0 deseri= 000
SF-36 Sosyal Agr1 Alt Boyutu Grup p degen= .

b | HastaGrup | 40 | 286 | 11440 p<0.05

= U degeri=261.0
gﬁl‘;kh 40 53.9 | 21585 p degeri= .000

b Hasta Grup 40 27.0 | 10815 p<0.05

SF-36 Sosyal Genel Saghk a
Algis1 Alt Boyutu

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin SF-36 ve alt boyut puanlarinin
sonuclart ile VAS puami degiskeni arasindaki iliski tablo 30°da gosterilmistir. Sonuglara
bakildiginda hasta grup katilimcilarinin SF-36 alt boyut puanlar1 ile VAS genel puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 30. Hasta grubun SF-36 puanlari ile VAS genel puanlarina ait sonuglar: (n=40)

oi I' rho p
Degiskenler n X Ss degeri degeri
VAS Genel Puanlar 5.25 .86

40 -.108 506
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu 72.75 | 21.16
VAS Genel Puanlar 5.25 .86

40 .030 .853
SF-36 Fiziksel Rol Giigliigii Alt Boyutu 52.82 | 34.20
VAS Genel Puanlan 5.25 .86

40 -.040 .804
SF-36 Emosyonel Rol Giigligii Alt Boyutu 46.25 | 34.17
VAS Genel Puanlan 5.25 .86

40 -.106 514
SF-36 Enerji-Canlilik-Vitalite Alt Boyutu 44.75 | 2248
VAS Genel Puanlan 5.25 .86

40 -.201 214
SF-36 Ruhsal Saglik Alt Boyutu 63.70 | 13.83
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Tablo 30 (Devam). Hasta grubun SF-36 puanlari fle VAS genel puanlarina ait sonuclar

(n=40)

i I' rho p
Degiskenler n X Ss degeri degeri
VAS Genel Puanlan 5.25 .86

40 .039 .811
SF-36 Sosyal Islevsellik Alt Boyutu 62.18 | 22.49
VAS Genel Puanlar 5.25 .86

40 -.216 .180
SF-36 Sosyal Agr1 Alt Boyutu 58.48 | 21.77
VAS Genel Puanlar 5.25 .86

40 -.024 .881
SF-36 Sosyal Genel Saglik Algis1 Alt Boyutu 4162 | 21.15

I rho: Sperman’s rho korelasyon katsayisi.
Sperman’s rho korelasyon testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin SF-36 ve alt boyut puanlari ile

BOA sonuglari arasindaki iliski tablo 31°de gdsterilmistir. Sonuglara bakildiginda hasta grup

katilimcilarinda BOA ile SF-36 &lgegi sosyal islevsellik alt boyut arasinda orta diizeyde pozitif

dogrusal bir iliski vardir. Yani boyun 6ziir anketi puanlari yiikseldik¢e SF-36 sosyal islevsellik

puanlart da ylikselmektedir. Diger degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 31. SF-36 Puanlari ile Hastalarin Boyun Oziir Anketlerine Ait Korelasyon

Sonuclar1 (n=40)

o I' rho
Degiskenler n X Ss degeri p
Boyun Oziir Anketi Puan 12.65 3.25

40 .029 .859
SF-36 Fiziksel Fonksiyon Alt Boyutu 61.67 20.08
Boyun Oziir Anketi Puan 12.65 3.25

40 110 449
SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii Alt Boyutu 34.39 29.22
Boyun Oziir Anketi Puam 12.65 3.25

40 -111 493
SF-36 Emosyonel Rol Giicliigii Alt Boyutu 32.50 31.57
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Tablo 31 (Devam). SF-36 Puanlar: ile Hastalarin Boyun Oziir Anketlerine Ait

Korelasyon Sonuclar1 (n=40)

<. I' rho

Degiskenler n X Ss degeri p
Boyun Oziir Anketi Puam 12.65 3.25

40 219 174
SF-36 Enerji-Canlilik-Vitalite Alt Boyutu 32.25 14.93
Boyun Oziir Anketi Puam 12.65 3.25

40 .150 335
SF-36 Ruhsal Saglik Alt Boyutu 98.30 12.93
Boyun Oziir Anketi Puam e 3.25

40 .362 .022
SF-36 Sosyal islevsellik Alt Boyutu 49.68 16.38
Boyun Oziir Anketi Puam 1265 3.25

40 .289 071
SF-36 Sosyal Agr1 Alt Boyutu 41.32 14.95
Boyun Oziir Anketi Puam 1265 o

40 .037 .821
SF-36 Sosyal Genel Saglik Algist Alt Boyutu 29.50 11.31

I rho: Sperman’s rho korelasyon katsayisi; Ss: Standart sapma; X: Aritmetik ortalama.
Sperman’s rho korelasyon testi

Caligmamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimcilarinin gorsel lateral postiir
degerlendirme sonuglarinin dagilimi tablo 32°de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda saglikli
grubun %77.6’sinin postiir analizi kifolordozu yokken, %22.4’tinde hafif diizeyde bir sikinti
vardir. Hasta grubunun ise %65’inde postiir analizi kifolordozu yokken, %32.6’iinde hafif
diizeyde, %2.4’linde ise orta diizeyde bir sikint1 vardir. Tabloda goriildiigii gibi saglikli grubun
%47.6’inin postiir analizi yuvarlak sirt1 yokken, % 47.6’inde hafif diizeyde, %4.8’inde orta
diizeyde bir sikint1 vardir. Hasta grubunun ise %17.4’inde postiir analizi yuvarlak sirt1 yokken,
%37.4’inde hafif diizeyde, % 45.2’sinde ise orta diizeyde bir sikint1 vardir. Tabloda goriildigi
gibi saglikli grubun %97.6’inin postiir analizi diiz sirt yokken, %2.4’iinde hafif diizeyde bir
sikint1 vardir. Hasta grubunun ise % 94’iinde postiir analizi diiz sirt yokken, %2.4’{inde hafif
diizeyde, %2.6’linde ise orta diizeyde bir sikint1 vardir. Tabloda goriildiigii gibi saglikli grubun
%75’inin postiir analizi omuzlar protraksiyonu yokken, % 25’inde hafif diizeyde bir sikinti
vardir. Hasta grubunun ise % 30’ilinde postiir analizi omuz protraksiyonu yokken, % 52.4’iinde

hafif diizeyde. % 17.6’inde ise orta diizeyde bir sikint1 vardir. Tabloda goriildiigii gibi sagliklt

65



grubun %97.6’smin postiir analizi omuz retraksiyonu yokken, %2.4’iinde hafif diizeyde bir
sikint1 vardir. Hasta grubunun ise % 100’{inde postiir analizi omuz retraksiyonu yoktur. Tabloda
gorildigi gibi saglikli grubun %37.6’sinin bas anterior tiltte degilken. %52.4’tinde hafif
diizeyde, %10’inde ise orta diizeyde bir sikint1 vardir. Hasta grubunun ise %10’unde postiir
analizi bas anterior tiltte degilken, %37.6’sinda hafif diizeyde, %52.4’linde ise orta diizeyde bir
sikint1 vardir. Tabloda goriildiigii gibi saglikli, hasta ve genel grubun % 100’{in{in postiir analizi
bas psoterior tiltte degildir.

Dagilimda da goriildiigi gibi en biiyiik sikinti orta diizeyde %31.3 ile bas anterior tilti,
daha sonra %25 ile yuvarlak sirt bulunmaktadir. Bu ¢apraz tablolarda ki-kare testi yapmak

istatiksel agidan miimkiin olamamustir, ¢linkii hiicrelere diisen say1 n<5’dir.

Tablo 32. Saghkh ve hasta gruplari ile gorsel postiir analizi degiskenleri 6l¢iimlerine ait

capraz tablo sonug¢lar1 (n=80)

Hafif Orta . ] Toplam
Yok Diizevd Diizevd Siddetli
Degiskenler uzeyde uzeyde
f % f % f % f % f %

Postiir Analizi Kifo-Lordoz

Saglikli Grup 31 38.8 9 11.3 | 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 26 325 13 16.3 1 1.3 00 0.0 40 50.0
Toplam 57 713 | 22 27.5 1 1.3 00 0.0 80 100.0

Postiir Analizi Yuvarlak Sirt

Saglikli Grup 19 | 238 | 19 23.8 2 2.5 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 7 8.8 15 18.8 18 | 226 | 00 0.0 40 50.0
Toplam 26 | 325 | 34 | 425 | 20 | 250 | 00 0.0 80 100.0

Postiir Analizi Diiz Sirt

Saglikli Grup 39 | 4838 1 1.2 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 38 475 1 1.3 1 1.3 00 0.0 40 50.0
Toplam 77 | 96.3 2 25 1 1.3 00 0.0 80 100.0
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Tablo 32 (Devam). Saghklh ve hasta gruplar ile gorsel postiir analizi degiskenleri

olciimlerine ait ¢capraz tablo sonuclar: (n=80)

Yok Hafif orta Siddetli Toptam
Degiskenler Diizeyde Diizeyde
f % f % f % f % f %
Postiir Analizi Protraksiyon
Saglikli Grup 30 | 375 | 10 125 | 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 12 150 | 21 26.3 7 8.8 00 0.0 40 50.0
Toplam 42 | 525 | 31 | 3838 7 8.8 00 0.0 80 100.0
Postiir Analizi Retraksiyon
Saglikli Grup 39 | 48.8 1 1.3 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 40 | 50.0 | 00 0.0 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Toplam 79 | 98.8 1 1.3 00 0.0 00 0.0 80 100.0
Postiir Analizi Bas Anterior Tilt
Saglikli Grup 15 188 | 21 26.3 4 5.0 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 4 5.0 15 18.8 21 26.3 00 0.0 40 50.0
Toplam 19 | 238 | 36 | 450 | 25 | 313 | 00 0.0 80 100.0
Postiir Analizi Bas Posterior Tilt
Saglikli Grup 40 | 100.0 | 00 0.0 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Hasta Grup 40 | 100.0 | 00 0.0 00 0.0 00 0.0 40 50.0
Toplam 80 | 100.0 | 00 0.0 00 0.0 00 0.0 80 100.0

Calismaya dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimcilarinin ti¢ boyutlu ultrasonik

omurga postiir analiz 6lgiim sonuglarinin grup degiskenine gore dagilimi tablo 33’te

gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin torakal kifoz agis1 dlgim

sonuglar1 grup degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca

gore hasta grubunda bulunanlarin zebris torakal kifoz acisi Olc¢limleri, saglikli grupta

bulunanlarin torakal kifoz acis1 dl¢limlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik hasta grupta

artmis kifozu desteklemektedir. Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin

lomber lordoz agis1 6l¢iim sonuglart grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde
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farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore hasta grubunda bulunanlarin lomber lordoz agis1
Olgtimleri, saglikli grupta bulunanlarin lomber lordoz agis1 6l¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani
bu farklilik hasta grupta artmis lomber lordozu desteklemektedir. Yine sonuglara bakildiginda
saglikli ve hasta gruplarinin gévde inklinasyon agisi, sakral ac1 ve skolyoz ag¢is1 6l¢iim sonuglari

grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 33. Saghkh ve hasta gruplarina gore ii¢ boyutlu ultrasonik omurga postiir

degerlendirme ol¢iim sonuclarina ait sonuclar (n=80)

Ozellikler n Sira Sira Istatistiksel Analiz
Ort. Top.
Ug Boyutlu Ultrasonik Gru
Omurga Postiir Olciimleri P U degeri= 537.5
a Saglhikl 40 | 33,04 13575 p degeri=.012

Torakal Kifoz Agisi Grup p<0.05
b | Hasta Grup 40 | 47.06 1882.5

U degeri= 515.0
40 | 33.38 1335.0 p degeri=.006
p<0.05

Saglikli
Lomber Lordoz Agist Grup
b | Hasta Grup 40 | 47.63 1905.0

U degeri= 747.0

Saglikli >
Govde Inklinasyon Agist a Grup y | 39.18 155 p deg>e(r)165610
b | HastaGrup | 40 | 41.83 | 1673.0 p=5.
- U degeri= 644.5
Sagliklt >
Sakral At a Grup 40 | 36.61 1464.5 pdeg:(r)165.135
b | HastaGrup | 40 | 4439 | 17755 p=5.
~ U degeri= 656.5
Skolvor A a éiﬁhkh 40 | 3691 | 14765 p degeri= .167
olyoz Agisi p 550,05

b | Hasta Grup 40 | 44.09 1763.5

Mann Whitney U Testi

Calismaya dahil edilen hasta grup katilimcilarmin bilateral iist ekstremite ve boyun
cevresi kas kuvvet Olgiimleri ile iic boyutlu ultrasonik omurga postiir 6l¢iim sonuglari
arasindaki iligki tablo 34’te gdsterilmistir. Sonuglara bakildiginda torakal kifoz agis1 6l¢limii ile
sag biceps birachn &brachialis kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif
dogrusal bir iliski vardir (rmo=.326,p=.040). Fakat sol biceps birachu &brachialis kas kuvveti
ile torakal kifoz agisi ile bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Yani torakal kifoz agis1 dlglimii

degerleri yiikseldikge, sag biceps birachn &brachialis kas kuvveti ylikselmektedir.
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Yine sonuglara bakildiginda lomber lordoz agis1 6l¢iimii ile sag lateral fleksiyon kas
kuvveti Ol¢iim degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rrho=-
.337,p=.033). Aym1 sekilde lomber lordoz agis1 dl¢limii ile sol lateral fleksiyon kas kuvveti
Ol¢tim degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iligski vardir (rme=-.392,p=.012).
Yani lomber lordoz agis1 dl¢iimii degerleri yiikseldikge, sag ve sol lateral fleksiyon degerleri

dismektedir.

Yine sonuglara bakildiginda govde inklinasyon acis1 6l¢iimii ile sag anterior deltoid kas
kuvveti Olglim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rmo=.356,p=.024). Aym1 sekilde govde inklinasyon agis1 6l¢iimii ile sol anterior deltoid kas
kuvveti Olglim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=-319,p=.045). Yani govde inklinasyon agis1 6l¢timii degerleri yiikseldikge, sag ve sol

anterior deltoid kas kuvveti 6lgiim degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda gévde inklinasyon agis1 dl¢liimii ile sag biceps birachn
&brachialis kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=-328,p=.039). Aymi sekilde govde inklinasyon agisi Ol¢iimii ile sol biceps birachu
&brachialis kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.384,p=.014). Yani govde inklinasyon agis1 Ol¢iimii degerleri yiikseldikge, sag ve sol
biceps birachut &brachialis kas kuvveti degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda gévde inklinasyon agis1 6l¢iimii ile sag triceps brachu kas
kuvveti Ol¢lim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=-330,p=.038). Ayn1 sekilde govde inklinasyon agis1 6lgiimii ile sol triceps brachu kas
kuvveti Olglim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rmo=.359,p=.023). Yani govde inklinasyon agis1 Ol¢iimii degerleri yiikseldikce, sag ve sol

triceps brachu kas kuvveti 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda sakral a¢1 6l¢timii ile sag anterior deltoid kas kuvveti 6lglim
degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rme=-.312,p=.049). Aym
sekilde sakral ac1 Ol¢limii ile sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢lim degerleri arasinda orta
diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rrmo=-.330,p=.037). Yani sakral a¢1 6l¢iimii degerleri

yiikseldikge, sag ve sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢tim degerleri ise diismektedir.

Yine sonuglara bakildiginda sakral ac1 6l¢iimii ile sag middle deltoid kas kuvveti 6l¢lim

degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rmo=-.340,p=.032). Fakat sol
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middle deltoid kas kuvveti ile sakral a¢1 arasinda bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Yani sakral

ac1 Ol¢timii degerleri yiikseldikge sag middle deltoid kas kuvveti 6lgiim degerleri diismektedir.

Yine sonuglara bakildiginda sakral a¢1 6l¢iimii ile sag biceps birachu &brachialis kas
kuvveti Ol¢iim degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rrmo=-
.364,p=.021). Fakat sol biceps birachi1 &brachialis kas kuvveti degeri ile sakral ac1 arasinda bir
iliski saptanamamistir (p>0.05). Yani sakral a¢1 ol¢limii degerleri yiikseldikge, sag biceps

birachu &brachialis kas kuvveti 6l¢tim degerleri dismektedir.

