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I KISALTMALAR

ml: Mililitre

FVC: Zorlu vital kapasite
FEV.: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim
PEF: Tepe akim hizi
kg/m?: Kilogram/metre kare
kg: Kilogram

m: Metre

VAS: Visuel Analog Skalasi
cm: Santimetre

dk: Dakika

sn: Saniye

PILE: Progressive isoinertial lifting system (ilerleyici agirlik kaldirma sistemi)



OZET

KRONIK BOYUN AGRISINDA SOLUNUMSAL DEGISIKLIKLER VE
FiZIKSEL PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Fizyoterapist Nilay YUREKDELER SAHIN
Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, izmir

Giris: Kronik boyun agrisi fiziksel performans ve solunumu etkileyerek yetersizliklere
yol acan onemli bir saglik problemidir.

Amag: Calismanin amaglari, kronik boyun agrisinin solunum fonksiyonlari, fiziksel
performans Uzerinde olan etkisini belirlemek ve kronik boyun agrili olgularda solunum
fonksiyonlari ile fiziksel performans arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Yéntem: Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi ve
Kitahya merkezde Ozel bir fizik tedavi dal merkezine Ocak - Nisan 2009 tarihleri
arasinda gelen 50 kronik boyun agrili hastanin solunumsal parametreleri ve fiziksel
performanslari degerlendirilerek benzer 6zelliklere sahip 47 boyun agrisi olmayan
olgu ile karsilastirildi. Calismada demografik bilgiler, agri, solunumsal parametreler,
postur, kas kisaligi, normal eklem hareketi, kavrama kuvveti, fiziksel performans ve
boyun &zir gostergesi degerlendirildi. istatistiksel analizler SPSS for Windows 13.0
programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Postur analizi sonuglarina bakildiginda ¢alisma grubu olgularinin 35’inde
kontrol grubu olgularinin ise 36’sinda basin anterior tilti oldugu goruldu. Solunum
fonksiyon testleri karsilastinldiginda, FVC, FEV4, ve PEF degerlerinde her iki grup
arasinda anlamli fark saptanirken (p<0.05), FEV+/FVC degerinde ise iki grup
arasinda anlamli fark olmadigi goruldi (p>0.05). Boyun fleksiyon ve lateral
fleksiyonlari hareket acikhgl karsilastinidiginda her iki grup arasinda anlamli fark
bulunurken (p<0.05) boyun ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinde istatistiksel olarak
anlaml fark goézlenmedi (p>0.05). Kavrama kuvveti ve fiziksel performans degerleri
gruplar arasinda kargilastirildiginda galisma grubunun degerlerinin kontrol grubuna
gore anlamh derecede daha dusuk oldugu belirlendi (p<0.05). Bunun yaninda “Boyun

Ozir Gostergesi” nin galisma grubunda istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu



goruldi  (p<0.05). Kronik boyun agrisi olan olgularda, fiziksel performans ve
solunumsal parametreler arasindaki iligkiye bakildiginda aralarinda anlamh bir
korelasyon oldugu goéruldi (p<0.05). Fiziksel performans ile boyun 6zur gostergesi
skorlari arasindaki iliskiye bakildiginda ise her iki parametre arasinda anlamli bir
korelasyon olmadigi gozlendi. (p>0.05).

Sonug: Kronik boyun agrisi olan olgularda solunumsal parametreler ve fiziksel
performans olumsuz yonde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi, solunumsal parametreler, fiziksel

performans, boyun 6zir gostergesi.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF RESPIRATORY ALTERATIONS AND PHYSICAL
PERFORMANCE IN CHRONIC NECK PAIN

Nilay YUREKDELER SAHIN, P. T.
Dokuz Eylul University, Institution of Health Sciences, izmir

Introduction: Chronic neck pain is an important health problem which causes many
disabilities by effecting physical performance and respiration.

Aim: The aims of this study are to determine the effect of neck pain on respiratory
function and physical performance; and to evaluate relation in between respiratory
function and physical performans patients with chronic neck pain

Methods: This study was performed at Physical Therapy Unite of Dumlupinar
University Medical School Hospital and Physical Therapy Clinic which is in the
centrum of Kutahya in between January and April 2009. The respiratory parameters
and physical performances of 50 patients who have neck pain were evaluated and
compared with 47 matched healthy controls. Demograpfic informations, pain,
respiratory parameters, posture, muscle shortness, range of motion, grip strength,
physical performance and Neck Disability Index were evaluated. Istatistical analysis
were made by using SPSS for Windows 13.0 program.

Results: According to posture analysis, it was seen that 35 cases of study group and
36 cases of control group have head forward. When we compare respiratory function
tests, there was a significant difference in the FVC,FEV, and PEF value results
(p<0.05), however in FEV+/FVC value results, between two groups there was no
significant difference (p>0.05). There was a significant difference in the comparison
of neck flexion and lateral flexion range of motion (p<0.05). In neck extansion and
rotation movements istatistically significant difference was not seen (p>0.05). As grip
strength and physical performance value of two groups were compared, case group’s
results were significantly lower than healthy group’s results (p<0.05). In addition to
this Neck Disability Index of case group is significantly higher (p<0.05). When the

relation between physical performance and respiratory parameters of cases who
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have chronic neck pain were evaluate, significant correlation was observed (p<0.05).
However there was not significant correlation between physical performance and
Neck Disability Index (p>0.05).

Conclusion: Respiratory parameters and physical performances of patients with
neck pain are effected in a negative way.

Key Words: Neck pain, respiratory parameters, physical performance, neck disability

index.
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GIRIS VE AMAG

Boyun agrisi yetiskinlerin % 70’inde hayat boyu en az bir kere kargilagilan énemli
bir saglik sorunudur. Boyun agrisi nedenleri ¢esitlidir. Bunlar, muskuloskeletal,
inflamatuar, travma, romatizmal ve konjenital kaynakli olabilmektedir. Boyun agrisi
Ozel bir patolojiye bagl degil ise, teshisi zor olan belirsiz kas iskelet sistemi kaynakli
olabilir (1-6).

GUnumuzde modern yasam tarzina bagh olarak servikal problemlerin lumbal
problemlere daha sik gérildigi bilinmektedir. Ozellikle ofis ve bilgisayar basinda

gegcirilen sirenin uzamasi bu oranin artisindaki en énemli etkenlerdendir. (7-9).

Yapilan galismalarda boyun agrisi prevalansinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte iklim, egitim seviyesi, gelir seviyesi ve yas

ortalamasinin da bunda énemli etkileri oldugu bildirilmektedir (4,10,11).

Boyun problemleri hayati tehdit etmemektedir fakat ortaya c¢ikan o6zurlalik

nedeniyle mesleki performans dugukligu kaginilmazdir (12,13).

Literatlre bakildiginda boyun kaslarinda gorulen kas kuvvet ve endurans
kayiplari ve hareket acikhgi ile propriosepsiyondaki kaybin boyun agrisi ve bag agrisi
ile iliskilendirildigi goérulmektedir. Boyun problemi olan hastalarda derin fleksor ve
ekstansorlerdeki kuvvet kaybi, yuzeyel kas grubundaki agiri aktivite artisi sonucu
gelisen yorgunluk, normal eklem hareket acgikhdindaki kisithliklar, agr ve
propriosepsiyon kaybi nedeniyle solunum sisteminin de etkilendigi yapilan

calismalarda vurgulanmaktadir (14,15).

Yurtdigi ve yurt i¢i literatur incelendiginde boyun agrisinin fiziksel performans
ve solunumsal parametreler Uzerine olan etkilerini degerlendiren c¢alismalar
bulunmakla birlikte bu olgularda olusan 6zurlilugun fiziksel performans Uzerindeki
yansimalarini degerlendiren c¢alismalarin yeteri sayida olmadigi gorulmektedir. Bu
nedenle ilgili literatir goz onunde bulundurularak galisma kronik boyun agrisi olan
hastalarda solunumsal degisiklikleri ve fiziksel performansi belirlemek amaciyla

planlanmigtir.
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Calismanin amaglari;

Kronik boyun agrisinin solunum fonksiyonlari (zerine olan etkisini
belirlemek,

Kronik boyun agrisinin fiziksel performans Gzerinde olan etkisini belirlemek,
Kronik boyun agrisi olan bireylerde solunum fonksiyonlari ile fiziksel
performans arasindaki iliskiyi degerlendirmek,

Kronik boyun agrisinin neden oldugu o6zurlGltk ile fiziksel performans

arasindaki iligkiyi belirlemektir.
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GENEL BILGILER

LANATOMI

l.I. Kemik ve Eklem Yapilari

Birinci servikal vertebra (atlas) kafa ile eklem yapar. En 6nemli ayirici 6zelligi
vertebra gévdesinin olmamasidir. Ustten bakildi§inda halka seklindedir (16-18).