Yine sonuglara bakildiginda sakral a¢1 6l¢timii ile sol lateral fleksiyon kas kuvveti 6l¢iim
degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir(rmo=-.376,p=.017). Fakat sag
lateral fleksiyon kas kuvveti ile sakral a¢1 arasinda bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Yani
sakral ag¢1 dl¢timii degerleri yiikseldikge, sol lateral fleksiyon kas kuvveti 6l¢iim degerleri ise
diismektedir. Diger degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 34. Hasta grupta ii¢ boyutlu ultrasonik omurga postiir degerlendirmesi ile kas

kuvveti ol¢ciim degerlerine ait korelasyon sonuglari (n=40)

Torakal Lomber Govde Skolyoz

Degiskenler . Lordoz inklinasyon Sakral Aci Acisi

Kifoz Acis1
Acist Acisi
- r=.027 r=-.123 r=.356 r=-.312 r=-.268
Sag Anterior Deltod p=867 p=.451 p=.024 p=.049 p=.095
- r=.190 r=-.146 r=.164 r=-.229 r=-.068
Sag Posterior Deltoid p=.240 p=.368 p=.311 p=.156 p=675
< r=.175 r=-278 r=.142 r=-.340 r=.070
Sag Middle Deltord p=.281 p=.082 p=.381 p=.032 p=.668
Sag Biceps Birachu

r=.326 r=-.233 r=328 r=-.364 r=-.066

&Brachialis p=.040 p=.148 p=.039 p=.021 p=.685
Sa Tricens Brachu r=.218 r=-.123 r=.330 r=-.181 r=-174
g fneep p=.177 p=.451 p=.038 p=.264 p=.282
Sag Lateral Fleksiyon I‘=190 I‘=-.337 r:065 r:'.204 r:150
p=.241 p=.033 p:.688 p=.206 p=.356
Sol Anterior Deltoid r=.203 r=-.182 r=.319 r=-.330 r=-.238
p=.209 p=.262 p=.045 p=.037 p=.139

Sol Posterior Deltoid r=.252 r=-.130 r=.163 r=-.301 r-.213
p:.117 p=.423 p:.314 p=.059 p:.186
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Tablo 34 (Devam). Hasta grupta ii¢c boyutlu ultrasonik omurga postiir degerlendirmesi

ile kas kuvveti 6l¢iim degerlerine ait korelasyon sonuclari (n=40)

Torakal Lomber _ Govde Skolyoz

Degiskenler . Lordoz Inklinasyon Sakral Ac1 Acisi

Kifoz Acis1
Agis1 Acis1
Sol Middle Deltoid r=.231 r=.047 r=.266 r=-.232 r=-.045
p=.151 p=.772 p:.097 p=.149 p=.785
Sol Biceps Birachu r=.251 r=-.115 r=384 r=-.308 r=-.013
=119 =.479 =.014 =.053 =.936
&Brachialis P P P P P

Sol Triceps Brachn r=.206 r=-.065 r=.359 r=-.209 r=-.153
p=.202 p=.689 p=.023 p=.195 p=.347

Sol Lateral Fleksiyon r=-.012 =-.392 r=.072 =-.376 r=.006
p=.943 p=.012 p=.658 p=.017 p=.973
Bas Fleksiyonu r=.052 r=-.239 r=.186 r=-.268 r=-.110
p:.752 p=.137 p:.251 p=.095 p=.500

Bas Ekstansiyonu r=-.047 r=-.084 r=-.168 r=-.283 r=.073
p=.775 p=.605 p=.301 p=.077 p=.654

Calismaya dahil edilen hasta grup katilimcilarinin gorsel postiir analizi degiskeni
gruplarina gére BOA 6l¢iim ortalamalar arasindaki iliski tablo 35°te gdsterilmistir. Sonuglara

gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 35. Hasta grubunun gorsel postiir analizi degiskenlerine gore BOA 6l¢iim

ortalamalarina ait sonuclar (n=40)

Gorsel Postiir Ozellikler | n | Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Analizi . .
Degiskenleri | P0YUn Oziir Anketi X?=1.38
a Yok 26 19.31 Sd=2
b | Hafif 13 23.38 p degeri= 499
Kifolordoz C Orta 1 14.00 p>0.05
d_ | Siddetli
Fark Sonuglari: ---
Boyun Oziir Anketi ,
a_ | Yok 7 1657 X s_d'—9272
b Hafif 15 21.27 N
Yuvarlak Sirt c ora 18 5139 p degeri=.615
- _ p>0.05
d Siddetli
Fark Sonuglart: ---
Boyun Oziir Anketi ”
a_ | Yok 38 20.67 xs‘d'_3221
Diz Strt b__| Hafif 1 14.00 ot g
c_ | Orta 1 2050 paesert
. i p>0.05
d Siddetli
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Tablo 35 (Devam). Hasta grubunun gorsel postiir analizi degiskenlerine gore BOA

ol¢iim ortalamalarina ait sonuclar (n=40)

Gorsel Postiir

Analizi Ozellikler n Sira Ort. istatistiksel Analiz
Degiskenleri
Boyun Oziir Anketi ”
a_ | Yok 12 20.50 XSH;ZEB
Oomuz b Hafif 21 19.93 de‘er_i= 903
Protraksiyon c Orta 7 22.21 p pg>0 05
d Siddetli '
Fark Sonuglari: ---
Boyun Oziir Anketi .
a_ | Yok 4 10.13 Xsa _3-2?2
- b Hafif 15 21.00 s
Bas Anterior Tilt c ora 1 5 17 p degeri=.163
- - p>0.05
d Siddetli

Fark Sonuclari: ---

X2: Ki kare degeri; Sd: Serbestlik derecesi.
Kruskal Wallis H Testi

Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimeilarinin grup degiskeninine gore

solunum tipinin dagilimi tablo 36’da gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda saglikli grubun

%62.5’1 solunum tipi gogls. %7.5’inin diyafragmatik. %30.0’inin ise solunum tipi mix

seklindedir. Hasta grubunun ise %82.5’inin solunum tipi gogiis. %5.0’inin diyafragmatik.

%12.5’1nin ise solunum tipi mix seklindedir.

Tablo 36. Solunum tipi gruplari ile saghk ve hasta gruplarina ait capraz tablo ve ki-kare

sonuclari (n=80)

Solunum Tipi Toplam
Degiskenler Gogiis Diyafragmatik Mix P
f % f % f % f %
Saglikli Grup 25 62.5 3 7.5 12 30.0 40 100.0
Hasta Grup 33 82.5 2 5.0 5 12.5 40 100.0
Toplam 58 725 5 6.3 17 21.3 80 100.0

Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimcilarinin grup degiskeninine gore

solunum frekans: sonuglarinin dagilimi tablo 37°de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda

saglikli ve hasta gruplarinin solunum frekansi Ol¢lim sonuglari grup degiskenine gore
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istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli
grubunda bulunanlarin solunum frekansi 6l¢iimleri, hasta grupta bulunanlarin solunum frekansi
Olctimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli grupta artmis solunum frekansi

desteklemektedir.

Tablo 37. Saghkh ve hasta gruplarina gore solunum frekansi 6lciim degerlerine ait

sonuclar (n=80)

Degiskenler n Sira Ort. Sira Top. Istatistiksel Analiz
Grup
Saglikli Grup 40 50.46 2018.50 U degeri= 401.5
a p degeri= .000
p | HastaGrup 40 30.54 1221.50 p<0.05

Mann whitney u testi

Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimcilarinin grup degiskeninine gore
spirometrik Ol¢iim deger sonuclarinin dagilimi tablo 38’de gosterilmistir. Sonuglara
bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin spirometrik FVC 6l¢tim sonuglart grup degiskenine
gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<<0.05). Bu sonuca gore saglikli
grubunda bulunanlarin spirometrik FVC &lglimleri, hasta grupta bulunanlarin spirometrik F\VC
Ol¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli grupta artmigs FVC degerini
desteklemektedir. Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin spirometrik FEV
Olclim sonuglart grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grupta bulunanlarin spirometrik FEV 6lgtimleri,
hasta grupta bulunanlarin spirometrik FEV 6l¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik
saglikli grupta artmis FEV degerini desteklemektedir. Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve
hasta gruplarmin spirometrik FEV1/FVC 6lglim sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde farklilik saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grubunda
bulunanlarin spirometrik FEV1/FVC &lglimleri, hasta grupta bulunanlarin spirometrik
FEV1/FVC 6l¢limlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli grupta artmis FEV1/FVC
degerini desteklemektedir. Yine sonuclara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin
spirometrik PEF Olglim sonuglari grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde

farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grubunda bulunanlarin spirometrik PEF
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Olgtimleri, hasta grupta bulunanlarin spirometrik PEF 6l¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani bu

farklilik saglikli grupta artmig PEF degeri ile desteklenmektedir.

Tablo 38. Saghkh ve hasta gruplarin spirometrik 6l¢iim degerlerine ait sonuglar (n=80)

Ozellikler n Sira Ort. Sira Top. Istatistiksel Analiz
%pl)niorr;etrlk Grup
s U degeri= 438.0
49.55 1982.0 deseri= 000
a | Saglikli Grup 40 p degeri=.
FvC p<0.05
b | HastaGrup 40 31.45 1258.0
U degeri= 361.5
FEVT a | Saglikh Grup 40 51.46 2058.5 p degeri=.000
b | HastaGrup 40 29.54 1181.5 p<0.05
U degeri= 455.5
/ a | Saglikli Grup 40 49.11 1964.5 p degeri=.001
FEVIFVC b | HastaGrup 40 31.89 12755 p<0.05
U degeri= 170.0
PEFE a Saghkh Grup 40 56.25 2250.0 P degeri= .000
b | Hasta Grup 40 24.75 990.0 p<0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimeilarinin solunum fonksiyon spirometrik
Olctim degerleri ile list ekstremite ve boyun cevresi kas kuvveti dlgiimleri arasindaki iligkiye
dair sonugclar tablo 39’da gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda spirometrik FVC 6l¢iimi ile
sag deltoid kas kuvveti 6l¢lim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.319,p=.045). Fakat spirometrik FVC 6l¢iimii ile sol deltoid kas kuvveti 6l¢iim degerleri
arasinda bir iligki saptanamamistir. Yani solunum fonksiyonlu FVC Ol¢limii degerleri

yiikseldik¢e, middle deltoid sag dl¢iim degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuclara bakildiginda spirometrik FVC 6l¢limii ile sag biceps birachi &brachialis
kas kuvveti Olclim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.315,p=.048). Fakat spirometrik FVC 06lgiimii ile sol biceps birachu &brachialis kas
kuvveti 6l¢glim degerleri arasinda bir iliski saptanamamustir (p>0.05). Yani spirometrik F\VC
Olctimii degerleri yiikseldikge, sag biceps birachn &brachialis kas kuvveti 6l¢tiim degerleri de

yiikselmektedir.
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Yine sonuclara bakildiginda spirometrik FVC 6l¢timii ile sol anterior deltoid kas kuvveti
Ol¢tim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir (rme=.322,p=.043). Fakat
spirometrik FVC 6l¢iimii ile sag anterior deltoid kas kuvveti 6l¢giim degerleri arasinda bir iliski
saptanamamistir. Yani spirometrik FVC oOl¢iimii degerleri yiikseldikge. anterior deltoid sol
6l¢iim degerleride yiikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FVC 6l¢timii ile sol posterior deltoid kas
kuvveti Ol¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=-371,p=.019). Fakat spirometrik FVC 6l¢timii ile sag posteriir deltoid kas kuvveti 6l¢iim
degerleri arasinda bir iliski saptanamamistir. Yani spirometrik FVC 06l¢iimii degerleri

yiikseldikge sol posterior deltoid kas kuvveti 6l¢lim degerleri de ylikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FEVI ol¢iimii ile sag anterior deltoid kas
kuvveti Ol¢glim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.392,p=.012). Aym sekilde FEVI o6l¢iimii ile sol anterior deltoid kas kuvveti lglim
degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.350,p=.027).Yani
spirometrik FEVI dl¢iimii degerleri yiikseldikge, sag ve sol anterior deltoid kas kuvveti 6l¢iim

degerleri de ylikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FEVI o6l¢iimii ile sag posterior deltoid kas
kuvveti Olglim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rmo=.569,p=.000). Ayn1 sekilde spirometrik FEVI 6l¢iimii ile sol posterior deltoid kas kuvveti
6l¢tim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rro=.585,p=.000). Yani
spirometrik FEVI dl¢limii degerleri yiikseldikce sag ve sol posterior deltoid kas kuvveti 6l¢tim

degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FEVI 06lgiimii ile sag middle deltoid kas
kuvveti Ol¢lim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.411,p=.008). Ayn sekilde spirometrik FEVI 6l¢iimii ile sol middle deltoid kas kuvveti
6l¢tim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rmo=.433,p=.005). Yani
spirometrik FEVI ol¢timii degerleri yiikseldikce sag ve sol middle deltoid kas kuvveti 6lglim
degerleri de ylikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FEVI ol¢limii ile sag biceps birachn
&brachialis kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir
(rmo=.348,p=.028). Aym sekilde FEVI 6l¢iimii ile sol biceps birachit &brachialis kas kuvveti
6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rrmo=.319,p=.045). Yani
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spirometrik FEVI 6lciimii degerleri yiikseldik¢e sag ve sol biceps birachun &brachialis kas

kuvveti 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FEVI 6l¢iimii ile sag triceps brachi1 kas kuvveti
Olctim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki vardir (rrho=.352,p=.026). Ayni
sekilde FEVI 6l¢iimii ile sol triceps brachi kas kuvveti 6l¢iim degerleri arasinda orta diizeyde
pozitif dogrusal bir iligki vardir (rmo=.353,p=.025). Yani spirometrik FEVI 6l¢iimii degerleri
yiikseldikge sag ve sol triceps brachi kas kuvveti 6l¢iim degerleri de yiikselmektedir.

Yine sonuclara bakildiginda spirometrik PEF Ol¢iimii ile sag posterior deltoid kas
kuvveti oOlgiim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.461,p=.003). Aynmi sekilde PEF Ol¢timii ile sol posterior deltoid kas kuvveti l¢iim
degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir (rme=.461,p=.003). Yani
spirometrik PEF Gl¢iimii degerleri yiikseldikge sag ve sol posterior deltoid kas kuvveti dl¢iim

degerleri de ylikselmektedir.

Yine sonuglara bakildiginda spirometrik FEVI/FVC 6l¢timii ile kas kuvveti posterior
deltoid sag Olciim degerleri arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal bir iliski vardir
(rmo=.449,p=.004). Fakat spirometrik FEVI/FVC 6l¢iimii ile sol posterior deltoid kas kuvveti
Olclim degerleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Yani solunum fonksiyonlu FEVI/FVC
Olctimii degerleri ylikseldikge posterior deltoid sag ol¢lim degerleri de yiikselmektedir. Diger

degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 39. Hasta grubun solunum fonksiyonlar: él¢iimleri ile bilateral iist ekstremite ve

boyun cevresi kas kuvvetleri 6l¢iim degerlerine ait sonuglar1 (n=40)

Degiskenler FVC FEVI FEVI/FVC PEF
- r=.310 r=.392 r=.123 r=.246
Sag Anterior Deltoid p=.051 p=.012 p=.449 p=.126
9 r=.293. r=.569 r=.449 r=.461
Sag Posterior Deltoid p=.067 p=.000 p=.004 0=.003
< r=.319 r=.411 r=.031 r=.106
Sag Middle Deltoid p=.045 p=.008 0=.848 p=515
Sag Biceps Birachn r=.315 r=.348 r=-.087 r=.020
&Brachialis p=.048 p=.028 p=.595 p=.901
9 r=.294 r=.352 r=-.042 r=.117
Sag Triceps Brachu p=.065 p=.026 p=.799 p=.473
< . r=.092 r=.281 r=.080 r=.102
Sag Lateral Fleksiyon 0=.573 0=.079 0=.622 p=531
Sol Anterior Deltoid r=.322 r=.350 r=-.090 r=.096
p=.043 p=.027 p=.583 p=.555
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Tablo 39 (Devam). Hasta grubun solunum fonksiyonlar1 ol¢iimleri ile bilateral iist
ekstremite ve boyun cevresi kas kuvvetleri dlciim degerlerine ait

sonuclari (n=40)

Degiskenler FvVC FEVI FEVI/FVC PEF
Sol Posterior Deltoid r=.371 r=.585 r=.245 r=.461
p=.019 p=.000 p=.128 p=.003
Sol Middle Deltoid r=.310 r=.433 r=.116 r=.138
p=.052 p=.005 p=.475 p=.397
Biceps Birachu r=.276 r=.319 r=-.042 r=.016
&Brachialis p=.085 p=.045 p=.797 p=.920
Sol Triceps Brachn r=.289 r=.353 r=.019 r=.122
p=.071 p=.025 p=.908 p=.453
Sol Lateral Fleksiyon r=.069 r=.038 r=-.237 r=-.160
p=.673 p=.816 p=.141 p=.323
Bas Fleksiyonu r=.055 r=.061 r=-.202 r=-.181
p=.734 p=.710 p=.212 p=.263
Bas Ekstansiyonu r=.169 r=.103 r=-.291 r=-.201
p=.296 p=.526 p=.068 p=.214

Sperman’s Rho Korelasyon Testi

Calismamiza dahil edilen hasta grup katilimcilarinin {i¢ boyutlu ultrasonik omurga
postiir 6l¢iim degerleri ile solunum spirometrik 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iligki tablo 40°da
gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda hasta grup katilimcilarinin sakral ag¢i 6lgiimii ile
Spirometrik 6l¢iim FVC degerleri arasinda orta diizeyde negatif dogrusal bir iliski vardir (rrho=-
423,p=.007). Yani hasta grubun sakral a¢1 6l¢iimii degerleri yiikseldikge, Spirometrik 6lgiim
FVC degerleri ise diismektedir. Diger degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 40. Hasta grubun ii¢ boyutlu ultrasonik omurga postiir 6lciim degerleri ile

spirometrik olciim degerlerine ait sonuclar: (n=40)

Lomber Lordoz _ Govde
Degiskenler Torakal Kifoz Acisi Acist Inklinasyon Sakral Ac1 | Skolyoz Agisi
s1s Acisi
r=.170 r=-.123 r=.068 r=-.423 r=.083
FvC
p=.294 p=.450 p=.676 p=.007 p=.612
r=.087 r=-.031 r=.068 r=-.210 r=.105
FEV1
p=.595 p=.848 p=.678 p=.193 p=.519
FEVL/EVC r=-.066 r=.149 r=.081 r=.117 r=.118
p=.686 p=.359 p=.619 p=.470 p=.467
PEF r=-.036 r=-.026 r=-.009 r=-.091 r=.048
p=.824 p=.872 p=.954 p=.575 p=.769

Sperman’s Rho Korelasyon Testi
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Calismaya dahil edilen hasta grup katilimcilarinin lateral gorsel postiir analizi ile
spirometrik 6l¢iim sonuglarina ait sonuglar tablo 41°de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda
hasta grubunun lateral gorsel postiir analizi degiskenlerine gore spirometrik FVC, FEV,
FEV1/FVC, PEF o6lglim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir
(p>0.05).

78



Tablo 41. Hasta grubun gorsel postiir degerleri ile spirometrik 6l¢iim degerlerine ait sonuclar: (n=40)

Spirometrik FVC Spirometrik FEV1 Spirometrik FEV1/FVC Spirometrik PEF
Ozellikler N A Istatistiksel N Sira | Istatistiksel N Swra |Istatistiksel N Sira | Istatistiksel
Analiz Ort. Analiz Ort. Analiz Ort. Analiz
Kifo-Lordoz
X2= 3,128 X=1,42 X?=,002 X?=,129
a Yok 26 18,48 Sd=2 26 19,31 Sd=2 26 20,54 Sd=2 26 20,02 Sd=2
b Hafif 13 23,42 p degeri= 13 22 p degeri= 13 20,46 p degeri= 13 21,35 p degeri=
c Orta 1 35 P>.05 1 32 P>.05 1 20 P>.05 1 22 P>.05
d Siddetli -- -- -- -- -- -- -- --
Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= ---
Yuvarlak Sirt 2 = 885 X2= 064 X2= 2,42 X2= 1,43
a Yok 7 17,79 Sd=2 7 21,5 Sd=2 7 16,14 Sd=2 7 15,71 Sd=2
b Hafif 15 22,53 p 15 20,2 |p degeri=,969 15 18,93 p 15 21,73 p
c Orta 18 19,86 P>.05 18 20,36 P>.05 18 23,5 P>.05 18 21,33 P>.05
d Siddetli -- -- -- -- -- -- -- --
Diiz Sirt Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= ---
X2=4,32 X2=12,86 X2=,320 X2=,172
a Yok 38 20,63 Sd=2 38 19,79 Sd=2 38 20,68 Sd=2 38 20,34 Sd=2
b Hafif 1 35 p degeri= 1 32 p degeri= 1 20 p degeri= 1 22 p degeri=
c Orta 1 1 P>.05 1 36 P>.05 1 14 P>.05 1 25 P>.05
d Siddetli -- -- -- -- -- -- -- --
Protraksiyon Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= ---
X2= 3,40 X2=3,20 X2=2,35 X2=2,78
a Yok 12 17,17 Sd=2 12 18,04 Sd=2 12 16,17 Sd=2 12 16,42 Sd=2
b Hafif 21 23,74 p 21 23,55 |p degeri=,202| 21 22,38 p 21 23,31 p
C Orta 7 16,5 P>.05 7 15,57 P>.05 7 22,29 P>.05 7 19,07 P>.05
d Siddetli -- -- -- -- -- -- -- --
. . Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= --- Fark Sonuglari= ---
Bas Anterior Tilt X2= 1,93 X2= 344 X2= 425 X2= 570
a Yok 4 26,88 Sd=2 4 23,75 Sd=2 4 20 Sd=2 4 21,75 Sd=2
p St p p
b Hafif 15 21,6 degeri=380 15 20,13 [p degeri=,842 15 19,07 degeri= 308 15 18,7 degeri=,752
[ Orta 21 18,5 P>.05 21 20,14 P>.05 21 21,62 P>.05 21 21,55 P>.05
d Siddetli -- -- -- -- -- -- -- --

Fark Sonuglari= ---

Fark Sonuglari= ---

Fark Sonuglari= ---

Fark Sonuglari= ---

X?2: Ki kare degeri; Sd: Serbestlik derecesi.

Kruskal Wallis H Testi
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Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli grup katilimcilarinin modifiye Sorensen testi
Olciim sonuglart grup degiskenine gore dagilimi tablo 42’de gosterilmistir. Bu sonuglara
bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin modifiye sorensen testi Ol¢lim sonuglar1 grup
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca
gore saglikli grubunda bulunanlarin modifiye sorensen testi ol¢iimleri, hasta grupta
bulunanlarin modifiye sorensen testi 6lgtimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli

grupta bulunanlarin lehinedir.

Tablo 42. Saghkh ve hasta gruplarina gore modifiye sorensen testi degerlerine ait

sonuclar (n=80)

Degiskenler n Sira Ort. Sira Top. Istatistiksel Analiz
Grup )
U degeri: 141.00
a Saghkh Grup 40 56.98 2279.00 p degeri: .000
b | Hasta Grup 20 24.03 961.00 p<0.05

Mann Whitney U Testi

Calismamiza dahil edilen hasta ve saglikli gruplarin fiziksel performans
degerlendirmesi 6l¢iim sonuglarinin grup degiskenine gore dagilimi ve istatistiksel analizi tablo
43’de gosterilmistir. Sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplariin fiziksel performans
“2x20m koridor yliriime testi” dl¢ciim sonuglart grup degiskenine gore istatistiksel acidan
anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore hasta grubunda bulunanlarin
fiziksel performans “2x20m koridor yiiriime testi” Olglimleri, saglikli grupta bulunanlarin
fiziksel performans ‘“2x20m koridor yiirime testi” Ol¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani bu
farklilik hasta grubunda bulunanlarin lehinedir.

Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin fiziksel performans “2x20m
koridor agirlikla yiiriime testi” Ol¢lim sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel agidan
anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<<0.05). Bu sonuca gore hasta grupta bulunanlarin
fiziksel performans “2x20m koridor agirlikla yiirime testi” Olgtimleri, saglikli grupta
bulunanlarin fiziksel performans “2x20m koridor agirlikla yiiriime testi” dl¢iimlerinden daha
yiiksektir. Yani bu farklilik hasta grubunda bulunanlarin lehinedir.

Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin fiziksel performans “merdiven

cikma testi sliresi” 6l¢lim sonuglar1 grup degiskenine gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde
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farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore hasta grupta bulunanlarin fiziksel performans
“merdiven ¢ikma testi siiresi” Ol¢iimleri, saglikli grupta bulunanlarin fiziksel performans
“merdiven ¢ikma testi siire” dlgiimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik hasta grubunda
bulunanlarin lehinedir.

Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin fiziksel performans “test
sonlandirilana kadar gegen endurans siiresi” dl¢lim sonuglart grup degiskenine gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grupta
bulunanlarin fiziksel performans “test sonlandirilana kadar gegen endurans siiresi” 6l¢iimleri,
hasta grupta bulunanlarin fiziksel performans “test sonlandirilana kadar gegen endurans siiresi”
Ol¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli grubunda bulunanlarin lehinedir.

Yine sonuclara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin fiziksel performans “total is”
Olciim sonuclart grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde farklilik
saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grubunda bulunanlarin fiziksel performans “total
is” Olglimleri, hasta grupta bulunanlarin fiziksel performans “total is” Ol¢timlerinden daha
yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli grubunda bulunanlarin lehinedir.

Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin fiziksel performans “total gii¢
tikketimi” ol¢lim sonuglart grup degiskenine gore istatistiksel agidan anlamhi diizeyde farklilik
saptanmustir (p<0.05). Bu sonuca gore saglikli grubunda bulunanlarin fiziksel performans “total
gii¢ tiiketimi” Olclimleri, hasta grupta bulunanlarin fiziksel performans “total gii¢ tiiketimi”
Ol¢iimlerinden daha yiiksektir. Yani bu farklilik saglikli grubunda bulunanlarin lehinedir.

Yine sonuglara bakildiginda saglikli ve hasta gruplarinin fiziksel performans “basamak
testi:dominant bacak” ve ‘“basamak testi:non-dominant bacak” Olglim sonuglart grup

degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0.05).

Tablo 43. Saghkh ve hasta gruplarina gore fiziksel performans degerlendirmesi

olgiimlerine ait sonuclar (n=80)

Ozellikler n gl:ta Sira Top. Istatistiksel Analiz

Fiziksel Performans Gru
Degerlendirmesi P U degeri= 780.0
Basamak Testi: Dominant | a | Saghkli Grup | 40 | 41.00 | 1640.0 P def:g;:'”
Bacak b | Hasta Grup 20 | 4000 | 1600.0

U degeri= 780.0
Basamak Testi: Non- a | Saglikli Grup 40 | 41.00 1640.0 p degeri=.317
Dominant Bacak Hasta Grup 40 | 40.00 | 1600.0 p>0.05
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Tablo 43 (Devam). Saghkh ve hasta gruplarma gore fiziksel performans degerlendirmesi

olciimlerine ait sonuclar (n=80)

Sira

Ozellikler n ort. | Swa Top. Istatistiksel Analiz
Fiziksel Performans Gru
Degerlendirmesi P U degeri= 473.5
2x20m Koridor Yiiriime Saghkli Grup | 40 | 32.34 | 12935 P d;g:gzéom
Testi Hasta Grup 40 | 48.66 | 19465
U degeri= 504.0
2x20m Agirlikla Koridor Saglikli Grup 40 | 33.10 1324.0 p degeri=.003
Yiirtime Testi Hasta Grup 20 | 47.90 | 1916.0 p<0.05
U degeri= 587.0
Merdiven Cikma Testi Saglikli Grup 40 | 35.18 1407.0 p degeri= .034
Sitre Hasta Grup 40 | 4583 | 1833.0 p<0.05
U degeri= 327.5
Pile Kaldirilan Maksimum Saglikli Grup 40 | 52.31 2092.5 p degeri= .000
Adurlik Hasta Grup 40 | 28.69 | 11475 p<0.05
- U degeri= 522.0
Pile Test Sonlandurilana Saghkli Grup | 40 | 47.45 | 1898.0 p degeri= .007
Kadar Gegen Endurans <0.05
Siiresi Hasta Grup 40 | 33.55 1342.0 <P
U degeri= 327.5
Pile Total is Saglikli Grup 40 | 52.31 20925 p degieBFO 5000
Hasta Grup 40 | 28.69 11475 <7
U degeri= 341.0
Pile Total Giig Tiiketimi Saglikli Grup 40 | 51.98 2079.0 p deg;gz é)OOO
Hasta Grup 40 | 29.03 1161.0 p=2.

Mann Whitney U Testi
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TARTISMA

Servikal bolge omurga boyunca lomber bdlgeden sonra hastaliklara en sik rastlanan
bolgedir ve glinlimiizde modern yasam tarzina bagli olarak 6zellikle ofis ve bilgisayar basinda
gegirilen siirenin uzamasiyla servikal problemlerin sikliginda artis meydana gelmistir. Boyun
agrist genel toplum niifusuna bakildiginda her {i¢ kisiden birinin 6miirlerinin herhangi bir
doneminde gesitli sebeplere bagl olarak deneyimledigi bir sikayettir (80). Ulkemizde kronik
boyun agrisi prelevansi %20.5 ila %47.8 araliginda oldugu igin klinikte sik¢a karsilasilan sorun
olarak gosterilmektedir (122). Yasam aktivitelerini sinirlandiran ve yasam kalitesini oldukga
diisiiren bu boyun agrist toplumlarin modern yasam tarzina ge¢mesiyle birlikte her yil artis
gostermektedir ve devletler lizerinde de agir bir ekonomik yiik olusturan saglik problemi olarak
goriilmektedir (4). Boyun agrisina bagl olusan 6zirliliikk bireylerin mesleki ve giinliik yagam
performanslarini da etkileyerek diisiirmektedir (20).

Boyun sorunlar1 6liimciil risk olusturmayan ancak meydana gelen 6ziirliiliik sebepli
performans distikliigii yaratan bir problemdir. Literatiire dogrultusunda KBA’nin solunum
fonksiyonlart, postiir ve fiziksel ve fonskiyonel performans iizerine olan etkinligini ve bu etkiye
bagl gelisen oldugu Oziirliiliigli degerlendiren ¢alismalarin yeterli sayida olmadigi, yapilan
caligmalarda kullanilan O6lglim yontemlerinin de objektiflikten uzak oldugu goriilmiistiir.
Calismamizda bu limitasyonlar giderilerek kronik boyun agrisinin fiziksel performans ile
solunum fonksiyonu tizerindeki etkileri ve kiside yaratmis oldugu 6ziirliiliigiin yasam kalitesi
tizerindeki etkileri degerlendirilmis ve ¢ikan sonuglarla literatiire katki saglamak
amaclanmistir. Kronik boyun agrisina sebep olabilecek faktorler diisliniildiiglinde genis bir

degerlendirme gerekliligi sebebiyle ¢alismamizda c¢ok fazla parametre degerlendirmesi
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yapilmis ve buna bagli kronik boyun agrisi ile ilisik faktorleri belirlenmistir. Sonuglarimiza
bakildiginda kronik boyun agrisi olan hasta grup ile saglikli grup katilimecilar arasinda kas
kuvvetleri, boyun EHA, solunum fonksiyonlari, fiziksel performans, yasam kalitesi ve postiir

analizlerinde istatistiksel agidan anlamli farklar saptanmistir.
Calismamiz boyunca kars1 karstya kaldigimiz bazi zorluklar olmustur. Bunlar;

1. Poliklinige basvuran boyun agrili hasta siklig1 fazla olmasina ragmen servikal omurga
disindaki omurga sagligmin iyi olmasi kriterini tagimayan bir¢ok hasta bireyin
dislanmasinin hasta alim siiresini uzatmasi

2. Degerlendirme parametrelerimizin fazla, uzun ve yorucu olmasindan dolayr goniillii
olmay1 reddeden ya da degerlendirmeyi yarida birakmak isteyen hasta ve saglikli

bireylerin olmasi seklindedir.

Boyun agrisinin yas bazinda goriilme sikliginin orta yas olarak nitelendirilen 45-64 yas
araliginda artig gosterdigi ortaya konmaktadir (123). Calismamiz bu literatiire gore planlanarak
yaslar1 25-60 arasinda degisen bireyler dahil edildi ve 25-40 yas araliginda saglikli grupta 20
hasta grupta 14, 40-60 yas araliginda ise saglikli grupta 20, hasta grupta 26 géniillii olmak tizere
toplamda 80 goniillii degerlendirmeye alindi. Boyun agris1 prelevansi ile ilgili net bir bilgi yer
alamasa da literatiirdeki epidemiyolojik verilere uygun olarak kadinlarda daha sik goriildiigii
bilinmektedir. Blozik ve ark. (124) yaptig1 ¢alismada hasta cinsiyet oraninin kadinlarda daha
yiiksek oldugu, Andersson ve ark. (125) ¢alismasinda boyun agrisinin kadinlarda daha yiiksek
gorildigii. O’lcary ve ark. (126) da ¢alismalarinda kadin olmanin riski arttirig1 yoniinde fikirler
ortaya koymusturlar. C6té ve ark 2003 (127) ve 2004 (57) yillarinda yapmis olduklari 2 farkli
calismada da boyun agris1 indisansinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu sonuglarina
varmiglardir. Bizim ¢alismamizda da literatiir dogrultusunda hasta grubuna katilan 40 hastanin
31’1 kadin, 9’u erkektir. Bu sonucun gerekgesi olarak kadinlarda boyun kas kuvvet ve
enduranslarindaki disiiklik ve kadinlarin erkeklere gore biyolojik, psikolojik ve agri

duyarhiligindaki farkliliklar oldugunu diisiinmekteyiz.

Demografik ozelliklerden yas parametresinin boyun agrist iizerine etkisi konusunda
literatiirde tartismali sonuglar yer almaktadir. Borenstein ve ark. (123) yaptigi ¢alismalarinda
boyun agrisi1 prelevansinin en yiiksek oldugu yas araligin1 45-64 arasi olarak belirtmelerine
ragmen Hogg-jonhson ve ark. (63) boyun agrisinin adelosan donemde basladigini yasla birlikte
yangilarla devam ettigini bildirmistir. Bu literatlir ¢er¢evesinde Hakala 2002’de yaptigi
calismada son yillarda adolesan donemde boyun ve bel agrilarimin arttigimi ve 12-18 yas
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araliginda yaygin ozellik gosterdigini ortaya koymustur. Fejer ve ark. (128) yapmis olduklari
calismada yas degiskeninin artmasiyla agrinin da artmasi arasinda iliski kurulmustur. Elvan ve
ark. (129) 53 dis hekimi iizerinde yaptigi ¢alismada boyun agrisinin etkileri arastirilmis ve
caligmada yasin istirahat ve hareket esnasindaki agriyr anlamli sekilde arttirdigi ortaya
konmustur fakat yine dis hekimleri iizerinde yapilmis bir bagka ¢alismada yasin herhangi bir
etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir (130). Cunha ve ark. (131) boyun agrisinin toplumlarda
sikca goriilen bir saglik sorunu oldugunu ve 40 yas {istii kadinlarda artan yasla riskin de arttigini
belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda agr1 siddetinin yas ile korelasyonu incelenmis ve boyun
istirahat, boyun fleksiyonu ve boyun ekstansiyonu pozisyonlarindaki agr1 siddeti degerleri ile
yas arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu bulgu katilimci sayist arttirilmig yeni bir

calisma ile tekrardan incelenirse farkli bir sonug ¢ikabilecegi goriisiindeyiz.

Boyun agrist ile iligkilendirilen bir diger demografik 6zellik de cinsiyettir ve literatiirde
bu konu ile de farkli goriisler yer almaktadir. Kandemir ve ark. (132) ise 250 kisi {izerinde
yaptiklar1 calisma sonucu olarak agri ile cinsiyet yoniinde anlamli fark bulmustur ve kadin
olmanin agriy1 arttiran bir risk faktorii oldugunu belirtmistirler. Subasi ve ark. (133) 81 kisi ile
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin agr1 lizerindeki etkisini arastirmis ve anlamli bir iliski olmadigi
sonucuna varmislardir. Benzer bagka bir calismada da agri ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (129). Bizim ¢alismamizda da literatiir dogrultusunda hasta grup katilimcilarinin
agr1 siddetleri ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmamistir.