Servikal omurganin ikinci vertebrasi axisin en belirgin 6zelligi, korpusundan
yukari dogru uzanan dis seklindeki dens axisin bulunmasidir. Dens axis, arkasinda
ve atlasin massa lateralislerinin medial yuzlerinde bulunan oval fasetler arasindaki
mesafede uzanan gugla bir bag olan ligamentum transversum Atlantis tarafindan
tespit edilir. Pedikul, lamina ve proc. Spinosus, diger servikal omurlardan daha
kalindir. Pedikdl laminaya ligamentum flavum tutunur. Dens axis, bir eksen gibi
fonksiyon yaparak atlas ve ona bagli olan basin axis Uzerinde her iki yana déonme
hareketine izin verir (16-18).

C3-C6 tipik servikal vertebradir. Her biri oldukga kiuguk gdvde ve transvers
foramen tarafindan anterior ve posterior tuberkul iceren transvers proseslere sahiptir.
Vertebral arklarin Gzerindeki artikular fasetler basik ve ileriye dogru egik transvers
plan odaklidir. Spinoz prosesler nuchal ligamente baglanti igin iki pargahdir (18).

C7 uzun ve ikiye catallanmamis prosesus spinosus’undan dolayi vertebra
prominens adini alir. Prosesus transversuslari genistir. Torakal omurlara daha g¢ok
benzer. Prosesus transversuslarinda foramen transversum bulunmasiyla torakal

omurlardan ayrilir. Foramen transversusdan sadece v. vertebralis gecer (17-19).
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Resim 1. Servikal vertebralarin Gstten gérinimu (20)

Atlanto-oksipital eklem, atlas’in massa lateralis’leri ile oksipital kemigin
kondilleri arasinda olusur. Sinovyal tipte bir eklemdir. Atlanto-oksipital eklemlerde bas
One-arkaya dogru egilme hareketi yapar. Bu eklem basin lateral fleksiyon yapmasina
da izin verir. Yapilan asil hareket fleksiyondur.

Atlantoaksial eklem, iki tane atlantoaksialis lateralis ve bir tane atlantoaksialis
mediana eklemden olusur. Bunlar sinovyal eklemlerdir. ilk eklemler massa
lateralis’lerin alt kismindaki eklem yuzleri ile aksisin Ust yluzinin yan taraflarindaki
eklem yuzleri arasinda olusur. Ortadaki tek eklem dens aksis ile atlasin arkus
anterioru arasinda meydana gelir. Bu uU¢ eklemde asil olarak rotasyon hareketi
gerceklesir (19).

Vertebra govdeleri arasindaki eklemler symphysis grubu sekonder kartilajindz
eklemlerdir. Bu eklemler vertebralar Uzerine binen vucut agirhgini ve baskilari
karsilayacak sekilde tasarlanmislardir. Komsu vertebralar arasindaki eklem yuzleri
birbirlerine diskus intervertebralisler ve ligamentler aracilidi ile baglanmiglardir (19).

Zigapofizyal eklemler, komsu vertebralarin prosesus artikllaris superior ve
inferiorlar arasinda olusan sinovyal eklemlere denir. ince bir eklem kapsiilii vardir ve
eklem yuzu kenarlarina tutunur. Servikal bolgede bu eklemler 6nden arkaya dogru bir

egim yaparlar. Bu ydnelim fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini kolaylastirir (16).

16



Unkovertebral eklemler, tipik servikal vertebralarin Ust yuzeylerinin lateral

kenarlar prosesus uncinatus adi verilen ¢ikintilar yapar. Bunlar yukarida vertebranin

cismi ile eklem yaparak ki¢ik unkovertebra sinovyal eklemleri olusturur (16).
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Resim 2. Servikal omurganin énden gérunimda (20.)
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Resim 3. Servikal omurganin yandan gérinumu (20)
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LIl. Baglar

Apikal ligamentin origosu densin ucu insersiyosu ise oksiputtur. Baga traksiyon
uygulandiginda gerilir.

Alar ligament, dens aksis’in yan taraflarindan baglayip foramen magnumun dig
kenarlarina tutunur. Ust servikal omurganin stabilizasyon sisteminin buiyiik parcasini
olusturur. Basin rotasyonu ve atlanto-oksipital eklemdeki lateral fleksiyon Alar
Ligament tarafindan kontrol edilir.

Atlas’in Transvers Ligamenti, atlas’in massa lateralis’lerinin i¢i yuzleri arasinda
uzanan guclu bir bagdir. Dens'’in geriye hareketinde spinal korda ¢arpmasini ve zarar
vermesini engeller.

Anterior ve Posterior Longitudinal Ligamentler vertebra korpuslarinin 6n ve
arka yuzlerinde bulunurlar ve hemen hemen tim vertebral kolon boyunca uzanirlar.
Anterior Longitudinal Ligament, vertebralar arasindaki eklemlerin stabilitesini saglar
ve vertebral kolonun hiperekstansiyonunun o6nlenmesine yardim eder. Posterior
Longitudinal Ligament ise kolumna vertebralisin hiperfleksiyonunu ve diskus
intervertebralisin arkaya kaymasini onlemeye yardim eder.

Tectorial Membran, Posterior Longitudinal Ligamentin yukari dogru devami
olan gugclu bir bagdir. Tectorial membran basin fleksiyonuyla gergin duruma gelir.

Ligamentum Flavum her bir alttaki vertebranin laminasinin arka yuzuyle
ustteki vertebranin laminasinin 6n yuzu arasinda uzanir. Ligamentum Flavum
fleksiyonda laminalarin birbirinden ayrilmasini 6nler ve anatomik pozisyona donugte
ekstansiyona yardimci olur.

Ligamentum Supraspinale 7. servikal vertebradan sakruma kadar uzanir ve
prosesus spinosuslarin uglarini birbirine baglar. Ligamentum Nuchae’nin sagital
duzlemde uggen seklinde ve ince bir tabaka yapisinda oldugu goralir. Ligamentum
Nuchae basi destekler. Bunun yaninda fleksiyon hareketine direng gosterir ve basin
anatomik pozisyona geri donusunu kolaylastirir.

interspinal Ligamentler, 2 prosesus spinosus arasinda uzanir. Her iki tarafta
arkada Ligamentum Supraspinale ile 6nde Ligamentum Flavum ile Kkarisirlar.
intertransvers Ligamentler ise komsu vertebralarin transvers gikintilarini birbirine
baglar (16,18,19,21,22)
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L.Ill. Kassal Yapilar

Kranioservikal Bolge Kaslari

Anterior-Lateral Kaslar

Posterior Kaslar

Sternokleidomastoid

Skalen Kaslar
Anterior skalen
Medial skalen
Posterior skalen

Longus koli

Longus kapitis

Rektus kapitis anterior

Rektus kapitis lateralis

Splenius Kaslar
Splenius servikis
Splenius kapitis

Suboksipital kaslar
Rektus kapitis posterior major
Rektus kapitis posterior minor
Oblikus kapitis superior

Oblikus kapitis inferior

Sekil 1. Kranioservikal bolge kaslar (23)

LIIL.I. Anterior — Lateral Kaslar
LIll.La. Sternokleidomastoid (SKM):

Boynun anterior géoriunumunde yuzeyel olarak bulunan ¢ok belirgin bir kastir.

Unilateral olarak calistiginda kranioservikal bdlgeye lateral fleksiyon ve kontralateral

aksial rotasyon; bilateral olarak g¢alistiginda ise boyna fleksiyon yaptirir (22-24).

Resim 4. Sternokleidomastoid kasi gérinimu (23)

LIll.L.b. Skalenler:
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Skalen kaslar orta ve alt servikal vertebralarin transvers prosesleri ile ilk iki
kostaya yapisir. Brakial pleksus anterior skalen ve medial skalen arasindan geger.

Skalen kaslar unilateral olarak calistiklarinda servikal omurgaya lateral fleksiyon
yaptirirlar (22-24).

Scalenus
anterior

Scalenus
posterior

Resim 5. Skalen kaslarin gorinimu(23)

L.lll.l.c. Longus Kolli ve Longus Kapitis:
Longus Kolli ve Longus Kapitis servikal kolonun her iki tarafinda servikal visseranin

derininde bulunur. Bu kaslar dinamik longitudinal ligamentler gibi bu bodlgedeki

20



vertikal

stabilitenin  6nemli bir elementi olarak gorev yaparlar

Rectus capitis anterior

Longus capitis

@;ol

Rectus capitis lateralis

Resim 6. Rektus Kapitis ve Longus kaslarinin gérinimu (23)

LllLLl.d. Rektus Kapitis Anterior ve Rektus Kapitis Lateralis:

(22-24).