Croft ve ark. (134) boyun agrisinin risk faktorlerini arastirdigi ¢aligmada yas, BKI,
sigara ve alkoliin risk faktorii olugturmadigi, Yildiz ve ark. (135) boyun agrist ile iligik faktorleri
inceledigi calismasinda da benzer olarak sigara ve alkol kullaniminin dogrudan ilisik olmadig1
sonucuna varilmistir. Palmer ve ark. (136) ise yaptiklari galismada sigara kullanan ve hayatinin
bir doneminde kullanmis kisilerin hig¢ sigara kullanmamis kisilere gore daha ¢ok kas-iskelet
sistemi agris1 ¢ektigi i¢in risk faktorii oldugunu ortaya koymuslardir. Tezvaran ve ark. (137)
tarafindan bel boyun agrilar lizerinde yapilan ¢alismada da ¢alisma grubunun kontrol grubuna
gore sigara kullanim orani anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Paksaichol ve ark. (138) ofis
calisanlan ile yaptig1 calismada boyun agrist i¢in yiiksek BKI, sigara ve alkol tiiketimi,
sedanterlik gibi faktorleri risk faktorii olarak adlandirmiglardir. Palmlof ve ark.(139) egzersiz
anlayisinin  boyun agrisinin birincil 6nlenmesinde 6nemli bir faktér oldugunu ortaya
koymuslardir. Subas1 ve ark. (133) ¢alismalarinda boyun agrisiyla BKI arasinda anlamli bir

iliski bulmamus, Elvan ve ark. (129) da bu ¢alisma dogrultusunda BKI ile boyun agrisi arasinda
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anlamli sekilde fark bulunmadigini bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Rezai ve ark. (140) BKI
ile boyun agrisina yakalanma risk arasinda anlaml iliski ortaya konmamaistir. Bu ¢alismalarin
yani sira literatiirde birgok ¢alismada da yiiksek BKI’nin kas-iskelet sistemi agrilar1 igin risk
olustuguna dair goriisler yer almaktadir (141, 142). Ulug (143) da yaptig1 ¢alismasinda BKI
orani arttikga boyun agrisi riskinin arttigin1 savunarak bu literatiirii destekleyen bir goriis
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki caligsmalar1 destekler sekilde hasta grubun
BKI degeri saglikli gruba gore yiiksektir, yani BKI yiikseldikg¢e kronik boyun agrisi ihtimali de
artmaktadir. Gruplar aras1 sigara kullanimi1 ve egzersiz yapma durumlari incelendiginde sigara
kullaniminin gruplar arasinda bir fark olusturmadigi, egzersiz durumunda ise hasta grubun

saglikli gruba gore daha sedanter oldugu ve egzersiz aliskanliginin olmadigr gorilmiistiir.

Boyun ve omuz agrisi i¢in isverenin asir1 talebi ve buna bagl artan stres varligi da risk
faktorii olarak ifade edilmektedir (68). Nahit ve ark. (144) stres varliginin agri i¢in 2 kat daha
fazla risk faktorii olusturdugunu belirtmis ve mesleki stresi agriy1 ortaya ¢ikaran bir etken
olarak ortaya koymuslardir. Yildiz ve ark (135) da kronik boyun agris1 ile iliskili faktorlerin
incelendigi calismada benzer olarak mesleki memnuniyetsizligin agr1 siddetini, boyun 6ziir
siddetini arttirdigini ifade etmislerdir. Fanavoll ve ark. (145) da mesleki stresi, hem kadinlarda
hem erkeklerde kronik boyun agrisi icin risk faktorii olarak belirtmislerdir. Bizim stres
durumunun hasta gruptaki agr1 siddeti ve boyun 6ziir siddeti lizerine etkisini sorguladigimiz
calismamizda genel stres durumunun agr1 ve 6ziir siddeti lizerine risk faktorii olusturmadigi
sonucuna varilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda saglikli grup katilimcilarinin da egitim
diizeylerinin ve calisma alanlarinin da benzerligine bagladigimiz stres diizeyleri hasta grup
katilimcilart gibi yliksek ¢ikmistir. Bu sebeple agri ve oziir siddeti ile stres arasinda iliski

kurulamadigi goriistindeyiz.

Boyun hastalarinin mesleki dagilimina bakildiginda literatiirde bir¢ok meslek grubu
tizerine incelemeler yapildigi goriilmektedir. Celik (146) yapmis oldugu caligmada saglik
calisanlarinin son bir yil iginde %70’inin boyun agris1 oldugunu tespit etmis ve bunlardan
hemsirelerin %75 oraninda bel ve boyun agrisi, tibbi sekreterlerin % 64 oraninda boyun ve idari
personellerin %66.6°s1 yine boyun agrisi ¢ektiklerini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarindaki kas
iskelet agrilarini arastiran Diragoglu (147) doktor, hemsire, dis hekimi ve hasta bakict meslek
gruplarindaki en sik rastlanan ikinci agr1 olarak boyun agris1 gosterilmis ve boyun agris1 diger
saglik caligmalarina gore dis hekimlerinde daha ¢ok gézlemlenmistir. Saglik ¢alisanlarindan dis
hekiminin riskli meslek grubu olmasinin sebepleri arasinda asimetrik yanlis durusu takip eden

bas 6nde ve rotasyon pozisyonda kollar viicuttan uzak sekilde uzun siire kalmalarindan dolay1
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oldugu diisiiniilmektedir. Solakoglu (148) kronik boyun agrisi tizerine yapmis oldugu ¢alismada
hasta olarak katilanlarin %81’ini ev hanimi, emekli ve issizlerin toplami olusturmaktadir. Croft
ve ark. (134) kronik boyun agrisinin risk faktorlerini inceledigi ¢alismada ev hanimi ve is¢i
olmay risk faktorii olarak bildirmistir. Bu dogrultuda Oksiiz (149) de yapmis oldugu ¢alismada
ev hanimi olan bireylerin oraninin %50’den fazla oldugunu ortaya koymustur. Bizim
calismamizin da hasta grubun %58’ini ev hanimlar1 ,% 30’unu ¢alisan kesim olusturmaktadir.
Bu durumun nedeninin ev hanimlarinin ¢ocuk bakimlarinin ve evdeki agir islerin yiikiinii
iistlenmesi ve hastaneye gelebilmek icin daha ¢ok ve uygun zamaninin olmasi oldugu
disiiniilmektedir. Bir diger ¢ogunlugun g¢alisanlar olmasinin sebebi ise sedanter yasam, uzun

stire yanlig postiir konumda kalmasi ve agir ¢calisma sartlar1 olarak diistintilmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda da meslek yilinin boyun agrisi iizerine etkileri irdelenmistir.
Masa basi ¢alisan 79 kisi dahil edilerek yapilan ¢alismada Calik ve ark (65) meslek yilinin ve
yasin kas iskelet sistemi agris1 yoniinden risk faktorii olusturmadigi ortaya konmustur. Buna
karsilik Subasi ve ark. (133) yapmis olduklari ¢alismada artmis meslek yilinin boyun agrisini
arttirici yonde oldugunu bildirmistir. Dis hekimleri iizerinde yapilmis bir baska ¢aligmada da
meslek yilinin boyun agrisini arttirict bir etken oldugu sonucuna varilmistir (129). Stipermarket
calisanlari izerinde yapilmis olan bir ¢calismada ise yine mesleki ¢caligma yilinin artmasi kronik
boyun agrisi igin risk faktorii olarak bildirilmistir (150). Bizim ¢alismamizda hasta grupta
yapilan incelemede meslekte caligma yil1 ile agri siiresi arasinda bir iliski bulunamamistir. Ayni
zamanda hasta grupta meslekte ¢alisma yili ve agr1 siddeti arasindaki iligki incelendiginde diger
caligmalarin aksine ¢aligma yilinin agr1 siddeti tizerinde bir etkisinin olmadig1 gortilmiistiir. Bu
sonuglarin sebebi olarak hasta grup katilimcilarinin agr siireleri ve agr1 siddeti degerlerinin
birbirine ¢ok yakin seyretmesi ve bu degerler lizerinde psikolojik faktorlerin etkinliginin 6nemi

oldugu goriisiindeyiz.

Tiim diinyada teknoloji ile beraber bilgisayar hayatimizin her evresinde ihtiyag
duydugumuz bir makine haline gelmistir ve is hayatinda ve giindelik yasamda kullanimi
giderek artmaktadir (151). Tittiranonda ve ark. (152) is yerlerinde bilgisayar kullanim iist taraf
kas iskelet agrilar1 agisindan yeni risk faktorlerine sebep olarak birgok saglik sorununa
sebebiyet verdigini belirtmistir. Shuval ve ark. (153) giinliik 7-9 saat bilgisayar basinda zaman
gecirmeyi iist bolge kas iskelet sistemi agris1 i¢in risk faktorii olarak bildirmistir. Ozcan ve ark.
(154) tarafindan 311 bilgisayar kullanicisi ile yapilan ¢alismada %58.5’inde iist ekstremite kas
iskelet agrisi tespit edilmis ve en sik tutulan bélge boyun olarak belirtilmistir. Aksoy’un (155)

kronik boyun agrili ve saglikli gruplarla yapmis oldugu c¢aligmasinda ¢alismasinda iki grup
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bireyleri arasinda bilgisayar basi ¢alisan olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Bizim
calismamizda ise bilgisayar kullanim1 saglikli grupta daha yiiksek bulunmustur fakat literatiire
benzer sekilde hasta grupta bilgisayar kullaniyor olmak agriy1 arttiran bir sebeptir. Televizyon
ve telefon kullanimi ise saglikli ve hasta grupta ortalama ayni orandadir. Hasta grupta da
televizyon ve telefon kullanimi gruplar arasi homojen dagilmasinin sebebinin telefon ve
televizyonun modern ¢agin getirisi olarak yasa bakilmaksizin kullaniminin geniglemesi ve
hastalardaki agriy1 arttirici etkisinin sebebinin ise giin i¢i kullanim siiresinin uzunlugu ve boyna
binen stresin fazlalig1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Kronik boyun agrisini arttiran ya da azaltan faktorlerin incelendigi ¢aligmalarda ¢esitli
sonuglar elde edilmistir. Yildiz (135) hasta grupla yapmis oldugu ¢alismada boyun agrisini
arttiran yondeki faktorler egilme, ayaga kalkma, yiiriime, bas sag sol lateral fleksiyon ve bas
ekstansiyonu olarak belirlenip ortaya konmustur. Diragoglu’nun (147) saglik calisanlari
tizerinde yaptigi calismada katilanlar, kas iskelet sistemi agrilarini ilaglarin ve egzersizin
azaltmada etkili olacagi, fizik tedavinin ise ¢cok nadir gerekli olabilecegi diislincesini ortaya
koymuslardir. Bizim ¢alismamizda benzer olarak kronik boyun agrisini en ¢ok arttiran faktorler
sirasiyla soguga maruz kalmak %72.5, bas1 ekstansiyona almak %55, hava degisimi %52.5 ve
bas fleksiyonu %45 seklinde kronik boyun agrisini azaltan faktorler ise sirasiyla sicaga maruz
kalmak %87.5, ilaglar %85 ve fizik tedavi %82.5 seklinde saptanmustir.

Literatiirde boyun agris1 ile 6ziirliiliik arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Adim (156) boyun agrili bireyleri degerlendirdigi caligmasinda VAS ile
oziirliiliik ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark ortaya koymustur.
Zale ve ark. (157) 900 hasta {izerinde yaptiklar1 meta-analizlerinde agri ile 6ziirliiliik arasinda
pozitif yonlii bir iliski tespit etmislerdir. Bu tespiti de agr1 seriiveninde psikolojik faktorlerin
onemini, kroniklesmis agrinin korkuyu, korkunun da beraberinde getirdigi oOziirliiliige
baglamislardir. Elvan (129) yapmis oldugu ¢alismada regrasyon analizi sonucuna gore agrinin
oziirliiliik anketinin sonuglari iizerine en etkili parametresinin aktivite agris1 oldugu sonucuna
varmistir ve dis hekimlerinin 6ziirliiliik puanlarini aktivite agrisinin anlamli olarak arttirdigini
belirtmistir. Herman ve ark. (158) 80 goniillii ile yapmus olduklart ¢alismada o6ziirliiliik ile agr1
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Rene Jener ve ark. (128) agn siddeti ile oziirlilik
arasinda orta dereceli bir korelasyon saptamistir fakat agri siiresi ile 6ziirliiliik arasinda anlamli
bir iligki saptanamamuistir. Calismalarin coguna bakildiginda boyun agris1 ve 6ziirliiliik arasinda
hafif ya da orta diizeyde korelasyon bulunmustur ve bu iligki psikososyal, psikolojik ve ¢evresel

faktorleri de i¢inde bulunduran bir siireci kapsamaktadir. Luo ve ark. (159) yapmis olduklari
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caligmalarinda yasam kalitesi ile Oziirliiliik arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amac¢lamiglardir
ve SF-12 ile dlgtiikleri yasam kalitesi ile boyun agri ve disabilite indeksi ile degerlendirdikleri
Oziirliliikk arasinda negatif korelasyon tespit etmislerdir. Biz de calismamizda Tiirkge
giivenilirlik ve gegerliligi olan Boyun Oziir Anketini kullandik (116, 117). Calismamizda
cinsiyet degiskeninin boyun 6ziir siddetine olan etkisi incelendiginde herhangi bir anlamli iligki
bulunamadig goriilmiistiir. Bunun iizerine boyun 6ziir siddeti ile agr1 siddetleri ve alt boyutlar
(genel, fleksiyon, ekstansiyon) arasindaki iliski incelendiginde de ayni sekilde anlamli bir iliski
olmadig1 gosterilmistir. Bu sonuglarin dogrultusunda ileride katilimci sayisi arttirilarak
yapilacak bir ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriisiindeyiz. Ayni zamanda agri ile oziirliiliik
arasindaki iligkinin literatiirden farkli ¢ikmasimin sebebinin bu iligkinin ¢ok daha karmasik
yapida oldugu ve buna baglh eslik eden psikososyal dis etkenlerin dislanamamasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yasam kalitesi karmasik bir¢ok yoldan etkilenen genis bir kavramdir. Yasam kalitesi
saglik durumu degerlendirmesi agisindan onemli sonuglar veriyorsa da aslinda bir fiziksel,
sosyal ve zihinsel zindelik halidir. Oksiiz (149) yaptig1 galismada yasam kalitesi ile boyun agrisi
ve Oziirliiliiglin korelasyonunu incelmis ve SF-36 ile agr1 ve dziirliiliikk arasinda negatif iliski
saptanmistir. Herman ve ark. (158) ¢alismada SF-36 ile agr1 ve kas giigleri arasinda iligki
oldugunu belirterek servikal EHA ve servikal kas giicleri ile SF-36’nin fiziksel alt skoru
arasinda anlamli korelasyon oldugunu, Salo ve ark. (160) da boyun agrilarmnin yarattig
fonksiyonel kisitlilik ve bozukluklara bagli olarak yasam kalitesinin de azaldiginm
bildirmislerdir. Adim (156) da boyun agrili hastalar tizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda
boyun agrili hastalarin yasam kalitesini SF-36 ile degerlendirerek, alt parametreler arasinda en
yiiksek puan fiziksel fonksiyon, en diisiik puan ise fiziksel gii¢ parametresinde elde edilmistir,
ortaya konan bu uyumsuzlugu da psikososyal ve kiiltiirel farkliliklara baglamistir. Luo ve ark.
(159) boyun agrili hasta grup ve boyun agrist olmayan kontrol grubu ile yapmis olduklar
calismada hasta grubun kontrol grubuna gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir. Lobbezoo ve ark. (161) da benzer sekilde gruplandirdiklari kisilerle yapilan
calismada hasta grubun yasam kalitesi saglikli gruba gore ¢ok daha diisiik bulunmustur.
Kandemir (132) dis hekimlerindeki boyun agrisinin yasam kalitesini etkileyip diisiirdiigiine dair
bir ¢alisma ortaya koymustur. Yine dis hekimleri ile 2008 yilinda yapilmis baska bir caligmada
Puriene ve ark. (162) muskuloskeleteal bozukluklarin saglik durumunu buna bagli yasam
kalitesini etkiledigini bildirniglerdir. Subasi (133) calismasinda dis hekimlerinin yasadigi boyun

rahatsizliklarini ve agri siddetinin artmasiyla beraber yasam kalitesindeki azalmay1 ortaya
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koymustur. Boyun agris1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran Gurav ve ark. (163) yasla
birlikte artan agr1 ve bu agr1 ile beraber azalan yasam kalitesinin iliskisini ortaya koymuslardir.
Elvan (129) ¢alismasinda aktivite sirasinda meydana gelen boyun agrisinin dis hekimlerinin
yasam kalitesini bozdugunu bildirmistir. Tezvaran’in (137) kronik kas iskelet agrisi olan
tiniversite ogrencilerini dahil ettigi ¢alismasinda yasam kalitesi ve alt parametreleri puanlari
hasta grupta kontrol grubuna gore daha diisiik gbzlemlenmistir fakat vitalite ve metal saglik
puanlarinda gruplar arasinda bir iligki gozlenmemistir. Bu ¢alismada agr siiresi ile yasam
kalitesi arasinda korelasyon calismasi yapildiginda sadece yasam kalitesinin vitalite alt
parametresi ile agri siiresi arasinda negatif korelasyon saptanmustir, agr1 siddeti ile yasam
kalitesi arasindaki iligkiye bakildiginda ise yagam kalitesinin alt parametrelerinden rol gligligii,
fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve agri puanlar1 arasinda negatif korelasyon bulunmustur.
Yani yagam kalitesinin bazi parametrelerini agr1 siddeti ve siiresi negatif yonlii etkilemistir.
Yazic1 ve ark. (164) bel ve boyun agrist olan hastalardaki yasam Kkalitesini arastirildigi
calismada agr1 siddeti ile SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinin alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik ve vitalite puanlart arasinda negatif korelasyon
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda hasta ve sagliklilarin yasam kaliteleri SF-36 ile
degerlendirilmistir ve bu degerlendirmeye gore gruplar arasi SF-36 puanlari ve tiim alt boyutlari
arasinda anlaml farklilik ortaya konmustur. Yani literatiirle de uyumlu olarak saglikli grubun
yasam kalitesi ve alt boyut puanlari hasta gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda
boyun agrisinin yarattigr Oziirliiliiglin yasama kalitesine ve alt boyutlarina olan etkisini
inceledigimiz ¢alismamizda hastalarin Ozilir seviyesinin SF-36’nin sosyal islevsellik alt
boyutuyla orta diizeyde pozitif dogrusal bir iligki saptanmistir, yani 6ziirliiliik seviyesi arttikca
sosyal iglevsellik de artma egilimindedir. Bu uyumsuz goriinen sonucu SF-36 ‘nin kisinin
psikososyal ve kisisel gevresel faktorlerini de igine alan bir degerlendirme 6l¢egi olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Eklem hareket agikligi eklemin en genis diizlemde meydana gelebilen maksimum
hareket araligidir. Bu araliklar fiziksel uygunluk parametreleri ¢er¢evesinde sinirlanir. Kisideki
fiziksel fonksiyonu arttiran ya da azaltan yonde etkisi bulunmaktadir. Eklem hareket agikligini
etkileyen faktorler arasinda yas, eklemi fazla kullanma, anatomik bozukluklar, postiiral
bozukluklar ve uzun siire immobilize olma olarak sayilabilir (165). Kronik boyun agrili kisiler
incelendiginde saglikli bireylere gore boyun eklem hareket acikliklar1 farkliliklar
gostermektedir(148). Agri geri doniisiimlii hareket kisitliligr ile goriiliir Hermann ve ark. (158)

bir ¢caligmada servikal omurga bozuklugu bulunan bireylerde servikal EHA ve kas gligleri ile
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agr1 ve fonksiyonel oziirliiliikk arasinda iliski bulunmus ayrica servikal EHA ve servikal bolge
kas giicleri ile yasam kalitesinin fiziksel 6zet skoru arasinda anlamli korelasyonlar ortaya
konmustur. Lee ve ark. (166) boyun ¢evresi kaslarinin agrisi ve artmis tonusu boyun eklem
hareket agikliklarini azaltan faktorler arasinda gostermistir ayrica sola rotasyon ve ekstansiyon
EHA derecesi saglikli gruba gore hasta grupta cok daha diigiik ¢iktigi ortaya konmustur.
Dall’Alba (167) calismasinda boyun agrili kisilerde boyun ekstansiyon ve rotasyonunun ayirt
edici limitasyon oldugunu ve lateral fleksiyonun sagliklilarda karislastirildiginda bir fark
saptanmadigini ortaya koymustur. Klein ve ark. (168) ise benzer c¢alismada boyun agrili
kisilerde servikal hareket agikliginin her yonde limitlendigini saptamis, Morkog (169) da boyun
agrili hastalar iizerinde yaptigi arastirmada tiim hastalarda servikal hareket agikliginda
kisitlanma goriilmiistiir. Literatiirde birgok ¢alismada postiir, EHA, kas kuvveti, oziirliiliik ve
agr1 arasindaki iliskilere dair veriler bulunmaktadir. Lee ve ark. (170) 2005 yilinda yapmis
oldugu servikal agri ile servikal eklem hareket acikliklar1 arasindaki iligkiyi agikladigi
calismasinda hasta grubun kontrol grubuna gore boyun ekstansiyonu, lateral fleksiyon ve
rotasyonda hareketlerinde farklilik oldugu fakat fleksiyonda anlaml bir faklilik bulunmamustir.
Smith ve ark. (171) yaptiklar1 arastirmada giinliik aktivitelerin (oturma, uyuma vs.) eklem
hareket acikligini etkilemedigi fakat agr1 ve cinsiyet faktoriiniin agisal farkliliklar olusturdugu
sonucuna varmiglardir. Ylinen ve ark. (172) ¢alismasinda agri ile servikal EHA arasinda
korelasyon olmadig1 ve agri ile boyun 6ziir anketi arasinda negatif yonde zayif korelasyon
oldugu ortaya konmustur. Yiirekdeler (21) yaptigi caligmada boyun fleksiyon ve lateral
fleksiyon hareketlerinde hasta grupta saglikli gruba gore daha diisiik oldugu, diger boyun EHA
degerlerinde herhangi bir iliski saptanmadigini ortaya koymustur. Calismamizda hasta ve
saglikl gruptaki eklem hareket agiklig1 degerleri ve bu degerleri etkileyecek degiskenlerle olan
iliskisini sorgulayarak literatiirii de destekleyen sonuglar elde edilmistir. Hasta grubun boyun
fleksiyonu EHA degeri saglikli gruba gore daha yiiksek bulunmustur, yani kronik boyun agrisi
artmis boyun fleksiyonu ile iligki halindedir. Ayn1 zamanda kronik boyun agrisi ile birlikte yas
yiikseldik¢e sol boyun rotasyonu EHA degerinin azaldigi goriilmistiir fakat cinsiyet ile bir
iligkisi saptanamamugtir. Literatiirdeki farkli EHA etkilenimleri oldugu goriilmektedir bu
duruma sebep olarak sosyokiiltiirel durum, kisisel ugrasi, aligkanliklart ve agr tarafindaki
spazma bagli doku limitasyonunun bu farklilifi olusturdugunu ve Olgiimler sirasindaki
kullandigimiz dijital gonyometre dl¢lim yonteminin boyun hareketlerini viicut hareketlerinden

izole sekilde degerlendirememesinden de kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Fonksiyonel hareketliligin diizgiin sekilde devam etmesi, stabilite ve mobilitenin
saglanmasi igin gerekli giicin kaslar tarafindan iretilmesiyle saglanir (173). Boyun
disfonksiyonlarinda en 6nemli etken olarak boyun bélgesi kaslardaki kuvvetsizlik gosterilir.
Boyun boélgesinde agr1 durumlarinda boyun kaslar1 giigsiizliik belirtileri ortaya koymaktadir
(174). Bu dogrultuda boyun agrist ve boyun bolgesi kas kuvvetleri arasindaki iliskiyi ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir. Hakkinen ve ark. (175) boyun kaslarindaki atrofinin
boyun agrisi ile ¢ok yakin iliski igerisinde oldugu goriistinii ortaya koymuslardir. Ylinen ve ark.
(176) yapmis olduklari arastirmada izometrik kas kuvvetindeki azalmanin boyun agrisi ile
iligkili oldugu ve bu iliskinin de kasilma-gevseme zamanlamasindaki sikintidan kaynaklandig:
ortaya konmustur. Ylinen ve ark. (172) yine bagka bir arastirmalarinda azalan kas kuvveti ile
servikal bolgeye binen stres kuvvetlerinin arttigini ve rehabilitasyonun tedavi kisminda bu
binen strese boyun bdlgesinin toleransin arttirilmas: gerektigi ortaya konmustur. Johnston ve
ark. (177) ise g¢alismalarinda azalmis derin servikal fleksor aktivitesi, artmis yiizeyel servikal
kaslarin servikal bolge vertebralarina fazla binen kompresif yiikiin sebebi olarak belirtmistir.
Falla ve ark. (178) saglikli ve hasta gruplari ile yapmis olduklar1 arastirmada kranioservikal
fleksiyon testinin uygulandigi anda EMG ile alinan veriler araciligiyla azalmig derin servikal
fleksorleri ile boyun agrisi arasindaki iliskiyi gostermislerdir. Yine Falla ve ark. (179) bir bagka
calismasinda derin servikal fleksor gilicslizliigii ile derin servikal ekstansor giigsiizliigliniin
birliktelik gosterdigini ortaya koymuslardir. Elvan (129) 2014 yilindaki ¢alismasinda boyun
cevresi kas glicstlizliigiinlin agrn iizerinde etkisi oldugunu, 6zellikle derin servikal fleksor kas
kuvvetinin agr1 tizerinde anlamli etkiye sahip oldugunu ve manuel kas testi ile 6l¢iilen fleksor
ve ekstansor kas kuvvetlerinin derin servikal fleksor kuvvetlerine oranla boyun agrisi iizerine
daha anlamli etkiler olusturdugunu bildirmistir. Bu literatiir dogrultusunda Morkog¢ (169) da
caligmasinda boyun agrili hastalarin derin servikal fleksor kuvvetlerinde azalma tespit etmistir.
Cuthbert ve ark. (180) hasta ve kontrol grubun bulundugu mekanik boyun agris1 ile manuel kas
testi sonuglari arasindaki iligkiyi arastirdigi ¢alismalarinda hasta grup manuel testinin kontrol
grubu manuel testlerine gore oldukga kisitli oldugu goriilmistiir. Ylinen ve ark. (181) nin 125
boyun agrili kadin hastayi inceledikleri caligmalarinda boyun agrisi ile kas gii¢siizliigii arasinda
iliski oldugunu ve agn ile birlikte kas giigsiizliigliniin goriildiiglinii ortaya koymuslardir.
Westgaard ve ark’nin (182) EMG ile trapez kas aktivitelerinin inceledigi ¢alismada trapez
kasinin boyun agrisi ile arasinda iligski oldugu sonucuna varilmistir. Fernandez-de-las-Penas ve
ark. (183) yaptigi calismada sag ve sol trapez aktivasyonunu EMG ile degerlendirmis ve sag ve
soldaki degerlerin anlamli sekilde farkli oldugunu bulmus. Velersted ve ark. (184) de EMG ile
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sag ve sol trapez aktivasyonlarini 6l¢tiigii ¢alismasinda ise sag sol trapez kasi aktivitesi arasinda
fark bulunmamistir. Nikander ve ark.’larina (185) gore agr ile birlikte kas atrofisinin birlikteki
seyrinin sebebi, kas yapisindaki farklilasma ve agrinin kas aktivasyonunu inhibe edici
ozelligidir. Kumar ve ark (186) da boyun ve bas agrisi olan kisilerin derin fleksor kas
gruplarin performansinda azalma ve giigsiizlik olustugunu belirtmislerdir. Biz de
calismamizda literatiirden farkli olarak hem boyun ¢evresi hem de bilateral iist ekstremite kas
kuvveti degerlendirmesi yaparak viicuttaki etkilenim alanini1 genis olarak degerlendirmeyi
amagladik. Hasta ve saglikli grupta manuel kas kuvveti dinamometresiyle dl¢iim yaptigimiz
degerler dikkate alindiginda gruplar arasi bilateral anterior deltoid, bilateral biceps
brachii&brachialis, sag/sol lateral fleksorler, servikal fleksorler ve servikal ekstansorler
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir, literatiir dogrultusunda saglikli grupta kuvvetleri
daha fazla bulunmustur. Ayni zamanda kronik boyun agrisinin kas gruplar1 iizerindeki etkisine
bakildiginda genel agri siddeti ve fleksiyon agri siddeti artmasiyla anterior deltoid kas
kuvvetinin azaldigi. genel agr1 siddeti ve ekstansiyon agri siddeti arttik¢a servikal fleksor
Kuvvetinin azaldigi ortaya konmustur ve fleksér kas kuvveti etkilenimi de literatiir
dogrultusunda bir sonugtur. Ayrica boyun agrisi ile deltoid kas1 arasindaki siki iligki goz 6niine
alindiginda boyun omuz kusagi arasindaki problemlerin birbirini etkiledigi, tedavi
protokoliinde boyun, omuz ve {list ekstremiteyi de igine alan egzersiz programlarinin
planlanmasinin gerekliligi goriisiindeyiz.

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak boyun agrisinin boyun EHA
limitasyonuna sebep olabilecegi diisiincesiyle hasta grupta tiim iist ekstremite kas gruplariyla
boyun EHA arasindaki iligkiler saptanmistir. Bilateral middle deltoid, sol anterior deltoid,
bilateral biceps birachii&brachialis ve boyun ekstansor kas kuvvetleri sag ve sol rotasyon EHA
arasinda pozitif dogrusal bir iliski saptanmustir. Literatiir dogrultusunda sol anterior ve middle
deltoid kas kuvvetleri sag lateral fleksiyon EHA derecesi arasinda, sag biceps
brachii&brachialis, sag/sol lateral fleksorler ile sol lateral EHA derecesi arasinda pozitif
dogrusal bir iligki saptanmistir. Yani kronik boyun agrist bazi iist taraf kas kuvvetlerinin de
etkilenmesi ile boyun EHA limitasyonu ortaya cikabilecegi goriisiindeyiz. Bu dogrultuda iist
ekstremite problemlerinde etkilenimin kokenine bakilmaksizin biitiinel yaklagim igeren
degerlendirme tedavi programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaslardaki yorgunluk ve azalmis endurans, eklemdeki pozisyon hissinin bozulmasina
sebep olarak servikal stabilizasyonun bozulmasina sebep olabilir, bozulan stabiliteye bagli

olarak agri gelisebilir (187). Kaslardaki endurans problemi ve yorgunluk sadece kas yapisindaki
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degisiklikle ilgili olmadig1 ayn1 zamanda vertebralara binen yiik miktar1 ile de iliskili oldugu
belirtilmektedir (188). Elvan’in (129) boyun agrili dis hekimlerinde yaptigi ¢alismasinda
endurans ve agr1 arasinda tekli regrasyon sonuglarina baktigimizda 60 sn endurans testini
kullanarak yapmis oldugu endurans sonuglarina gore enduransin aktivite ve istirahat agrisi
tizerinde anlamali sekilde etkili oldugunu gdstermistir. Literatlirde boyun agris1 i¢in servikal
bolge endurans testleri yapilmistir. Oysaki omurga problemlere biitiinsel bir cevap
olusturmaktadir (189). Hem boyun hem de sirt endurans testi yaptigimiz g¢alismamizda
ekstansor grubu kas kuvvetlerinin endurans incelemesinde anlaml sekilde saglikli grupta hasta
gruba gore endurans siiresi daha yiiksek tespit edilmistir. Boyun i¢in 6zellesmis Pile endurans
testlemesi incelendiginde de saglikli grubun endurans siiresinin hasta gruptan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu iki ayr1 bolge endurans testi sonuglarina baktigimizda endurans
etkileniminin sadece boyun boliimiinde sinirli kalmadigi omurga c¢evresinin biitlinel bir
etkilenime maruz kaldigin1 gérmekteyiz. Ayn1 zamanda endurans diisiikliigiine bagl olarak
gelisen yorgunluk ve agri ile omurga diizgiinliigiindeki sapmalar postiiral problemlere sebep
olarak kozmetik olarak da bireyi yipratici siirece sokabilecegi goriisiindeyiz.

Kavrama kuvveti iist ekstremitenin fonksiyonel yeteneklerini ve iist ekstremite kas
kuvvetlerini degerlendirmede ©6nemli bir parametredir. Boyun agris1 da iist ekstremite
fonksiyon kisitliligina sebep oldugu icin kavrama kuvveti de degerlendirme agisindan 6nem
kazanmistir. Ust ekstremitelerinde kronik agrisi olan kisilerde %20-30 oraninda el kavrama
kuvvetinin de azaldigi bilinmektedir. Ylinen ve ark. (176) kronik boyun agrisi bulunan ve
saglikli olan kadin bireylerde yapmis oldugu c¢alismada 2 grup arasinda kavrama kuvvetleri
acisindan bir farklilik goriilmemistir. Yiirekdeler de ¢aligmasinda kronik boyun agrili bireyler
ve saglikli bireylerde degerlendirilmeler yapmis ve boyun agrili gruptaki kavrama kuvvetinin
saglikli gruba gore daha diisiik oldugunu belirtmistir. Samir Fayez ve ark. (190) kronik boyun
agrili dis hekimleri ile birlikte yapilan calismada bilateral el kavrama kuvvetleri
degerlendirilmistir ve agrisiz tarafla karsilastirildiginda agrili taraf el kavrama kuvvetinde
azalma saptanmistir. Bu duruma sebep olarak literatiir incelemesi yapildiginda boyundaki
dejeneratif degisikliklerinin sebep oldugu artmis doku basincinin néral iletim hizi ve doku kan
akist ve oksijenlenmesini kot etkilesiyle sinir sisteminin el kaslar1 aktivasyonundaki
bozulmalara yol agmasindan kaynakli oldugu diisiincesi hakimdir (191). Biz boyun agrisinin
iist ekstremite kas kuvvetleri ve kavrama kuvvetlerini genis skaladan degerlendiren calisma
eksikligi lizerine bu degerlendirmeyi planladik. Calismamizda literatiiriin aksine kavrama

kuvvetinin hasta ve saglikli grupta degiskenlik gosterip gostermeyecegi sorgulanarak iki grup
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arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak hasta grupta agrili
ekstremite tarafinin farklilik gostermesi ve agrili taraf agrisiz taraf olarak degerlendirilme
yapilmamis olmasi gosterilebilir. Boyun agrisinda kas kuvveti etikilenimlerinin oldugunu tespit
ettigimiz calismamizda kavrama ve kas kuvvetleri arasindaki iliskiyi inceledigimizde anlamli
iligkiler saptanmistir. Sag kavrama kuvvetiyle sag taraf kas kuvvetleri incelendiginde sag
deltoid kasinin 3 pargasi ve sag biceps brachii&brachialis arasinda, sol kavrama kuvvetiyle sol
taraf kas kuvvetleri incelendiginde sol deltoid kasmnin 3 pargasi, sol biceps brachii&brachialis
ve sol triceps brachii arasinda orta diizeyde pozitif dogrusal iliski saptanmistir. Literatiirii
destekleyen bu sonug ile birlikte iist ekstremitenin dizilmis domino taslarini temsil ettigi ve
birinde olusan bozuklugun bir yanindakini de etkileyerek devam eden bir siire¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Kronik boyun agrist ve postiir arasindaki iliskiye dair literatiirde ¢okca arastirma
mevcuttur. Heintz ve ark. (192) kronik boyun agrisinin postiir ve yasam kalitesi ile olan
iligkisini arastirmis ve kronik boyun agrisinin zayif postiir ve yagam kalitesi sorunlariyla birlikte
seyrettigini tespit etmislerdir. Bu literatiir dogrultusunda olgularda zayif postiir bazi durus
bozukluklarinin olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu bozukluklarin incelendigi ¢aligmalarda
en ¢ok etkilenimin bas postiiriinde oldugu goriilmektedir (88, 193). Watson ve ark. (83) derin
boyun fleksorlerinin gili¢siizliigiiyle seyreden kronik boyun agrisinin ileri bas postiirii ile olan
iliskisini ortaya koymustur ve kronik boyun agrisinda derin servikal fleksorlerde giigsiizliik, bu
giicsiizliik bas postiiriinde ileri bas postiir bozuklugunu olusturan etken olmustur. Servikal
dizilim bozukluklarinin kronik boyun agrisi iizerine etkisinin arastirildigi pek ¢ok ¢alismada
arastirilan en 6nemli faktor servikal lordozun derecesidir. Basin 6nde postiir de en sik goriilen
servikal dizilim bozukluklarindandir ve Harrison ve ark. (84) ¢alismasi servikal vertebralara
binen yiik miktarindaki artiga bagli olarak basin One translasyonunun gelistigi bildiren
caligmalardan biridir. Wegner ve ark. (194) bas 6nde postiirii olan hastalarin beraberinde
yuvarlak omuz ve omuz fleksiyonu esnasinda artmis skapular internal rotasyon gibi
problemlere sahip oldugunu saptamiglardir. Yiirekdeler ve ark. (21) kronik boyun agrili grup
ve kontrol grubundan olusan olgular {izerinde yapmis oldugu postiiral degerlendirme sonucuna
bakildiginda bag postiiriinde dnemli bir farkin gdzlenmedigi ortaya konmustur.