Atlasin transvers prosesi ile oksipital kemigin inferior ylzl arasinda uzanirlar.

Rektus Kapitis Anterior oncelikli bir fleksér, Rektus Kapitis Lateralis de &ncelikli
lateral fleksordur (22-24).

LIILI. Posterior Kaslar

LIlLLIL.a. Splenius Servikis and Splenius Kapitis:

Splenius kaslar unilateral olarak calistiklarinda bas ve servikal omurgaya

lateral fleksiyon ve ipsilateral rotasyon yaptirir. Bilateral olarak galistiginda ise Ust

kranioservikal bdlgeye extansiyon yaptirir (22-24).
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Resim 7. Splenius kaslarinin géranumda (23)

LIILILb. Suboksipital kaslar:

Suboksipital kaslarin 2 go6revi vardir. Bunlar kranioservikal bdlgenin
stabilizasyonu ve bas ve boynun hareketlerini en iyi sekilde géorme ve duymanin
saglanacagi sekilde yapmak (22-24).

Rectus capitis

Obliquus ol
posterior minar

capitis superior

Obliguus

Rectus capitis
capitis infarior p

posterior major
Resim 8. Oblikus kapitis ve Rektus Kapitis kaslarinin gérinimu (23)
L.IV. Sinirler

Servikal spinal sinirler, néral foramenler araciligiyla spinal kanali terkederken,
bolgesel vertebral yapilari inerve eden Meningeal dali verdikten sonra ventral ve
dorsal rami olarak adlandirilan iki dala ayrilir. Ventral ramus servikal siniri
olustururken dorsal ramus da faset eklemler ve boyun arka bolimundeki kas
yapilarini inerve eder. C1-C4 arasi ventral rami Servikal Pleksus’u ve C5-T1 arasi
ventral rami Brakiyal Pleksusu olusturur. C1’in posterior ramusu timuyle motordur ve
suboksipital i¢ggende boyun ekstansorlerini innerve eder. C2 dorsal ramusunun bes
dalindan birisi olan median dal siklikla “Buylk Oksipital Sinir” olarak adlandirilir. C1-

C3 dorsal ramiden de dallar alarak oksipital boélgenin cilt duyusunu alir ve
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servikojenik bas agrisinin anatomik temelini olusturur. C3 dorsal ramusu iki ayri
median dal verir; unlardan superiorda yer alan ve daha kalin olan, “lGgunclu oksipital
sinir” olarak adlandirilir, C2-C3 fasetini ve oksiput alt bolimuina inerve eder. C4-C8
arasi posterior ramuslar ise kendi duzeylerindeki ve bir alt duzeydeki faset eklemi ve

posterior servikal kaslari inerve eder (25).

I.V. Vaskiiler Sistem

Subklavian arterler Skalenus Antikus ve Skalenus Medius kaslarinin
arasindan gecer. Vertebral arterler servikal vertebralarin lateral foramenlerinden
yukari dogru ilerler. Vertebral arterler foramen magnumdan kraniuma girer ve Bazillar
arteri olusturur. Willis halkasi butinse beyin icin normal kan akimi Karotid arterlere
dogrudur. Willis halkasi butin degilse veya Karotid arterlere dogru olan kan akiminda
aksaklik varsa vertebral arterler 6zellikle beyin sapi ve Serebellum’un kan akiminin
blyUk bir pargasi haline gelebilir. Vertebral arterler servikal omurganin ekstansiyonu
ve rotasyonuyla kismen tikanir. Maximum tikanma kombine ekstansiyon ve rotasyon
hareketiyle meydana gelir. Vertebral arterin kisa tikkanmasi karotid arterleri ve Willis
halkasi normal olan hastalarda problem degildir. Ancak beyin normal kan akiminda
aksaklik varsa Vertebral arter tikanmasi beyin sapi ve serebellum kan akiminda
azalmaya ve bas donmesi, nistagmus, kelimeleri agzinda geveleme ve biling
azalmasi semptomlarina neden olur. Servikal omurgadaki kan damarlarinda

nosiseptif innervasyon yoktur (22).

Il. BIYOMEKANI

Servikal bdlge, omurganin diger bolimlerine gore ¢ok hareketlidir. Atlasin
oksiputla, 7. servikal vertebranin da 1. torakal vertebra gibi davranmasi nedeniyle
boyun hareketlerinin buyuk bolumu, geriye kalan 5 vertebra ile saglanir. Vertebralar
arasindaki en hareketli segmentin C4-5 ile C5-6 segmentleri oldugu belirlenmistir.
Hareketin en az oldugu bdlge ise C7-T1 segmentidir.

Dejeneratif eklem hastaligina bagh degisiklikler tim duzlemlerdeki boyun
hareket genisligini cok az etkilerken, Romatoid Artrit gibi inflamatuar eklem

hastaliklarinda artmis ligament6z laksiteye bagl hareket agikligi artabilir.
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Atlanto-oksipital eklemde, diger servikal segmentlerin katilimi olmaksizin
toplam 15°%lik fleksiyon-ekstansiyon hareketi meydana gelir. Oksipital kondil ile
atlasin superior artikuler eklem yuzeyi arasinda kayma tarzinda hareket gozlenir.
Eklem yapisi geregi ¢cok az lateral fleksiyona izin verir. Bu hareket de kayma
tarzindadir. Eklemdeki kapsuller ve lateral odonto-oksipital ligamentler hareketi
sinirlar. Oksiput ile C3 arasindaki toplam 8° lateral fleksiyon hareketi gerceklesenbilir.
Bunun 5°si aksis ile C3 arasinda, 3°’si oksiputla atlas arasindadir. Oksiput atlas
arasindaki rotasyon, odontoid merkezinde geligen atlanto-aksiyal rotasyona ikincil
olarak gelisir. Oksiputun bu rotasyonunu lateral atlanto-oksipital ligament kisitlar.
Oksiputun saga veya sola rotasyonunda, 2-3 mm yer degistirmeyle birlikte karsi
tarafa lateral fleksiyon gozlenir.

Servikal omurga hareketlerinde atlas ve aksis arasinda meydana gelen
hareket cok énemlidir. iki vertebra birbirleri ile ti¢c eklem yapar. Santral eklem atlas ile
aksisin odontoid ¢ikintisi arasinda, diger iki eklem ise lateralde atlas alt ve aksisin Ust
fasetleri arasinda gerceklesir. Oksiput atlas ve aksis arasinda intervertebral disk
bulunmaz. Atlas, aksisin odontoid ¢ikintisinin etradinda rotasyon hareketi yapar.
Atlantoaksial eklem oksipitoaksiyal kompleksin en hareketli kismidir. Eklemde 47°
aksiyal rotasyon hareketi olusur. Boyun aksiyel rotasyonun vyarisini bu eklem
tarafindan saglanir.

Atlantoaksiyal eklemde lateral fleksiyon hareketi gozlenmez. Atlantoaksiyal
eklemde yaklasik 10° fleksiyon-ekstansiyon hareketi olusur.

Servikal omurgada lateral fleksiyon ve rotasyon asla izole bir hareket degildir.
Lateral fleksiyon her zaman rotasyona neden olur ve rotasyon lateral fleksiyonu
baslatir.

Servikal bolgede aksisin altinda, her vertebranin katilimi ile fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketi olusur.

Alt servikal segmentte (C3-C7) hareket agikli§i degerleri her vertebral seviye
icin ayri olarak degil tUm segment icin butlin olarak degerlendirilir. Vertebralar arasi
faset eklemler oblik konumda olduklarindan fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon
hareketlerine izin verirler. Aksisle birlikte tipik servikal vertebralarin hepsi kombine

rotasyon ve fleksiyon hareketi yaparlar.
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C2 ve C7 arasindaki fleksiyon ve ekstansiyon hareketi Ustteki vertebranin
altindakinin tzerinde kaymasi seklindedir. Boynun toplam fleksiyon-ekstansiyon agisi
130°dir. Bunun 20-30°'si suboksipital segmentten, geri kalani 100° ise alt servikal
vertebralardan kaynaklanir.

Boynun rotasyonunu degerlendirmek zordur. Toplam 80-90° rotasyon agisinin
12°si atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal ekleme aittir.