Cavlak ve ark. (92) kronik boyun agrili hasta grubun %40°nda basin anterior tilti, %40’nda
artmis torakal kifoz, %10°nda azalmig servikal lordoz tespit etmislerdir. Smith ve ark. (189)
artmig pelvik posterior tiltin artmig lomber lordoz ile, artmis lomber lordozun artmig torakal

kifoz ile, artmis torakal kifozun artmig servikal lordoz ile iliskisini ortaya koyarak omurganin
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biitiinsel bir etkilesim iginde oldugunu vurgulamislardir. Tsunoda ve ark. (195) da servikal
lordoz agilarindaki sapmalara, lomber lordozdaki sapmalarin sebep olabilecegini ve omurganin
kompanse ediciligini vurgulamislardir. Cagnie ve ark. (196) boyun agrili hasta grup ve agrisi
olmayan saglikli gruptaki olgularin kroniovertebral agilar1 karsilastirildiginda gruplar arasi
anlamli bir fark goriilmedigini tespit etmislerdir. Bu ve bunlara benzer literatiir dogrultusunda
servikal dizilimdeki lordoz artiginin kesin dille patalojik olarak adlandirlamayacagi, bu
durumun normal bir fizyolojik kompansatuvar olabilecegi iizerinde durulmustur. Bizim
calismamizda iki farkli postiir analizine bagvurarak birbirleriyle, gruplar arasi ve diger ilisik
parametrelerle iliskisini analiz ederek genis yelpazede sonuglar ortaya konmustur. Literatiirle
benzerlik gosteren sonuglara baktigimizda omuz ve bas lateral gorsel postiir analizinin
sonuglarina gore omuz protraksiyonu saglikli grubun %75’inde bulunmazken hasta grubun
%70’inde hafif ve orta derecede gozlenmistir. Bas anterior tilt postiirii saglikli grubun
%62.4’tinde hasta grubun %90’mnda gézlemlenmistir. Yani hasta grup gorsel bag omuz postiir
analizi dagiliminda en biiyiik sikinti basin anterior tilti ve omuz protraksiyonu olarak
belirlenmistir. Bir diger postiir analizi olan ii¢ boyutlu ultrasonik omurga postiir analiz
sonuglarindaki torakal kifoz, lomber lordoz, gévde inklinasyon, sakral a¢1 ve skolyoz agilarina
bakildiginda hasta ve saglikli grup dagilimina gore anlamli sekilde hasta grup artmis torakal
kifoz ve artmis lomber lordoz ile karakterizedir. Yani hasta grupta torakal kifoz ve lomber
lordoz saglikli gruba gore daha yiiksektir. Bu iki postiir analizinin birbiriyle olan iligkisinde ise
bas-omuz gorsel postiir analizinde omuz protraksiyonuna “hafif” diyen katilimcilarla “orta”
diyen katilimcilar arasinda govde inklinasyon ve sakral agilar iliskilenmistir ve “orta”
diyenlerin govde inklinasyon agis1 ve sakral agis1 “hafif” diyenlerin gévde inklinasyon agis1 ve
sakral agilarindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara bakildiginda da kronik boyun
agrisinin zayif postiirle iliskisi ve buna bagl biitlinel etkilenim agik¢a goriilmektedir. Ayni
zamanda kronik boyun agrisinda gelisen kas kuvvetsizliklerinin postiirde olusan bozukluklar
ve agilanmalarin birbiriyle olusabilecek iligkini bilateral kas kuvvet sonuglari ile {i¢ boyutlu
ultrasonik omurga postiir analizi degerleri iizerinde inceledigimiz ¢aligmamizda sonuglara
bakildiginda torakal aginin sag biceps brachii&brachialis kas kuvveti ile pozitif, lomber lordoz
acisinin sag ve sol lateral fleksiyon kas kuvvetiyle negatif, gévde inklinasyon agis1 sag sol
anterior deltoid, sag sol biceps brachii&brachialis ve sag sol triceps kas kuvvetleri ile pozitif,
sakral ac1 sag sol anterior ve middle deltoid parcalarinin, sag biceps brachii&brachialis ve sol

lateral fleksor kas kuvvetleri ile negatif diizeyde anlaml iligkiler bulunmustur.
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Boyun agrili bireyler iizerine yapilmis bir¢ok calismada solunum etkileniminin
olduguna dair goriisler bulunmaktadir. 2008 yilinda Kapreli’nin (7) yaptig1 ¢alismada solunum
ve kronik boyun agrisinin arasindaki iliski ile ilgili ilk fikirler 6ne siiriilmiistiir. Perri ve ark.
(197) farkl kas iskelet sistemi agrilar1 olan olgular1 dahil ettikleri ¢alismalarinda boyun agrisi
olan olgular ile solunum fonksiyon etkilenimi arasinda korelasyon tespit etmislerdir ve agri
siiresi ile solunumun etkilenimi arasinda orta dereceli korelasyon bildirmislerdir. ishibe ve ark.
(100) servikal myelopati tanili hasta grup ile kontrol grubunun karsilastirildigi ¢alismada
FEV1/FVC oraninda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir fakat hasta grubun vital kapasitesi
ve fonksiyonel vital kapasitesi kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Servikal
miyelopati tanili hasta ve tanisi olmayan kontrol grubunu karsilagtiran Toyodo ve ark. (101) ise
FVC, FEV1 ve vital kapasite degerlerinin hasta grupta daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Yiirekdeler (21) de kronik boyun agrisi olan hastalarin dahil edildigi hasta grup ve kontrol
grubunu solunum fonksiyonlari agisindan degerlendirdigi ¢calismasinda FEV1 ve FVC degeri
hasta grupta diisiik ¢cikmistir fakat FEV1/FVC degeri iki grup acisindan anlamli bir fark
belirtilmemistir. Bizim ¢alismamizda spirometrik Ol¢iim degerleri gruplar arasi
degerlendirildiginde FVC ve FEV1/FVC hasta grupta, FEV1 degeri saglikli grupta daha diisiik
bulunmustur. Solunum fonksiyon spirometrik test degerinin kas kuvveti etkilenimleri ile
iliskisini agikladigimiz ¢calismamizda FVC degeri sag biceps brachii&brachialis ve sol deltoidin
anaterior ve posterior kas kuvveti ile pozitif dogrusal, FEV1 degeri bilateral deltoid tiim
parcalari, bilateral biceps ve bilateral triceps kas kuvveti ile pozitif dogrusal, PEH degeri
bilateral deltoid kasiin posterior kas kuvveti ile pozitif dogrusal, FEV1/FVC degeri sag
deltoidin posterior pargasi kas kuvveti ile pozitif dogrusal iliski bulunmustur. Bu sonuglara
bakildiginda gérmekteyiz ki boyun agrisi solunum isleyisi iizerinde yliksek oranda etkilidir ve
farklt uyumlar yaratmaya zorlar. Bu uyum solunum fonksiyonu tamamen bozacak cinsten
olmasa da boyun agrisi tedavi ve degerlendirme protokoliine solunum testleri ve egzersizlerinin

eklenmesi gerekliliginin 6nemini gostermektedir.

Kapreli’nin (99) 2009 yilinda yaptig1 bir diger arastirmada boyun agrili hasta grupta
kontrol grubuna gdre bas onde postiiriin artmasi ile solunum kaslarindaki kuvvet azalmasi
oldugu bildirilmistir. Dimitriadis ve ark. (198) boyun agrili hasta grup ve kontrol grubunu dahil
ettikleri ¢aligmalarinda basonde postiir bozuklugunun artmasiyla ekspiratuvar kas giiciinde
goriilen azalmanin iligkisini ortaya koymuslardir. Bag 6nde postiir bozukluguna baktigimizda

yetersiz kalan kas gruplari inspirasyon aksesuar kaslardir, fakat bu postiirde solunum kas
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kuvvetleri incelendiginde bas Onde postiirde ekspiratuar aksesuar kaslarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Buna bagl olarak kifolordik postiir bozuklugunda da ekspiratuvar kaslardan
ekstrernal oblik karin kaslarinin da giigsiizliigii bir degerlendirme parametresi olarak goriiliir.
Bu durum omurganin biitiinciil olarak etkilenimini ve lokalize diisiiniilemeyecegini ortaya
koymaktadir(199). Solunum fonksiyonlar1 ile postiir analizinin birbiriyle olan iligkisini
inceledigimiz ¢alismamizda sakral ac1 ile spirometrik FVC degeri ile negatif dogrusal iliski
icerisindedir. Yani sakral a¢1 arttikca FVC degeri azalma egilimindedir. Bu sonug da literatiirle
ayni dogrultuda omurga rahatsizliklarina biitiinsel yaklagimi ve kas kuvveti, postiir ve solunum
fonksiyonunun birbiriyle iliskisini destekleyici boyuttadir.

Solunum esnasinda kisilerin nefeslerini alip bosalttiklart bolgenin belirlenmesi de
degerlendirme parametresi olarak literatiirde kullanilmistir. Yiirekdeler (21) kronik boyun
agrisi olan hasta grubun daha ¢ok gogilis solunumu yaptigint kontrol grubunun ise mix tip
soludugunu ortaya koymus ve bu durumu hasta grupta yardimei solunum kaslarina ihtiyag
duymaktan kaynaklandigini ileri stirmiistiir. Cavlak ve ark. (92) kronik boyun agrisinin toraks
ekspansiyonu ile olan iligkisini arastirdig1 bir calismada solunum tipi agisindan hasta ve kontrol
grubunda anlamli bir fark saptanamamistir. Caligmamizda hasta ve saglikli grup i¢in
degerlendirmis oldugumuz solunum tipi dagilimina bakildiginda literatiire uygun sekilde her
iki grupta da en ¢ok bulunan solunum tipi gogilis solunumudur fakat saglikli gruba gore hasta
grupta daha yiiksek oranda go6giis tipi solunum bulunmustur.

Kronik agr1 kaynakli viicuttaki zararli salinimlar ve uyaranlar da solunum mekanizmasti
tizerinde onemli etkiler olusturur. Kronik boyun agrili hastalarda agriya bagli solunum
frekansinda artis goriilebilmektedir (99). Yiirekdeler (21) ¢alismasinda kronik boyun agrili
hastalarin solunum frekanslarim1 saglikli gruba oranla daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Toyoda ve ark. (101) da servikal myelopati tanili olgulardan olusan hasta grubun solunum
frekanslarini incelediginde saglikli grubun solunum frekanslarina oranla daha yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir. Bizim ¢calismamizda literatiiriin aksi sekilde saglikli grupta hasta gruba gore
artmis solunum frekansi tespit edilmistir. Bu farkliligi kisisel 6zellikler ve sosyokiiltiirel yasam
tarz farkliligina baglamaktay1z.

Dimitradis ve ark. (200) 2015 yilinda kronik boyun agrili hasta grupla saglikli grubun
spirometrik test sonuclarinin karsilastirildigi ¢alismasinda FVC degeri hasta grupta oldukga
diisiik; PEF, FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinin ise iki grup i¢in farkli olmadig: belirlenmistir.
Ayn1 zamanda hasta grubun spirometrik Ol¢iim degerlerinin restriktif bozukluklardaki

paternelerle benzer karakter sergiledigini one siirmiislerdir. Yiirekdeler kronik boyun agrili
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grupta PEF degerlerini saglikli grup PEF degerlerine gore daha diisiik oldugunu tespit etmistir.
Akciger hastaligi bulunmayan bireyde PEF degerini belirleyen parametrelere bakildiginda
akciger voliimleri, akcigerin genlesme 6zelligi, ekspiratuvar kaslarin giicii ve fonksiyonelligi
oldugunu gormekteyiz. Toraksa yapisan herhangi bir kastaki giicsiizliik, kisalik vs gibi sorunlar
akciger kapasitesini limitleyici 6zellikte olabilir. Bu bilgiler dogrultusunda literatiirdeki kronik
boyun agrisinin PEH disiikliigii sebebi olmasi durumunu agiklayicidir (201). Bizim
calismamizda da literatiir dogrultusunda PEH degeri saglikli gruba gore hasta grupta daha
diisiik bulunmustur.

Kronik spinal agris1 aktivite kisitlhiligina sebep olan genel, yaygin ve ciddi bir saglik
sorunudur. Bu kisilerdeki kisithiliklar: tespit etmek i¢in performansa dayali testlere ihtiyac
duyulur(102). Literatiir incelendiginde kronik spinal agrilar igin fiziksel performans diizeyini
Olcen birkag¢ alt parametreden olusan bataryalar mevcuttur ve Pile test bataryasi bunlardan
boyun agrisi i¢in en 6zellesenidir (102-104, 202). Kronik spinal agrist olan 80 erkek ve 106
kadinin katilimiyla fiziksel performans testlerindeki duyarlilig: 6l¢tiigli calisma ortaya koyan
Ljungquist ve ark. (203) agirlikli yiiriime, merdiven ¢ikma ve pile testlerini yiiksek duyarlilikta
oldugunu tespit etmislerdir.

Ljungquist ve ark. (103) spinal agrili 125 kadin ve 105 erkegin katildigi ve fiziksel
performans degerlendirmelerinin yapildig1 arastirmada ytiksek agri siddeti ile kotii fiziksel
performans arasinda iliski saptamislardir ve diizenli egzersiz yapan katilimcilarin fiziksel
performans diizeyleri de yiiksek ¢ikmistir. Boyun agrili katilimcilarin Pile performans bataryasi
kullanilarak o6lgiilen fiziksel performans diizeyleri icin agirlikli yiirliylis ve servikal yiik
kaldirma alt parametrelerin performansi saptamada en yliksek sonucu verdikleri ortaya
konmustur. Boyun agrili katilimcilarda yas, cinsiyet ve agr1 siddeti pile test bataryasini en ¢ok
etkileyen 3 etmendir. Bunlar ayr1 ayri degerlendirildiginde yasin gen¢ olmasi fiziksel
performansi iyi yonde etkiledigi goriilmektedir fakat servikal kaldirma testinde 32-38 yas
aralig1 en 1y1 performansi gerceklestiren araliktir. Servikal kaldirma testinde agr1 performansi
olumsuz etkilemistir fakat diger alt testlerde agr1 olumsuz etkilememistir. Kadin olmak ise 4 alt
testi de olumsuz yonde etkilemistir.

Alschuler ve ark. (105) kronik boyun agrili 267 kisinin katildig1 agr1, depresyon ve
fiziksel performans diizeyi arasindaki iliskinin sorgulandig1 calismada kronik agr1 deneyiminin
depresyonla olan pozitif iliskisine bagli olarak agrinin fiziksel performansi diisiirdiigiinii
bildirmislerdir. Yiirekdeler (21) kronik boyun agrili hasta grup ve kontrol grubunun fiziksel

performans testlerini karsilastirmis ve hasta grubun fiziksel performansinin kontrol grubundan
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daha diisiik oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde fiziksel performans
bataryasindan “2*20m agrilikli yiiriime” , “2*20m agirliksiz yiiriime” ve “merdiven ¢ikma” alt
testler hasta grubun saglikli gruba oranla daha yiiksek, “Pile boyun endurans siiresi”, “total is”
ve “total gili¢” alt testler saglikli grubun hasta gruba oranla daha yiiksek bulunmustur. Yani
kronik boyun agris1 boyun endurans siiresi, total giic ve is degerlerini azaltan bir faktordiir.
Ayn1 zamanda sorensen ekstansor endurans testi, Pile fiziksel performans testi ve solunum
spirometrik degerlerin birbirleriyle olan iliskilerini de inceldigimiz ¢alismamizda literatiirle
ayni dogrultuda sorensen etkisiyle kaldirtlan max agirlik arttik¢a spirometrik FVC ve FEV1
degerleri yiikselmekte, sorensen etkisi ile total is degeri arttikca FVC ve FEV1 degeri de
yiikselmektedir. Literatlirde ayr1 ayr1 gordiigiimiiz bu iligkilendirilmeler bizim ¢aligmamizda
bir ¢alismada gosterilmeye ¢alisildi. Bu sonuglar gergevesinde fiziksel performans, solunum ve
endurans kronik boyun agrisi tarafindan negatif etkilenen parametrelerdir. Bireylerin giinliik
yasamlarindaki fiziksel performanslarini iist diizeye ¢ikarmay hedefleyerek planlanacak tedavi

programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

(Calismamizin limitasyonlar1 sunlardir:

e Katilimeilarin sadece Trakya bolgesini temsil etmesi ve katilimct sayisinin nispeten az
olmasidir.

e Ug boyutlu ultrasonik omurga postiir cihazi ile omurganin torakal, lomber, sakral
boliimlerinin postiiriinii degerlendirmesi fakat servikal Olciim vermemesi {izerine
servikal bolge postiiriiniin gorsel degerlendirme yapilmasidir.

e Servikal bolge endurasini lokalize kas belireterek EMG ile oOlgiilerek degil de.
degerlendirmenin Pile test bataryasindaki zamana bagli sekilde kas belirtmeden

Olcililmiis olmasidir.
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SONUCLAR

Calismamizda su temel sonuglara varilmistir.