Lateral fleksiyon T1'den gecen duzleme goére 45°lik hareket agikligina
ulasilabilir, daha fazla da olmasi mumkundir. Bu hareketin son 8°'si suboksipital
segmente baghdir (22-24,26).

Servikal omurganin stabilitesi:
Stabiliteyi saglayan temel unsurlar omurganin ligamantoz destegi, omurlar
birlestiren artikuler ve periartiktler doku, intervertebral disk ve muskuler yapilardir.
Boynun fleksiyonu igin posterior ligamanlar, ekstansiyon igin ise anterior
ligamanlar temel sinirlayici ve stabilite saglayan unsurlar olarak dikkati cekmektedir.
Faset eklemler temel olarak vertebranin hareket mekaniginde onemli rol oynarken
stabiliteye de katkida bulunurlar. Muskuler elemanlar dinamik stabilizator olarak

gOrev yapar (26)

Basin servikal vertebralar tizerindeki dengesi:

Servikal omurga 6nde konveksite gosteren lordotik bir edrilige sahiptir. Agirlik
merkezinin dusey cizgisi, kulagin eksternal meatusunun ve C2 odontoid ¢ikintisinin
hemen onunden, T1 korpusundan gecerek asagiya iner. Boyuna yandan
bakildiginda simetrik egrilik (lordoz) C1'den C7’ye uzanir. C1’in Uzerindeki keskin aci
basin horizontal planda olmasina izin verir. Normalde yeni doganin omurgasinda
erigkinlerde gorilen egrilikleri yoktur. Cocuk basini tutmaya basladigi dénemde yer
cekimi nedeniyle kaslar, servikal lordozu olusturur. Eriskin donemde kalitim hastalik

ve aligkanlik gibi faktorler posturu belirgin sekilde etkiler (26).

ll. KRONiIK BOYUN AGRISI
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Boyun agrisi en yaygin rapor edilen 3 kas iskelet sistemi sikayetinden biridir ve
nokta prevalansi populasyonda %10-22 arasindadir. Yasam boyunca gorulme sikligi
ise yaklasik %67-71 arasindadir. Bu sonuglara gore toplumda bireylerin yaklasik Ugcte
ikisi yagsamlari suresince en az bir kez boyun agrisi problemiyle karsilagir. (4,27).

Boyun agrisi siklikla okspital kondiller ve C7 vertebranin arasinda kalan bdlgenin
dorsalinde agri vel/veya sertlikle tanimlanir. Agri oksipital, omuzlar ve Ust torakal
bolgede agri ile beraber gorulur. Klinikte bireylerde sinir koku irritasyonu veya
kompresyonuna ait kanit bulunmayabilir. Gogsin o6n bolumu, kol ve omurga
dorsalindeki myotomal paterni takip eden agri ile iligkili de olabilir (28,29).

Boyun agrisinin daha az gorilen nedenleri arasinda timorler, sistemik
artropati (romatoid artrit, ankilozan spondilit, vb.), enfeksiyonlar, tiroid bozukluklari,
O0zofagal obstruksiyon veya refli sayilabilir. Ayrica boyun, kardiyak, gastrik ve
diyafragmatik hastaliklar suresince agrinin gorulebildigi yerlerden biridir. Hastalarinin
yaklagik %95'’i servikal sprain, mekanik boyun agrisi, kassal boyun agrisi, myofasial
agr1 sendromu ve postural boyun agrisi gibi daha bening tanilar almaktadir (28).

Subaksial posterior boyun agrisi postur, kotu ergonomik kosullar, stres ve kronik
kas yorgunlugu ile iligkili kassal ve ligament6z faktorler sonucu olarak geligir.
Kaslardaki agri fizyolojisi hentiz tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, boyun
agrisi hastalarinda aksesor boyun kaslarinda aktivasyon artisi gorulmektedir ve bu
kisiler agrili kaslarin aktivasyonunu azaltmak igin kompansatuar motor kontrol

paternini degistirmektedir (29).

Boyun agrisinin zamanla ilgili tanimi goyledir.

Akut boyun agrisi: 0-3 hafta streyle devam eden agri1 ve/veya disabilite.

Subakut boyun agrisi: 4-12 hafta sureyle devam eden agri ve/veya disabilite.

Kronik boyun adrisi: 12 haftadan fazla suredir devam eden agri ve/veya
disabilite (29,30).

Kronik boyun agrisi kadinlarda daha sik goralur ve yasla birlikte gorulme

sikligr artmaktadir. Boyun agrisini etkileyen faktorler arasinda psikososyal faktorler,

mesleksel faktorler, kiltirel faktorler ve fizyolojik faktorler sayilabilir (29).
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IV. FiZIKSEL PERFORMANS

Fiziksel performansi olusturan komponentler  yapisal faktorler,
sosyodemografik ozellikler, fizyolojik fonksiyonlar, fonksiyonel fiziksel kapasite ve
psikomotor faktorler olarak tanimlanmaktadir. Bu komponentlerden herhangi birinde
bir eksiklik veya bozukluk meydana geldiginde fiziksel performans etkilenmektedir.
Spinal agrida fiziksel performasi degerlendirmek icin ¢esitli parametreler
kullaniimaktadir. Spinal agrisi olan kKigilerde bozukluklari degerlendirmek icin, aerobik
kapasite, kas kuvveti veya enduransi; aktivite limitasyonlarini degerlendirmek igin de

yurume testleri, tekrarli gdmelme ve agirlik kaldirma testleri kullaniimaktadir (31).

Fonksiyonel fiziksel Yapisal faktorler
kapasite (Kisisel faktorler)
(Viicut fonksiyonlar1) Yas
Kardiovaskiiler fitnes Herediter faktorler
Kas kuvveti Saglik durump
Kassal endurans Antropometri
Eklem hareket aciklig1 Genel eklem hareket acikligi
Patlayic1 kuvvet

N\

FiZiKSEL PERFORMANS

Psikomotor faktorler Fizyolojik fonksiyonlar Sosyodemografik
(Viicut fonksiyonlart) (Viicut fonksiyonlart) faktorler
* Koordinasyon * Motivasyon (Cevresel faktorler)
* Denge * Duygu * Cinsiyet
* Viicut farkindalig * Kisisel faktorler * Genel aktivite
e Viicut imaj1 * Entelektiiel seviyesi
e Alisilmis viicut (zihinsel) e Yasam sekli
paternleri yetenekler * Egitim
»  Onceki
deneyimler
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Sekil 2. Fiziksel performansi etkileyen komponentler (31)

IV. SOLUNUM

Solunum otomatiktir ve merkezi sinir sisteminin kontroli altindadir. Gaz
degisimi veya solunum sureci, nefes alma hareketi ile bagslar, nefes alma solunumun
temel kasi olan diyaframin kasilmasi ile olusur. Kasilma sirasinda, diyafram karin
bosluguna dogru yer degistirir ve karni disa iter. Diyaframin asagi dogru inmesi,
g6gus kafesi icinde negatif basing yaratir. Ust solunum vyollari agilarak dis diinyayi
solunum sistemine baglayan bir kapi olusturur. Gazlar yuksek basingtan dusuk
basinca dogru aktiklari igin hava akcigerlere hareket eder. Akciger hacmi artar, alveol
seviyesinde oksijen alinir, karbondioksit atilir. Nefes verme sirasinda, diyafram (ve
diger solunum kaslari) gevser, gogus kafesinin igindeki basing artar ve gaz akcigerler

digina pasif olarak akar (32).

IV.l. Solunum Fonksiyon Testleri
Solunumda solunum merkezi, solunum kaslari, hava vyollari, alveoller,
pulmoner damarlar ve kardiovaskuler sistem yer alir. Solunum olayinin herhangi bir
bolimunun incelendidi laboratuar testlerine de solunum fonksiyon testleri denir.
Spirometre, solunum fonksiyon testleri icinde aslinda sadece kiguk bir bolimu
olustururken pratik kullanim agisindan en yaygin kullanilanidir. Spirometreler, soluk
alma veya verme sirasinda olugan akim veya volum degisikliklerini zamanin turevi

olarak dlgebilen aletlerdir (33).

Akciger Statik ve Dinamik Hacimleri (32-34):

Soluk Hacmi (Tidal Voliim): Normal solunum hareketi ile akcigerlere alinan

veya akcigerlerden ¢ikarinla hava hacmidir, miktari ortalama 500 ml kadardir.

28



inspirasyon Rezerv Hacmi: Normal soluk hacminin (izerine alinabilen

fazladan soluk hacmidir, genel olarak asagi yulari 3000 ml’'ye esittir.