Gruplararas1 boyun ve bilateral st ekstremite kas kuvvetleri incelendiginde hasta
grubun kas kuvvet 6l¢iimleri saglikli gruba gore diisiik bulunmustur.

KBA olan hasta grupta agri1 siddetinin artmasi ile boyun fleksor kas kuvvetsizligi
arasinda iliski saptanmistir.

Hasta ve saglikli grupta kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
birbirlerine iistiinliik saglanmadigi ortaya konmustur.

KBA olan hasta grupta agr1 siddeti, cinsiyet ve stres ile BOA puanlamasi arasinda bir
iligki saptanmamustir.

KBA olan hasta grupta SF-36 yasam kalitesi ve tiim alt parametre puanlari saglikli gruba
oranla diisiik bulunmustur fakat agri siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliski
saptanmamuistir.

KBA olan hasta grupta BOA puanlari ile SF-36 yasam kalitesi anketinin sosyal islevlik
alt parametresi arasinda pozitif dogrusal iligski saptanmistir.

Gorsel postiir analizi incelemesinde KBA olan hasta grupta saglikli gruba gore bas
anterior tilt, yuvarlak sirt ve omuz protraksiyonu sik goriilmektedir. Ug boyutlu
ultrasonik omurga postiir 6l¢timleri sonuglarinda gére KBA ile artmis torakal kifoz ve
artmis lomber lordoz arasinda iliski saptanmistir.

Uc boyutlu ultrasonik omurga postiir dlgiimleri sonuglar1 ile boyun ve iist ekstremite

kas kuvvetleri arasindaki iligki incelendiginde bazi kas gruplari ile omurga agilanmalari
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arasinda iligki saptanmigtir. Lomber lordoz artisi ile sag ve sol lateral fleksor
kuvvetsizligi arasinda, sakral agi artig1 ile sag ve sol anterior deltoid ve biceps
kuvvetsizligi arasinda iliskiler saptanmistir.

e KBA’da gorsel postiir analiz sonuglar1 ile BOA ile 6lgiilen dziirliiliik puanlar1 arasinda
bir iligki saptanmamastir.

e KBA ile solunum spirometrik 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde hasta
grupta FVC, FEV, FEV1/FVC ve PEF degerleri saghkli gruba gore daha diisiik
bulunmustur.

e KBA’da solunum fonksiyonlari ile bazi ekstremite kas kuvvetleri arasindaki pozitif
dogrusal iliskiler saptanmigtir. FVC degeri ile deltoid ve biceps kaslarinin kuvvetleri,
FEV1 degeri ile deltoid, biceps ve triceps kaslarinin kuvvetleri, PEF degeri i¢in deltoid
ve FEV1/FVC degeri ile deltoid arasinda pozitif yonlii iliskiler saptanmislardir.

e Postiiral degisimlerin solunum fonksiyon degerleri tizerindeki etkisini inceledigimizde
sakral agiin yiikselmesiyle FVC degerinin diistiigli sonucuna varilmistir.

e Sirt ekstansorlerinin dayanikliligini 6lgen modifiye sorensen endurans testi sonuglari
hasta grupta saglikli gruba gore daha diisiik bulunmustur.

e Fiziksel performans bataryasinin boyun performansi i¢in diizenlenmis olan Pile servikal
agirlik kaldirma testindeki agirlik kaldirma endurans siiresi, total is ve total giic tiiketimi
degerleri hasta grupta diisiik bulunmustur ve saglikli grubun lehine oldugu goriilmiistiir.

e Sorensen endurans testi etkisi ile pile servikal kaldirilan agirlik toplami ve total is

degerleri yiikseldikge spirometrik 6l¢tim FVC ve FEV1 degeri de yiikselmektedir.

Sonug olarak kronik boyun agrisi solunum fonksiyonlarini, postiirii ve fiziksel

performansi etkileyen ve bu etkileri omurga boyunca hissettiren bir saglik sorunudur.
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OZET

Bu ¢alismay1 planlama amacimiz kronik boyun agrisinin ilisik faktorlerini en genis
haliyle incelemek ve bu dogrultuda fiziksel performans, postiir ve solunum fonksiyonlari
tizerine etkilerini ortaya koyarak gruplar arasi bu parametreleri karsilagtirmakti. Bu amagla
caligmaya poliklinigimize boyun agrisi sikayeti ile bagvuran 18-60 yas arasinda, 6 ay ve daha
fazla agr1 6ykiisiine sahip 40 hasta, kas iskelet sisteminde agr1 6ykiisii bulunmayan 18-60 yas
araliginda katilimcilar da saglikli grup olarak toplamda 80 goniillii ¢alismaya dahil edildi.
Calismada katilimcilarin demografik ozelliklerinin bilgisi igin bilgilendirme formu, agr
siddetini 6lgmek i¢in viziiel agr1 skalast ve McGill Agri Anketi, boyun ve bilateral st
ekstremite kas kuvvetlerini 6lgmek i¢in manuel kas test cihazi, boyun eklem hareket agikligi
6l¢iimlerini 6lgmek i¢in dijital gonyometre, solunum degerlendirmesi i¢in spirometrik 6l¢iim,
bilateral el kavrama kuvvetleri i¢in el dinamometresi, fiziksel performans igin 5 alt parametreye
sahip fiziksel performans bataryasi, sirt ekstansor endurans 6l¢iimii i¢in Modifiye Sorensen
Endurans testi, yasam kalitesi degerlendirmek igin SF-36 Kisa form anketi, 6ziir seviyesini
belirlemek icin boyun 6ziir anketi ve postiir analizi igin gorsel postiir analizi ve ii¢ boyutlu
ultrasonik omurga postiir 6l¢iim cihazi kullanilarak sonuglar kaydedildi. Kronik boyun agrisi
olan hasta grup ile saglikli grup katilimcilar arasinda kas kuvvetleri, boyun eklem hareket
aciklig1, solunum fonksiyonlari, fiziksel performans, yasam kalitesi ve postiir analizlerinde
istatistiksel ag¢idan anlamli farklar saptanmistir (p<0.05). Calismamizda kronik boyun agrist,
kas kuvvetleri, boyun eklem hareket agikligi, oziirliiliik, solunum fonksiyonlari, postiir ve
fiziksel performanslar hem birbirlerini hem de kisinin yasam kalitesini ve giinliik yasantisini

etkileyen ilisik faktorler oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglara bagli olarak kronik boyun
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agrisinin yasam kalitesini azaltan, kisinin fiziksel ve fonksiyonel performansini diisiiren,
Oziirliilik yaratan bir sorun oldugu ve bu sorunun tedavi planlamasi i¢in kisinin tiim bu
faktorlerinin ¢ok yonlii degerlendirilip sonuglara gére agr1 kontroliinii saglayici, solunum
fonksiyonunu iyilestirici, fiziksel performans ve fonksiyonelligi arttirici yonde tedavi

programlarina ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kronik boyun agrisi, solunum fonksiyonlart, fiziksel performans.
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RESPIRATORY FUNCTION OF CHRONIC NECK PAIN,
ITS EFFECT ON POSTURE AND PHYSICAL PERFORMANCE

SUMMARY

Our purpose for preparing this study is to examine the factors related to chronic neck
pain in the widest sense, and to compare these parameters between the groups by revealing its
impacts on physical performance, posture and respiratory functions in this direction. For this
purpose 80 volunteers in total, who are consisted of 40 patients between the ages of 18-60
applying to our polyclinic with the complaint of neck pain and having a pain story for 6 months
or more and another 40 participants between the ages of 18-60 and not having a pain story in
their musculoskeletal system, were involved in the study. The following are used in the study
and the results are recorded: information form for the knowledge on the demographic features
of the participants, visual pain scale and McGill Questionnaire in order to measure the pain
level, manual muscle test device in order to measure the muscular force of neck and bilateral
upper extremity, digital goniometer for measuring the neck joint range of motion measures,
respiratory assessment for spirometric measurement, hand dynamometer for bilateral hand grip
powers, physical performance battery with 5 sub-parameter for physical performance,
Modified Sorensen Endurance test for measuring back extensor measurement, SF-36 Short
form questionnaire for assessing the life quality, neck disability questionnaire for determining
the disability level and visual posture analysis for posture analysis, and three-dimensional

ultrasonic posture measurement device. Some statistical significant differences have been
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determined between the sick group with chronic neck pain and the healthy group participants
in terms of muscular force, neck joint range of motion, respiratory functions, physical
performance, life quality and posture analysis (p<0,05). It has been revealed in our study that
chronic neck pain, muscular force, neck joint range of motion, disability, respiratory functions,
posture and physical performances are factors effecting both each other and life quality and
daily lives of people. Depending on these results, we have the opinion that chronic neck pain is
a problem reducing the life quality, decreasing the physical and functional performance and
creating disability, and for the treatment planning of this problem, all these factors need to be
assessed from different perspectives, and the person needs treatment programs providing pain
control, improving respiratory function, increasing the physical performance and functionality

based on the probable consequences.

Key Words: Chronic neck pain, respiratory functions, physical performance.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimiinde lisansin1 tamamlamistir. 2015 yilinda is hayatina
Yalova’da hastanede fizyoterapist olarak baslamis olup, 2016 yilinda Trakya Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD yiiksek lisansina kabul
edilmistir. 2016’dan bu yana 0Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢aligmaktadir.

Fizyoterapistler Birligine iiyedir.
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EK-1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne. Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURLSU
ONAYIBASVURL
BILGILERI

PROTOKOL KODU

TUTF-BAEK 2017/158

|

PROTOKOL ADI

Kronik Boyun Agnsimn Solunum Fonksivonu. Postiir ve
Fiziksel Performans Uzerine Etkisi

SORUMLLU ARASTIRICT
UNVANI/ ADI

Prof. Dr. Hakan TUNA

ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Tek Merkez
Ulusal

Gok Merkez
Uluslararasy

Karar No: 15/01

Tarih:06.09.2017

1
|
Fakiltemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof: Dr. Hakan Tuna’mn sorumlulugunda yapiimasi |
planlanan ve vukanda bagvuru bilgileri verilen Yuksek Lisans Ogrencisi Sibel DUMAN 0 tez galismasinin arastirma basvuru |
dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag. yaklagim ve vontemleri dikkate alnarak incelenmig: aragtirmaya iligkin |
giderlerin gonulloye ve/veva bagh bulundugu sosyal givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden |
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestiriimesinde enk bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina. Caligmanmn bir |
onceki sorumlusu olan Yrd. Dog. Dr. Selguk YAVUZ un, Feragat Formu ile ayvriimasina, yerine Prof. Dr. Hakan TUNA nin
Sorumlu Arastirict olarak devam etmesine meveudun oy birligi ile kamr verilmistir.

ETiK KURUL BILGILERI

"ALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi. Ivi Klinik Uygul lar Kilavuzu. TUTF-BAEK Yonerges:
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiveti Tiski(*) Katihm (**) Imza

Prof. Dr. Ulfet

Cocuk Saghg

T.U.T.F Cocuk

VATANSEVER OZBEK s Saghigi ve K E @ E H : =3
Baskan ve Hastaliklan Hastahiklar A.D | y — \\/\/\'
Yrd Dog¢ Dr Rugil KOSE Ruh Saghgive | TUTF RuhSag y N
CINAR Hastaliklar: ve Has. K E [;L H /> ,\)Q
Baskan Yardimcisi A.D o~/
Yrd. Dog. Dr. Ruhan Deniz I1bbi T.OTF t
TOPUZ g n' eoloii Tibbi Farmakoloji K E H E H
Lo —— AD Mewsect 21
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTF % ™\ ) o
1 LL g::‘\rx Biyoiswatstik | A K E(H) Cr H i '7
Dog. Dr. Hakan GURKAN . % T.C.T.F. Tibbi - ) 73\ toadiviaal
Uye Tibbi Genetik Genetik A.D. E E Qj (& H :1(' - ’(‘ —
Prof’ Dr. Hasan UMI' ) T.UTF Ig : | oy e—————
Uye I¢ Hastaliklan Hastaliklari A.D. » ' " @ et ‘_""’?%_—-

Ogretim. Gor. Uzm. Dr
OKtay KAYA

Fizyoloji

T.UT.F. Fizyoloj

H
Dog. Dr. Cafer Sadik T.OTF
ZORKUN Kardiyoloji Pl I E @ ‘ H ( \g.. —
Ove ) Kardiyoloji A.D. E @ A
Prof. Dr. Muzaffer — |
ESKIOCAK Halk Sagligi i E E H EH "L
Uye it L2inl
Prof. Dr. Nivazi Cenk Kadn TUTF Kadn o
SAYIN Hastaliklan ve Hastaliklart ve E E Q" E/H < P
Uye Dogum Dogum A D I
Yrd. Dog. Dr. I:sin on A . —
i 7 Tip Tarihive | T.UTF. Tip Tarihi , - < /
k.\R:fl\iiA\ A Etik ve Etik A.D K E B E B —
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve EUOF,
HEKIMO(.':'I.(I SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E W EYH ) ( o
Uye Reanimasyon o U
A.D. |
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi TUTF. Genel E H E H f
Uye Cerrahi A.D. E Noser~+/." |
Avukat qui KURNAZ E H E H |
Uye T.U. Rekiorloga E W |
Fmekli ﬁnrun‘ncn Sinan ) EH F H ]’
SECKIN Serbest Cye E ! /
Uve | / Ge 7 &
“Arastirma ile iligki Prof’ Dr. A} TEZEL
**Toplantida Bulunma ‘
/4/, 1 ‘rd.



EK-2

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.09.2007 tarih ve 15/01 sayili karari ile
onaylanmustir.

Aragtirmaya katilmaya karar vermeden dnce aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz
¢ok onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliilikk ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi
bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde
higbir neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol
agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Aragtirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da destekleyici
(TUBAP) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik
getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diisiiniin.

e  Arastirmanin bilimsel adi: Kronik boyun agrisinin solunum fonksiyonu. postiir ve fiziksel
performans iizerine etkisi

e  Arastirmammn anlasilabilir basit adi: Uzun siiren boyun agrisinin solunum fonksiyonlarina,
durus ve fiziksel performansa etkisi

e  Sorumlu Arastirmacinin adi ve gorev yeri: Sibel Duman / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Arastirmanin amaci: Calisma;
- Kronik boyun agrisinin solunum fonksiyonlari iizerine olan etkisini belirlemek.
- Kronik boyun agrisinin fiziksel performans iizerinde olan etkisini belirlemek.
- Kronik boyun agris1 olan bireylerde solunum fonksiyonlari ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi
degerlendirmek
- Kronik boyun agrisinin neden oldugu oziirliiliik ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi belirlemek
adina planlanmigtir.

e  Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢calismasi vb.): Tez
Calismasi

e  Arastirmanmin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 19/10/2017 - 1 y1l
e  Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 80 kisi

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Kabul etmeniz durumunda bu ¢alismada
size aragtirmaci tarafindan yiliz yiize sorular sorulacak ve bir takim degerlendirmeler
yapilacaktir. Aragtirmaya iligskin sormak istediginiz sorular arastirmaci tarafindan cevaplanacak
ve bunun diginda size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin deneysel kisimlari: Bu calismada size arastirmact tarafindan deneysel bir
uygulama yapilmayacaktir.

Farkh uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma
olasihig: -

Katihmeimnin  arastirmaya  dahil edilme nedeni: Arastirma, Trakya Universitesi
Hastanesi’nde, 18 yasindan biiyiik olan ve 60 yasindan kii¢iik olan 6 ay ve iizerinde boyun
agrisi (mekanik boyun problemleri. servikal orijinli bas agrisinin eslik ettigi boyun problemlert,
radikiiler isaret ve semptomlarla birlikte seyreden mekanik boyun problemleri, dejeneratif
degisikliklerle birlikte seyreden boyun problemleri) olan olgularda yapilacaktir. Hastaneye
gelen ve calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 40 boyun agrili olgu ¢alismaya dahil
edilecektir. Kontrol grubu ise ¢alisma grubuna benzer yas ve cinsiyet 6zelligine sahip boyun
agrisi olmayan ve calismaya goniilli olarak katilmayr kabul eden 40 saglikli bireyden
olusturulacaktir.

Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Arastirmaya katilan goniilliiler kronik
boyun agrisinin solunum fonksiyonlarini, postiirii ve fiziksel performansa olan etkisinin
farkinda olacaklardir.

Goniilliiniin sorumluluklari: Sizden sorulan sorulara eksiksiz ve dogru cevaplar vermeniz ve
yapilacak degerlendirmeler esnasinda komutlara uymaniz istenmektedir.

Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarimin da) maruz kalabilecekleri riskler veya rahatsizhklar: Arastirmacilar
tarafindan degerlendirme disinda herhangi bir girisim uygulanmayacagindan ¢alismanin riski
yoktur.

Risklere kars1 alinan 6nlemler: Calisma herhangi bir risk igermemektedir.

Goniillitye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olas1 yarar
ve zararlari: Bulunmamaktadir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Calismanin size herhangi bir zarar1 yoktur.

Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Goniilliiniin arastirmaya katiiminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Genel saglik durumunuzun kotiilesmesi halinde ¢alisma sonlandirilacaktir.

Aragtirma sonunda goniilliilere bilgi verilecek mi? Caligma sonunda isteyen goniilliilere bilgi
aktarimi yapilacaktir.

Goniillillerin arastirma hakkinda. kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi Kisi
ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: Prof. Dr. Hakan Tuna,
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi. (284)235 76 42/4717

Goniillillerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amagclarla kullanilacag::
Sizlerden biyolojik materyal alinmayacaktir.




TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

e  Goniilliillerden elde edilecek biyolojik materyaller iizerinde genetik arastirma
yapilabilmesi icin onay:

PTTT (Arastirmanmin acik adi)” arastirmas1 kapsaminda aliman biyolojik
orneklerimin (kan, idrar, vb...);

I:I Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullamlmasina izin veriyorum.
I:I fleride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

I:I Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.



TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yukarida agik¢a tanimlanan calismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil gergeklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Aragtirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatild1.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat
bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢cin benden ya da
bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.

Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin istedigim anda bu
calismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu c¢alismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde hicbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi hi¢bir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yliriitliciisii olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, ¢alisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢aligma kapsamindan
c¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iliskili orijinal tibbi kayitlarima
dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

lgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya ¢ikaracak kayitlarin gizli tutulacag, kamuoyuna
aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da yayinlanabilecegi,
ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana agiklandi.

Aragtirma konusuyla ilgili olarak, calismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIii agiklama asagida ad1 belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniilli olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.

o  Goniilliiniin; (El yazisi ile)



Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani. Adi- Soyadi: (El yazist ile)
Gorev yaptigir boliim:
Imzast:

Tarih:



EK-3

KRONIK BOYUN AGRISININ SOLUNUM FONKSIYONU. POSTUR ve FiZiKSEL
PERFORMANS UZERINE ETKISI
HASTA DEGERLENDIiRME FORMU

1.Ad-Soyad: Deg. Tarihi:

2.Cinsiyet: Kadin( )l Erkek ()2

3.Yas:

4.Boy-Kilo 6. Meslek: a.Siire: b.Stres: var ()1 yok()2
5.BMI:

7.Egitim Diizeyi:  Okula gitmenis( )1 Ilkogretim( )2 Lise( )3 Universite( )4

8.Ekonomik Diizey: Maddi sikint1 yok( )1 Geg¢imini zorlukla saglayan( )2 Geg¢imi
saglayamayan( )3

9.Alskanlhiklar: Sigara: Hig( )1 <21 sigara.giin( )2 >21 sigara.giin( )3
Egzersiz: Hig()l1 Araara( )2  Diizenli( )3
10.a)Telefon Kullanim Siiresi:

b)Televizyon izleme Siiresi:
c¢)Bilgisayar Kullanim Siiresi:

11.Dominant iist ekstremite:  Sag( )l Sol ()2

12.Kronik Boyun Agrisi: Var( )1 Yok ()2

13.Max agrn tarafi: Sag( )1 Sol ()2 Bilateral ()3
14.Tam: ....................

15.Agr siiresi:  ......... ay

16.KBA Kaynakh Rapor aldimz m1? Evet( )] Hayir( )2  Evetise;

a)Kac kez rapor aldimiz?

17:Abdominal Cevre Ol¢iimii: cm

AGRI DEGERLENDIRMESI

18.VAS

a)FLEKSIYON : Agnyok Dayanilmaz
b)EKSTANSIYON  : Agn yok Dayanilmaz

c) GENEL : Agryok Dayanilmaz




19. KBA ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI:

AGRI AGRIYA AGRI HAFIFLIYOR
SIDDETLENIYOR ETKISiz

Oturmak 1 2 3
Ayaga kalkmak 1 2 3
Yiirtimek 1 2 3
Egilmek 1 2 3
Yatmak 1 2 3
Bas fleksiyonu 1 2 3
Bas ekstansiyonu 1 2 3
Bas sag lateral 1 2 3
fleksiyonu

Bas sol lateral 1 2 3
fleksiyonu

Basi1 saga dondiirmek 1 2 3
Bas1 sola dondiirmek 1 2 3
Sicak 1 2 3
Soguk 1 2 3
Hapsirmak/Oksiirmek 1 2 3
Hava degisimi 1 2 3
Ilaclar 1 2 3
Fizik tedavi 1 2 3

20.McGill Agr1 Degerlendirmesi:

Boliim 1:
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
Zonklama 0 1 2 3
Simsek carpar gibi 0 1 2
Bigak saplanir gibi 0 1 2 3
Keskin 0 1 2 3
Kramp tarzinda 0 1 2 3




Kemirici 0 1 2 3
Sicak-yanict 0 1 2 3
Sanci verici 0 1 2 3
Ezici 0 1 2 3
Hassaslastirici 0 1 2 3
Yarici, parcalayici 0 1 2 3
Yoran, takatsiz birakan 0 1 2 3
Hasta edici 0 1 2 3
Korkutucu 0 1 2 3
Cezalandirici-zalimce 0 1 2 3

Boliim 2:

Asagidakilerden hangisi su anki agriniz1 agiklamaktadir;

0 Agn yok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Act verici

4 Korkung

5 Dayanilmaz

Boliim3
Asagidaki ¢izgiyi isaretleyerek su anki agrinizi en 1yi gosteren noktay1 gosteriniz.

Agr yok Dayanilmaz
Toplam Skor:

SOLUNUM DEGERLENDIRMESI:

21.Solunum Tipi: gogiis( )1 diyafragmatik ( )2 mix( )3
22.Frekanst: ...............

23.CEVRE OLCUMLERI

Normal Derin Derin DI -DE
inspirasyon | expirasyon

Aksilla

Xiphoid

Subkostal




24.SPIROMETRIK OLCUM:
FVC

FEV1

FEV1/FVC

PEF

25.KISALIK TESTLERI: Var (1) Yok (2)
SAG | SOL

Omuz adduktorleri

Omuz internal rotatorleri

Omuz external rotatorleri

26. N.E.H. :

SAG | SOL

Boyun fleksiyonu

Boyun ekstansiyonu

Boyun lateral fleksiyonu

Boyun rotasyonu

27.KAVRAMA DEGERLENDIRMESI

SAG

SOL

28)FiZIKSEL PERFORMANS DEGERLENDIRMESI:

a.Basamak testi: (kadin:40cm , erkek:44cm) (50basamak ()

a.1.Dominant bacak: basamak
a.2.Non-dominant bacak: basamak
b. 2x20m koridor yiiriime

testi: Siire:

¢. 2x20m agirhikla koridor yiiriime testi: (kadin:4kg, erkek:8kg) (50sn @)
Stire:



d. Merdiven ¢ikma testi: (18-20 basamak) (desteksiz) (35sn

Q)
Stre:

e.PILE boyun agirhk kaldirma testi: (0.76m—1.37m) (kadin:3.6kg+2.25kg.
erkek:5.9kg+4.5kg) (4kaldirma ~20sn) (viicut agirhiginin %55-60 @)

e.1.Kaldirilan maksimum agirlik: kg
e.2.Test sonlandirilana kadar gegen endurans siiresi: sn
e.3.Final kalp hizi: atim/dakika
e.4.hedef kalp hiz: atim/dakika
e.5.Total is: kg.m
e.6.Total gii¢ titkketimi: kg.m/sn
29.KAS KUVVET OLCUMLERI:
UST EKSTREMITE KASLARI SAG(Newton) SOL(Newton)

Anterior Deltoid

Posterior Deltoid

Middle Deltoid

Biceps Birachu
&Brachialis

Triceps Brachu

Bas Fleksiyonu

Bas Ekstansiyonu

Sag Lateral Fleksiyon

Sol Lateral Fleksiyon

31.POSTUR ANALIZi:

Gorsel Postiir Analizi

Yok(0) hafif(1) orta(2) siddetli(3)

Omuzlar Kifo-lordoz

Yuvarlak sirt




Diiz sirt

Protraksiyon

Retraksiyon

Bas Anterior tilt

Posterior tilt

Zebris ii¢ boyutlu ultrasonik omurga postiir degerlendirme cihazi verileri

Torakal kifoz agis1

Lomber lordoz agis1

Govde inklinasyon agis1

Sakral ag1

Skolyoz agis1
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KRONIK BOYUN AGRISINISOLUNUM FONKSIiYONU. POSTUR ve FiZiKSEL
PERFORMANS UZERINE ETKISI
SAGLIKLI DEGERLENDIRME FORMU

1.Ad-Soyad: Deg. Tarihi:

2.Cinsiyet: Kadin( )l Erkek ()2

3.Yas:

4.Boy-Kilo 6. Meslek: a.Siire:  b.Stres: var ()1 yok()2
5.BMI:

7.Egitim Diizeyi:  Okula gitmenis( )1 Ilkogretim( )2 Lise( )3 Universite( )4

8.Ekonomik Diizey: Maddi sikint1 yok( )1 Gegimini zorlukla saglayan( )2 Geg¢imi
saglayamayan( )3

9.Alskanlhiklar: Sigara: Hig( )1 <21 sigara.giin( )2 >21 sigara.giin( )3
Egzersiz: Hig()l1 Araara( )2  Diizenli( )3

10. a)Telefon Kullanim Siiresi:
b)Televizyon izleme Siiresi:
c¢)Bilgisayar Kullanim Siiresi:

11.Dominant iist ekstremite:  Sag( )1 Sol ()2

12.Kronik Boyun Agrisi: Var( )1 Yok ()2

13.Max agn tarafi: Sag( )1 Sol ()2 Bilateral ()3
14.Tam: ....................

15.Agr1 siiresi:  ......... ay

16.Abdominal Cevre Olciimii: cm

SOLUNUM DEGERLENDIRMESI:

17.Solunum Tipi: gogiis( )1 diyafragmatik ( )2 mix( )3
18.Frekansi: ...............
19.CEVRE OLCUMLERI
Normal Derin Derin DI -DE
inspirasyon | expirasyon
Aksilla
Xiphoid

Subkostal




20.SPIROMETRIK OLCUM:
FVC

FEV1

FEV1/FVC

PEF

21.KISALIK TESTLERI: Var (1) Yok (2)
SAG | SOL

Omuz adduktorleri

Omuz internal rotatorleri

Omuz external rotatorleri

22. N.E.H.:

SAG | SOL

Boyun fleksiyonu

Boyun ekstansiyonu

Boyun lateral fleksiyonu

Boyun rotasyonu

23. KAVRAMA DEGERLENDIRMESI

SAG

SOL

24)FiZIKSEL PERFORMANS DEGERLENDIRMESI:

a.Basamak testi: (kadin:40cm , erkek:44cm) (50basamak )

a.1.Dominant bacak: basamak
a.2.Non-dominant bacak: basamak
b. 2x20m koridor yiiriime

testi: Siire:

¢. 2x20m agirhikla koridor yiiriime testi: (kadin:4kg, erkek:8kg) (50sn @)
Stire:



d. Merdiven ¢ikma testi: (18-20 basamak) (desteksiz) (35sn

)
Stre:

e.PILE boyun agirhik kaldirma testi: (0.76m-1.37m) (kadin:3.6kg+2.25kg.
erkek:5.9kg+4.5kg) (4kaldirma ~20sn) (viicut agirliginin %55-60 Q)

e.1.Kaldirilan maksimum agirlik: kg
e.2.Test sonlandirilana kadar gegen endurans siiresi: sn
e.3.Final kalp hizi: atim/dakika
e.4.hedef kalp hiz1: atim/dakika
e.5.Total is: kg.m
e.6.Total giig tiiketimi: kg.m/sn
25.KAS KUVVET OLCUMLERI:
UST EKSTREMITE KASLARI SAG(Newton) SOL(Newton)

Anterior Deltoid

Posterior Deltoid

Middle Deltoid

Biceps Birachu
&Brachialis

Triceps Brachu

Bas Fleksiyonu

Bas Ekstansiyonu

Sag Lateral Fleksiyon

Sol Lateral Fleksiyon

27.POSTUR ANALIZi:

Gorsel Postiir Analizi

Yok(0) hafif(1) orta(2) siddetli(3)

Omuzlar Kifo-lordoz

Yuvarlak sirt

Diiz sirt




Protraksiyon

Retraksiyon

Bas Anterior tilt

Posterior tilt

Zebris ii¢c boyutlu ultrasonik omurga postiir degerlendirme cihazi verileri

Torakal kifoz agis1

Lomber lordoz agis1

Govde inklinasyon agis1

Sakral ag1

Skolyoz agis1




EK-5
BOYUN OZUR ANKETI

BOLUM 1- AGRININ SIDDETI

0 | Suanda agrim yok

1 | Suanda agrim ¢ok hafif

2 | Suanda agrim orta siddette

3 | Suanda agrim oldukga siddetli

4 | Su anda agrim ¢ok siddetli

5 | Su anda agrim diisiiniilebilenin en kotiisii

BOLUM 2 — KISISEL BAKIM ( Yikanma. giyinme, vb)

0 | Var olan agrimda artis olmaksizin normal olarak kigisel bakimimi yapabilirim.

1 | Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim ancak, var olan agrimda artis olur.

2 | Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu nedenle yavas ve dikkatliyim.

3 | Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiik bir kismini kendim
yapabilirim.

4 | Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim.

5 | Giyinemem, giigliikle yikanabilirim ve yataktayim

BOLUM 3 — YUK KALDIRMA

0 | Var olan agrimda artig olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim.

1 | Agir yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artis olur.

2 | Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat, eger yiikler uygun sekilde
yerlestirilirse drnegin, masanin tizerine konulursa bunu kaldirabilirim.

3 | Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yiikler uygun
yerlestirilmigse agir olmayan yiikleri kaldirabilirim.

4 | Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

5 | Higbir seyi kaldiramam veya tagiyamam

BOLUM 4 — OKUMA

0 | Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim kadar okuyabilirim.

1 | Boynumda hafif bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim.

2 | Boynumda orta siddetteki bir agri ile istedigim kadar okuyabilirim.

3 | Boynumdaki orta siddetteki agri nedeni ile istedigim kadar okuyamam.

4 | Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam.




5

Higbir sekilde okuyamam

BOLUM 5 — BAS AGRISI

0 | Hig¢ bas agrim yok

1 | Seyrek gelen hafif bas agrilarim var.

2 | Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var.
3 | Siklikla orta siddette bas agrilarim var.

4 | Siklikla siddetli bas agrilarim var.

5 | Neredeyse her zaman bag agrilarim var.

BOLUM 6 — KONSANTRASYON ( dikkati bir noktada toplayabilmek)

0 | Istedigim zaman zorluk ¢ekmeden tam olarak konsantre olabilirim.
1 | Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim.
2 | Konsantre olmak istedigimde bir miktar zorluk ¢ekerim.

3 | Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

4 | Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk ¢ekerim.

5 | Higbir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 7 — IS HAYATI

Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim.

Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

Giinliik isimin biiyiik bir kismin1 yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

Giinliik igimi yapamam.

Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

gl B~ W N k| O

Higbir isi yapamam.

BOLUM 8 — ARABA KULLANMA

0

Herhangi bir boyun agris1 olmadan arabami kullanabilirim.

Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar arabami kullanabilirim.

Orta dereceli boyun agrimla istedigim kadar arabami kullanabilirim.

Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar arabami kullanamam.

Boynumdaki ciddi agri1 nedeni ile neredeyse hi¢ araba kullanamam.

gl B~ WD

Hicbir sekilde arabami kullanamam.

BOLUM 9 - UYKU

0

Uyku sorunum yok.




Uykum ¢ok az boliiniir ( 1 saatten daha az uykusuzluk).

Uykum biraz boliiniir ( 1-2 saat uykusuzluk).

Uykum orta derecede boliiniir ( 2—3 saat uykusuzluk).

Uykum ¢ok fazla boliiniir ( 3-5 saat uykusuzluk).
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Uykum siirekli boliintir ( 5-7 saat uykusuzluk).

BOLUM 10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

0 | Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

1 | Boynumda biraz agri ile tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

2 | Boynumdaki agri nedeniyle, tamamina olmamakla beraber,her zamanki bos zaman
ugrasilarimin biiyiik bir kismina katilabilirim.

3 | Boynumdaki agri nedeni ile her zamanki bos zaman ugrasilarimin ancak birkagina
katilabilirim.

4 | Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman ugrasilarina hemen hemen hi¢ katilamam.

5 | Higbir bos zaman ugrasisini yapamam.




EK-6
SF-36 (Short Form 36)

Adimiz Soyadiniz:

Asagidaki sorular sizin kendi sagligmmiz hakkindaki goriislinlizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir.
Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yanit1 verin. Ayrica 10
uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir
yanit veriniz.

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta (fena degil)
Koti

2-Bir y1l dncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

Bir y1l 6ncesinden biraz 1yi

Hemen hemen aym

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER

3-Asagidaki sorular bir giin i¢cinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz bu

aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, | Evet, | Hayur,
cok biraz | kisith
kisith | kisith | degil

a)Zorlu aktiviteler; drnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor
sporlara katilma vb




b)Orta derecede aktiviteler; Ornefin bir masayr kaldirma.
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

f)One egime, ¢dmelme veya diz ¢dkme

g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiirlime

1)100 metre yiiriime

j)Kendi bagina banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta i¢inde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Evet

Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gliclik cektiniz
mi? (asiri efor gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar

nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadiniz m1?

Evet

Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttiniz mi?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz
mi?




6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,

Arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

Hig etkilemedi

Cok az

Orta derecede

Epeyce

Cok fazla

7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Hig¢ olmadi

Cok az

Az

Orta derecede

Cok

Pek cok

8-Son 4 hafta iginde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem

de ev isi olarak)?

Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi

Epey etkiledi

Cok etkiledi

GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla Emin

dogru dogru degilim

Cogunlukla
yanlis

Kesinlikle

yanlis

a)Ben diger insanlara gore daha
kolay hastalantyorum

b)Tanidigim kisiler kadar
saglikliyim

c)Sagligimin kétiilesmekte
oldugunu saniyorum

d)Sagligim mitkemmel




DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru i¢in liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Siirekli | Cogu Epey | Bazen | Ara | Higbir

Zaman | zaman sira Zaman

a)Kendinizi yasam dolu olarak m1
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim ¢ukuruna diigmiis gibi
hissettiginiz ve hi¢bir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini diisiindiigliniiz oldu
mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz
mi?

g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saglhiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi
mi?