Ekspirasyon Rezerv Hacmi: Normal bir ekspirasyon hareketinden sonra
zorlu bir ekspirasyonla fazladan c¢ikarilabilen hava hacmidir, degeri normal olarak

1100 ml civarindadir.

Rezidiiel Hacim: Maksimum zorlu bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde

kalan hava hacmidir, yaklasik 1200 ml kadardir.

Vital kapasite ve Zorlu Vital Kapasite (VC, FVC): Total akciger kapasitesi
dizeyinden yapilan normal veya zorlu ekspirasyon ile veya rezidiel volum
dizeyinden yapilan inspirasyon ile Olgulebilir. Zorlu ekspirasyon ile yapilirsa zorlu
vital kapasite, “Forced Vital Capacity (FVC)” olarak adlandirilir. Litre ile ifade edilir.

Vital kapasitede azalma restriksiyonun en 6nemli gostergesidir.

FEV, (1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim): Zorlu ekspirasyon manevrasi
sirasinda bir saniyede ¢ikarilan hava hacmi 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacimdir.
Her ne kadar litre olarak belirtilse de gercekte bir akim hizidir. Saglikl kigilerde bir
saniyede vital kapasitenin en az %72’si c¢ikarilabilir, dolayisiyla saglikli kisilerde
FEV4/FVC orani %72’den buyuktlr. Obstruktif akciger hastaliklarinda bu oran
dusmektedir. Yine saglikli kisilerde en ¢ok alti saniye i¢inde vital kapasitenin tamami

bosaltilirken, obstriksiyonu olan olgularda bu sire uzamaktadir.

FEV./FVC: FEV./FVC’'nin mutlak degeri kisinin kendi vital kapasitesinin ne

kadarini bir saniyede c¢ikardigini gosterir.

PEF (Tepe akim hizi): Zorlu ekspirasyon manevrasi sirasinda kaydedilen en

blylk akim hizina ekspiratuar akim hizi denir.
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V. BOYUN AGRISI VE SOLUNUM iLiSKisSi

Boyun agrisi olan hastada, respiratuar disfonksiyona yatkinlik olusturan birgok
faktor mevcuttur. Bu faktorler;

- Derin boyun fleksorlerinde ve ekstansorlerinde azalmig kas kuvveti,

- Hiperaktivite ve superfisial boyun fleksorlerinde (6zellikle

Sternokleidomastoid ve Anterior Skalen kaslar) yorgunluk artis,

- Eklem hareket agikliginda limitasyon,

- Propriosepsiyonda azalma,

- Agrinin varligi,

- Psikososyal etkilenimidir.

Boyun agrili olgularda lokal kaslarda (derin boyun fleksorleri ve ekstansorleri)
kuvvet ve endurans bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum sadece o bdlgede
degil omuz ve torakal omurga gibi iligkili olan eklemlerde de kinetik kontroll
etkilemektedir. Solunum sirasinda, kostalarin yukari asagdi hareketi icin kas
aktivasyonu sirasinda servikal ve torakal omurgada stabilizasyona ihtiya¢ vardir.

Diger onemli faktor boyun agrili hastalarda Sternokleidomastoid (SKM),
anterior skalen ve trapezin Ust pargasi kaslarinin artmig aktivasyonu ve
yorgunlugudur. SKM ve skalenler solunum icin aksesuar kaslar olarak dikkate alinir.
Bununla birlikte gunumuzde bu kaslarin solunumdaki rollerinin hafife alindigi
ispatlanmistir. Skalen kaslar, solunumun inspirasyon fazinda her zaman aktiftir. SKM
istirahat sirasindaki solunumda aktif degildir fakat gugclu inspirasyon eforlarinda aktif
olmaktadir. Sonug olarak, boyun agrili hastalarda, inspirasyon kuvveti 6zellikle SKM
ve Anterior skalen'’in yetersiz islevinin bir parcasi olarak azalmis oldugu sonucuna
variimaktadir (14,15.).

Boyun agrisi olan hastalarda vital kapasite, fonksiyonel vital kapasite ve
respiratuar kas kuvvetinde degisiklikler meydana gelmektedir. (35,36).

Agri, respiratuar disfonksiyon olusturan diger bir faktordir. Boyun agrisinda
solunumu etkileyen muhtemel iki mekanizma vardir. Birincisi, zararl stimulasyonlar
solunum kontrol sistemini ayarlamaktadir. Aragtirmacilar akut agrinin dakika
ventilasyonunu  arttirdigini  gostermislerdir.  Ayrica kronik agrinin  sadece

hiperventilasyona yol agmadigi ayni zamanda uzun donemde kronik solunum
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hastalarininkine benzer kompansasyonlarin kan kimyasinda olustugu goérulmektedir.

ikinci olarak farmakolojik tedavinin (analjezikler ve antiinflamatuar ilaglar), bu

olgularda solunum Uzerinde yatistirici etkisi gozlenmektedir. Agrinin uyarici etkisi ve

ajanlarin yatigtirici etkisi alkoloz ve asidozla sonuglanan Ph dengesini bozarak

solunumun biyokimyasal mekanizmalarini etkilemektedir.

Bunun yaninda anksiyete varligi da boyun agrih hastalarda respiratuar

instabilite ve hiperventilasyona yol agcmaktadir (14,15).

BOYUN
AGRISI

Derin fleksor Eklem

SKM, Anterior

ve skalen, hareket Propriosepsiyon
extansorlerinin Trapezin st agikliginin da
kuvvetinin parcast’nin azalmast azalmasi

azalmasi hiperaktivitesi

Agrl| Psikososyal

ve
yorgunlugunun

*Postiir *Eklem

* Anksiyete

paterni azalmasi

v

degisikligi uyarilimsizhg N
. . Hareket
*Kas imbalansi . *Spinal motor{ *Zararli . ?(re €
*Segmental Degismis: patern maddelerden dolay1 orkusu
instabilite *Kuvvet o degisiklikleri | solunumun artmasi

uzunluk egrisi *[laglar nedeniyle

*Solunum solunumun

Degismis:

Torasik omur
instabilitesi

Kostal ac1
mekanikleri
degisikligi

Inspirasyonun
azalmasi

Solunum
kaslar1
disfonksiyonu

Sekil 3. Boyun agrisi ile solunum arasindaki iligki (14)

*Kuvvet
uzunluk
egrisi
*Solunum

natarni
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GEREC VE YONTEM

GEREC

Calisma Ocak - Nisan 2009 tarihleri arasinda Dumlupinar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fizik Tedavi Unitesi ve Kitahya merkezde Ozel bir fizik tedavi
dal merkezinde gergeklestirildi. Merkezlere gelen ve calismaya katilmayi gonulli
olarak kabul eden 50 boyun agrili olgu calismaya dahil edildi. Kontrol grubu ise
calisma grubuna benzer yas ve cinsiyet ozelligine sahip boyun agrisi olmayan ve
calismaya gonulli olarak katilmayir kabul eden 47 saglikli bireyden olusturuldu.
Katilan tim olgulara, ¢alismanin amaci ve de@erlendirme ydntemleri hakkinda bilgi
verildi. Olgularin c¢alismaya katiimayl kendi rnizalari ile kabul ettiklerine dair
bilgilendirilmig onamlari alindi (Ek I). Calismanin etik kurallara uygunlugu Dumlupinar
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Ek I1). Calisma nedensel tipte kontrolli

bir calismadir.

Calismaya dahil edilme kriterleri :

- 18-60 yas arasi

- 6 ay ve Uzerinde boyun agrisi (mekanik boyun problemleri, servikal orijinli
bas agrisinin eglik ettigi boyun problemleri, radikiler isaret ve
semptomlarla birlikte seyreden mekanik boyun problemleri, dejeneratif

degisikliklerle birlikte seyreden boyun problemleri) olan olgular
Calismaya dahil edilmeme kriterleri :

- Tanilanmig akciger hastaligi

- Son 1 ay icerisinde alt ve Ust solunum yolu enfeksiyonu gegirmek
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Whiplash yaralanmasi

Hamilelik

Sinir koklerinin cerrahi mudahale gerektirmesi

Boyun agrisi sikayeti ile birlikte travma hikayesi

Servikal omurgayi tutan tumor veya enfeksiyon

Norolojik hastaliklar (Multiple skleroz, Parkinson, syringomiyeli, vb.)
Omurgayi tutan konjenital anomaliler

Siddetli osteoporoz

Steroid kullanimi

Siddetli agri

Bagimsiz Degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Boy

Vucut agirhgi
Beden kutle indeksi
Egitim dizeyi
Mesleki durum
Ozgecmis

Sigara aligkanhgi
Alkol aligkanhgi
Egzersiz aligkanhgi

Bas donmesi

Bagimlh Degiskenler:

YONTEM

Fiziksel performans
Solunumsal parametreler

Boyun 6zur gostergesi
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Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirligi, beden
kitle indeksi, 6zgeg¢mis, egitim durumu, meslek), sigara, alkol ve egzersiz
aligkanliklari, agri ve boyun 6zur gostergesi hazirlanan bir anketle bireylerle yuz yuze

gorusme yoluyla elde edildi.

I. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Boy uzunlugu, ayakkabisiz duvar kenarinda mezura ile dlguldi. Vacut agirhigi,
ayakkabisiz olarak tarti ile dlguldl. Beden kutle indeksi; vicut agirhginin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine orani ile hesaplandi.

Saglikla ilgili aliskanliklarin degerlendiriimesinde sigara, alkol ve egzersiz
aliskanliklari sorgulandi. Sigara aliskanligi hi¢, < 21 sigara/gin ve = 21 sigara/gun
olarak, alkol ahgkanli§i hig, < 20gr/hafta, 20-59 gr/hafta ve = 60gr/hafta olarak,
egzersiz aligkanhgi ise var, yok olarak degerlendirildi (37,38).

Il. AGRI DEGERLENDIRMESI
Olgularin agrilarini degerlendirmek igin Turkge versiyonu bulunan McGill agri

anketinin kisa formu kullanildi. On bes sorudan olusan formda ilk 11 soru bireyin agr
duyusunu degerlendirirken geriye kalan 4 soru ise kisinin agridan etkilenimini
degerlendirmektedir. Her sorunun karsisinda O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli olmak
Uzere 4 secenek bulunmaktadir. Olgulardan kendilerine uygun gelen sikki
isaretlemeleri istendi. Daha sonra isaretlenen seceneklerin puan karsiliklari
toplanarak duyu, etkilenim ve total puan olarak kaydedildi

AQgri anketinin ikinci bélimunde Vistel Analog Skalasi (VAS) kullanildi. Bir ucunda
agn yok diger ucunda ise dayanilmaz derecede agri yazan 10 cm’lik bir ¢izgi
uzerinde olgularin hissettikleri agrinin siddetini isaretlemeleri istendi. Daha sonra bir
cetvel yardimiyla yapilan isaretlemelerin say1 karsiligi bulunarak agri siddeti olarak
kaydedildi (39,40), (Ek IlI).

lll. SOLUNUM DEGERLENDIRMESI
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Olgularin solunum frekanslari kronometre kullanarak bir dakikalik surede

degerlendirildi. Solunum tipleri gogus, diyafragmatik ve mix tip olarak kaydedildi.

lll.a. Gogus cevre olgumii: Bireylerin torasik ekspansiyonu aksilla, xifoid ve
subkostal bolgeden normal, derin inspirasyon ve derin ekspirasyonda mezura ile
goégus c¢evre OlgUmuUu yapilarak degerlendirildi. Derin inspirasyon ve ekspirasyon
arasindaki fark A olarak kaydedildi. (41-43).

lll.b. Solunum Fonksiyon Testleri: Solunum fonksiyon testi, Medical International
Research Spirolab [I™ spirometre ile sirt destekli oturma pozisyonunda
degerlendirildi. Test sonunda FVC, FEV,, FEV./FVC ve PEF degerleri kaydedildi
(43), (EK 11).

IV. POSTUR ANALiZzi

Omurga, omuz ve gogus bolgesinde olusabilecek postural degisiklikleri
belirlemek amaciyla anterior, lateral ve posterior postur analizleri yapildi (41,42), (Ek
11).

V. KISALIK TESTLERI
Omuz kusagi kaslarinin (omuz adduktorleri, internal ve eksternal rotatorleri)
kisaliklari degerlendirildi (41,42), (EK IlI).

VI. NORMAL EKLEM HAREKETI DEGERLENDIRMESI
Agri, spazm ve kisaliklar sonucunda meydana gelebilecek eklem hareket
limitasyonlarini belirlemek igin servikal bolge ve ust ekstremite eklem hareket

acikliklari Baseline™ goniometre ile degerlendirildi (42), (Ek III).

VIl. KAVRAMA KUVVETI

Bireylerin Ust ekstremite kavrama kuvvetleri Jamar™ el dinamometresi ile
oturma pozisyonunda degerlendirilen kol tam adduksiyonda ve dirsek 90° fleksiyonda
yapildi. Ug ardisik 6lgim sonucunda elde edilen en iyi deger kaydedildi. (42,44,45),
(Ek ).
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VIII. FiZIKSEL PERFORMANS
Fiziksel performansin degerlendiriimesi igin basamak testi, koridorda yurime,
koridorda agirlikla yuarime, merdiven testi ve servikal agirlik kaldirma testinden

olusan fiziksel performans test bataryasi uygulandi (46-51), (Ek IlI).

VIIl.I. Basamak testi: Test icin bireylerin kendi hizlarinda basamaga inip ¢ikmasi
istendi ve tamamlanan adim sayisi kaydedildi. Basamak yuksekligi kadinlar igin 40
cm erkekler igin ise 44 cm’dir. Olgim 50 basamaktan sonra sonlandirildi (46).

Resim 9 (a-b-c): Basamak Testi
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VIILII. Koridorda ve agirlikla yiiriime testi: Bireylerden koridorda yirmi metrelik
isaretlenmis parkurda rahat edebildigi istedigi hizda yurlGyup isaretlenmis yerden geri
donmesi istendi. Daha sonra kadinlar icin 4’er kg erkekler icin 8er kg agirliklar
bulunan c¢antalar ellerinde olacak sekilde ayni proseduru tekrarlamalari istendi.
Testin tamamlanma slresi saniye olarak kaydedildi. 50 sn’den sonra test
sonlandirildi (46).

VIILIIl. Merdiven testi: Bireylerden desteksiz kendi hizlarinda ylksekligi 17 cm olan
20 basamakli merdiveni ¢ikip inmeleri istendi. Tamamlama suresi kaydedildi. Otuz

bes saniyeden sonra test sonlandirildi (46-50).

VIILIV. Servikal Agirik Kaldirma Testi (PILE- Progressive Isoinertial Lifting
Evaluation): Bireylerden 76 cm’lik raftan 137 cm’lik rafa icinde agirlhk olan kutuyu
kaldirmalar istendi. Baslangi¢ agirliklari kadinlar i¢in 3.6 kg, erkekler igin 5.9 kg'dir.
Her 4 kaldirma hareketinden sonra (yaklasik yirmi saniye suresince) kutuya kadinlar
igin 2.25 kg, erkekler igin ise 4.5 kg agirlik eklendi (46,51,52). Vicut agirliginin % 55-
60 kadar agriik kaldirdiginda test sonlandirildi. En son kaldirilabilen agirlik,
endurans slresince gecgen sure, test sonundaki final kalp hizi ve hedef kalp hizi
kaydedildi. Elde edilen verilerden hedef kalp hizi, toplam is ve sarf edilen gug

asagidaki formullerle hesaplandi (51).

Hedef kalp hizi(atim/dakika)= (220-yas) x 85/100

Toplam is (kg.m)= (Her 20 saniyelik periyotta kaldirdig1 agirliklarin toplami) x 2.44 m

Toplam gug tiketimi (kg.m/sn)= Toplam is/Endurans stiresi
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Resim 10(a-b). Servikal agirlik kaldirma testi
IX. BOYUN OZURLULUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Boyun agrisinin gunlik yasam aktivitelerine etkilerini degerlendiriimek
amaciyla Tirkce uyarlamasi yapilmis olan “Boyun Oziir Gostergesi” kullanildi (53).
Bu gosterge, agrinin siddeti, kisisel bakim, yuk kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, is hayati, araba kullanma, uyku ve bos zaman ugraslari bagliklarinin
bulundugu 10 bdlimden olugsmaktadir. Bireylerden her bolimden kendileri i¢in en
uygun olan segenegi isaretlemeleri istendi. Anket sonunda isaretlenen segeneklerin
puanlari toplanarak bireylerin yetersizlikleri belirlendi. Puanlara gore yetersizlik
tablosu asagidaki gibidir (Ek V).

0-4 yetersizlik yok

5-14 hafif siddette yetersizlik

15-24 orta giddette yetersizlik

25-34 siddetli yetersizlik

35 ve Uzeri tam yetersizlik
istatistiksel Degerlendirme:
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS for Windows 13.0

istatistik programi ile yapildi. Degerlendirilen parametrelerin ¢alisma ve kontrol

gruplarinda ortalamalarinin kargilagtirmasinda parametrik yontemlerden Bagimsiz
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gruplarda t Testi kullanildi. Gruplarin ylzdeleri arasindaki farkin 6nemliligini
degerlendirmek igin dort gézli ve c¢ok gozlu dizenlerde ki-kare testi kullanildi.
Parametreler arasindaki iligki Pearson Korelasyon testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
bulgular aritmetik ortalamazstandart sapma ve yuzde degerleri ile verildi. Anlamlilik
degeri 0.05 olarak kabul edildi (p<0.05).

BULGULAR

Kronik boyun agrisinda solunumsal degisikliklerin ve fiziksel performansin
degerlendiriimesi amaciyla yapilan arastirmaya, 50’si ¢alisma 47’si kontrol olmak

uzere toplam 97 olgu dahil edildi.

Galisma grubundaki olgularin 11’i (% 22.0) erkek, 39’u kadin (% 78.0) olup
yas ortalamalari 41.40£10.07 yildir. Kontrol grubundaki olgularin ise 22’si (% 46.8)
erkek 25'i (% 53.2) kadindir ve yas ortalamalari 41.17£9.09 yildir. iki grup arasinda
yas ortalamalari yoninden anlamli bir fark yoktur (p>0.05), (Tablo 1).

Calisma grubu boy uzunlugu ortalamalari 1.61+£0.09 vucut agirliklari
ortalamalari 72.24+12.31 iken kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamalari
1.68+0.10, vdcut agirhgr ortalamalan 76.02+15.70 olarak saptandi. Calisma
grubundaki olgularin beden kuitle indeksleri ortalamalari 28.12 + 5.30 iken kontrol
grubunun beden kitle indeksleri ortalamasi ise 26.76 + 4.01’dir. iki grup arasinda
vucut agirlhigr ve beden kitle indeksi yéninde anlamli fark gorilmezken (p>0.05) boy

uzunluklari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 1).

Olgularin  6grenim durumlari degerlendirildiginde c¢alisma grubunda 31
olgunun (% 62.0) ilk 6grenim, 10 olgunun (% 20.0) orta 6grenim, 8 olgunun (% 16.0)

yuksek 6grenim gordugu 1 olgunun ise (% 2.0) hi¢ 6grenim gérmedidi saptanirken
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kontrol grubunda ise 25 olgunun (% 53.2) ylksek 6grenim, 12 olgunun (% 25.5) ilk
égrenim, 10 olgunun (% 21.3) orta 6grenim gérdigi saptandi. iki grubun dgrenim
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05),
(Tablo 1).

Mesleklere gore dagilim incelendiginde, ¢alisma grubunda % 68 ile buyuk bir
orani ev hanimlari olustururken, kontrol grubunda ise % 83 ile buyuk bir orani
calisanlar olusturmaktadir. iki grup arasinda mesleksel agidan anlami bir fark oldugu
gozlendi (p<0.05), (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu | Kontrol grubu p*
Yas (yil) 4140 +1007 | 4117909 0.907
(min.-maks.) (18-59) (19-57)
Boy uzunlugu (m) 1.61 £0.09 1.68 £ 0.10 0.000
(min.-maks.) (1.43-1.82) (1.50-1.87)
Viicut agirhig (kg) 7224 £12.31 | 76.0215.70 0.189
(min.-maks.) (51-102) (50-113)
BKi (kg/m?) 28.12 £ 5.30 26.76 £ 4.01 0.157
(min.-maks.) (18.73-41.38) | (17.31-36.48)
p**
e Erkek %22.0 (n=11) | %#46.8 (n=22)
Cinsiyet i %78.0 (n=39) | %53.2 (n=25) 0.018
Hic %2.0 (n=1) -
e lkogretim %62.0 (n=31) | %25.5 (n=12)
Ogrenim 5 2 daretim %20.0(n=10) | %21.3 (n=10) 0.000
durumu Yiksek 6gretim| %16.0 (n=8) %53.2 (n=25)
Evhanimi %68.0 (n=34) %8.5 (n=4)
Emekli %4.0 (n=2) %6.4 (n=3)
Meslek I Calisan %24.0 (n=12) | %83.0 (n=39) 0.000
Ogrenci %4.0 (n=2) %2.1 (n=1)

* Bagimsiz gruplarda t testi  ** Dort gozIU ve ¢ok gozli dizenlerde ki-kare testi

Taniya gobre calisma grubu olgulari incelendiginde, 19 olgunun servikal

diskopati (%38.0), 15 olgunun servikal angulasyon (%30.0), 8 olgunun servikal
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spondiloz (%16.0), 6 olgunun servikal strain (%12.0) ve 2 olgunun servikal artroz

oldugu goéruldi. (Tablo 2)

Tablo 2: Olgularin taniya gore dagilimi

Calisma grubu
n %
Servikal diskopati 19 38.0
Servikal angulasyon 15 30.0
Servikal spondiloz 8 16.0
Servikal strain 6 12.0
Servikal artroz 2 4.0

Olgularin 6zge¢migleri incelendiginde calisma grubunda 35 kiside (%70.0)
Ozellik yok iken, 5 kiside (%10.0) kontrol edilebilen hipertansiyon (HT), 3 kiside
(%6.0) Hiperkolesterolemi (HK), 2 kiside (%4.0) Diabetes Mellitus (DM), 1 kiside
(%2.0) kalp problemi, 3 kiside (%6.0) HT ve HK,1 kiside (%2.0) HT ve DM oldugu
kontrol grubunda ise 41 kiside (%87.2) 6zellik yok iken, 3 kiside (%6.4) kalp problemi,
2 kiside (%4.3) HT ve 1 kiside (%2.1) guatr oldugu saptandi. Calisma ve kontrol
grubu arasinda 6zgec¢migleri agisindan bir fark olmadigi saptandi (p>0.05), (Tablo 3).
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Tablo 3: Olgularin 6zge¢mislerine ve aligkanliklarina gore dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu

n % n % P
Ozellik yok 35 70.0 41 87.2
HT 5 10.0 2 4.3
DM 2 4.0 - -

2 .| Kalp problemi 1 2.0 3 6.4
Ozgegmis Hiperkolesterolemi 3 6.0 - - 0.08
HT  hiperkolesterolemi 3 6.0 - -

HT, DM 1 2.0 - -
Guatr - - 1 2.1
Hic 38 76.0 27 57.4

Sigara | <21sigara/gun 10 20.0 17 36.2 | 0.151
>21sigara/gln 2 4.0 3 6.4
Hic 48 96.0 34 72.3
<20gr/hafta 2 4.0 8 17.0

Alkol 5059 gr/hafta _ ] 4 g5 | 0012
>60gr/hafta - - 1 2.1

Egzersiz | Yok 45 90.0 35 74.5 [0.081
a||§kan||g| Var 5 10.0 12 25.5

Sigara aliskanhgi dederlendirildiginde calisma grubundaki olgularin 38’inin
(%76.0) sigara icmedigi, 12’sinin (%24.0) sigara ictigi gorulirken, kontrol grubunda
ise 27’sinin (%57.4) sigara icmedigi, 20’sinin (%42.6) ise sigara ictigi goruldu. Alkol
aliskanliklari incelendiginde, calisma grubunun 48’inin (%96.0) alkol kullanmadigi
2’sinin (%4.0) ise alkol kullandigi saptanirken kontrol grubunun 34’Gnun (%72.3) alkol
kullanmadigi, 13’Unun (%27.6) alkol kullandigi belirlendi. Olgularin saglkla iligkili
aliskanliklarina bakildiginda, ¢alisma grubunun 5’inin (%10.0) egzersiz aligkanhginin
oldugu, 45’inin (%90.0) olmadigi gorulirken kontrol grubunun 12’sinin (%25.5)
egzersiz aliskanh@i varken 35’inin (%74.5) olmadid1 goruldi. Gruplarin aligkanliklar

karsilastinldiginda, sigara ve egzersiz aliskanligi agisindan aralarinda bir fark
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gorulmezken (p>0.05) alkol aliskanhigi agisindan anlaml bir fark oldugu belirlendi
(p<0.05), (Tablo 3).

Postur analizi sonuglarina bakildiginda c¢alisma grubu olgularinin 35’inde

basin anterior tilti, 28’inde yuvarlak omuz, 22’sinde omuz yukseklik farki, 14’Unde

torakal kifozda artis saptanirken kontrol grubu olgularinin 36’sinda basin anterior tilti,

26’sinda yuvarlak omuz, 14’GUnde torakal kifozda artis saptandi. Gruplar arasinda

postural sapmalarda anlamli bir fark olmadigr géraldu (p>0.05), (Tablo 4).

Tablo 4: Olgularin postiir analizi sonuglari

Calisma grubu Kontrol grubu
n % n % P
Lumbal lordoz 14 28.0 7 14.9 0.187
Torakal kifoz 14 28.0 14 29.8 1.00
Lateral Yuvarlak sirt 1 2.0 1 2.1 1.00
postir Dulz sirt 10 20.0 2 4.3 0.041
analizi Protraksiyon 9 18.0 4 8.5 0.283
Anterior tilt 35 70.0 36 76.6 0.615
Anterior Yukseklik farki 22 440 4 85 0.000
.. Yuvarlak omuz 28 56.0 26 55.3 1.00
postur Lateral fleksiyonu 2 4 - - 0.495
analizi
Posterior
postiir | SKOyoz 1 2.1 3 60 | 0618
analizi

Olgularin McGill agri anketi kisa formu skorlari ortalamalari Tablo 5’de

gOsterilmektedir.

Tablo 5: Olgularin McGill agri anketi skorlari ortalamalari

Calisma grubu (n:50)

Duyu 12.68 £ 6.62
(min.-maks.) (1-29)

Etkilenim 6.02 £ 2.71
(min.-maks.) (0-11)
Toplam skor 18.7 £ 8.32
(min.-maks.) (1-36)

VAS 571+1.85
(min.-maks.) (0.70-10.0)
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Solunum degerlendirmesinde, ¢alisma grubu olgularinin 30'unun (% 60.0)
gogus, 4’undn (% 8.0) diyafragmatik ve 16’sinin (% 32.0) mix tip solunum yaptigi,
kontrol grubu olgularinin ise 11’inin (% 23.4) g6gus, 2’sinin (% 4.3) diyafragmatik ve
34’Unun de (% 72.3) mix tip solunum yaptigi saptandi. Gruplarin solunum tipleri
karsilastinldiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05), (Tablo 6).

Olgularin solunum frekansi ortalamalari karsilastirildiginda c¢alisma grubu
solunum frekansi ortalamasi kontrol grubu ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde yuksektir (p<0.05). (Tablo 6)

Go6gus cevresi olgumlerinde elde edilen farklar karsilastirildiginda, calisma
grubu olgularinin aksillar, xiphoid ve subkostal bodlgeden yapilan goégus c¢evre
Olcimleri sonugclari arasindaki fark istatistiksel olarak kontrol grubu sonuclarindan

anlamli olarak daha dusuk oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 6)

Tablo 6: Olgularin solunum tipi, frekansi ve goglis c¢evre olcumlerinin
karsilastiriimasi

Calisma grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:47) P
Solunum Gogus %60.0 (n=30) %23.4 (n=11)
tipi Diyafragmatik %8.0 (n=4) %4.3 (n=2) 0.000*
Mix %32.0 (n=16) %72.3 (N=34)
Solunum frekansi 21.18+3.08 19.68+2.74 0.013**
(min.-maks.) (12-25) (16-28)
Gogiis Aksillar bolge A 415+1.79 512+1.79 0.009**
cevre (min.-maks.) (0-8) (0-10) )
ol¢iimleri Xiphoid bolge A 3.06 £1.73 4.36 + 1.52 0.000**
farki (min.-maks.) (0-7) (1-9) )
Subkostal bolge A 2.28+2.28 3.97 £2.45 0.001**
(min.-maks.) (0-11) (0-10) )
* Coklu duzenlerde ki-kare testi ** Bagimsiz gruplarda t testi

Gruplar arasinda solunum fonksiyon testleri sonuglar karsilastirildiginda,
FVC, FEV, ve PEF degerlerinde g¢alisma grubu degerleri kontrol grubu degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli gsekilde duguk oldugu saptandi (p<0.05). FEV4/FVC
degerinde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p>0.05).
(Tablo7.)
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Tablo 7: Olgularin spirometrik 6lgiim degerleri agisindan karsilastiriimasi

Calisma grubu | Kontrol grubu
(n:50) (n:47) P

FVC (It) 3.37 £ 0.96 3.88 £ 0.95 0.010

(2.01-5.95) (2.02-5.62) )
FEV, (It) 2.77 £0.85 3.22+£0.82 0.006

(1.47-5.22) (1.58-4.58) )
FEV./FVC (%) 0.82 £ 0.07 0.83+£0.58 0563

(0.65-0.98) (0.72-0.92) '
PEF 5.00+2.44 6.53 £ 2.30 0.002

(1.90-12.85) (1.85-12.40) )

Calisma ve  kontrol gruplarinin  kas  kisallk  degerlendirmeleri

kargilastinldiginda, ¢alisma grubundaki olgularin omuz adduktor ve rotator kaslarinin

kontrol grubuna gore daha kisa oldugu goéruldu (Grafik 1).
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B Calisma grubu
B Kontrol grubu

Var |Yok|Var | Yok|Var | Yok|Var | Yok|Var | Yok|Var | Yok

Omuz Omuz Omuz
adduktor | adduktor | internal
kisalhigi kisalhgi rotator

(sag) (sol) kisahgi
(sag)

external | external

rotator rotator

kisahgi kisahgi
(sag) (sol)

internal

rotator

kisahgi
(sol)

Grafik 1. Omuz adduktor ve rotator kaslarinin kisaliklarinin karsilastiriimasi

Olgularin boyun bodlgesi eklem hareket acikligi degerleri karsilagtirildiginda
boyun fleksiyonu, sag ve sol taraf boyun lateral fleksiyonu degerleri galisma
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dusuk
oldugu goruldi (p<0.05). Boyun ekstansiyonu ve boyun rotasyon dereceleri
acisindan galisma ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). (Tablo

8)
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Kavrama kuvvetleri karsilastirildiginda ise ¢alisma grubunda sag ve sol taraf

kavrama kuvvetleri deg@erlerinin kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlamli
derecede duslk oldugu belirlendi (p<0.05). (Tablo 8)

Tablo 8: Olgularin eklem hareket acikhiklar
karsilastiriimasi

ve kavrama kuvvetlerinin

Calisma grubu Kontrol grubu
(n:50) (n:47) P

Eklem Boyun fleksiyonu 37.46 £ 7.49 40.53 £ 5.54 0.023
hareket (min.-maks.) (20-50) (30-45) )
acikhgi Boyun ekstansiyonu 34.82+7.79 36.06 + 6.99 0411
(°) (min.-maks.) (20-55) (15-45) '

Boyun lateral 31.50 £ 7.02 35.96 + 6.65

fleksiyonu(sag) 0.002

(min.-maks.) (20-55) (25-45)

Boyun lateral 33.86 + 7.55 3713 +£7.35

fleksiyonu (sol) 0.034

(min.-maks.) (20-50) (20-45)

Boyun rotasyonu (sag) 56.30 + 7.41 57.87+7.13 0.290

(min.-maks.) (35-65) (40-65) '

Boyun rotasyonu (sol) 58.60 + 5.89 58.72 £ 6.55 0.922

(min.-maks.) (45-65) (40-65) '
Kavrama | Kavrama kuvveti (sag) 27.74 £ 12.86 37.79 £ 14.89 0.001
kuvveti (min.-maks.) (8-61) (17-70) )
(kg) Kavrama kuvveti (sol) 26.14 £ 11.90 35.91 £ 14.69 0.001

(min.-maks.) (6-54) (15-74) )

Fiziksel performans dederleri karsilastirildiginda, ¢alisma grubundaki olgularin
basamak testi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dislk bulunurken (p<0.05), koridor testi ve merdiven testi tamamlama sureleri
¢alisma grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede daha ylksek bulundu
(p<0.05). (Tablo 9)

Calisma ve kontrol grubu boyun 6zir gdstergesi skorlari karsilastirildiginda,
calisma grubu skorlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05). (Tablo 9)
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Tablo 9: Olgularin boyun oziir gostergesi skorlari ve fiziksel performans

degerlerinin karsilastiriimasi

Calisma grubu | Kontrol grubu P
(n:50) (n:47)
Boyun o6ziir gostergesi 12.88 + 5.26 0.43+0.74 0.000
Basamak testi 27.46 £ 14.0 38.30 £ 10.26
(sag adim sayisi) 0.000
(min.-maks.) (1-50) (8-50)
Basamak testi 26.38 £ 13.43 36.64 + 10.88
(sol adim sayisi) 0.000
(min.-maks.) (1-50) (15-50)
o Koridor testi 34.30 £ 5.84 25.34 £ 3.16
L (agirliksiz) (sn) 0.000
‘I,—) (min.-maks.) (25-50) (19-31)
L Koridor testi 3412 +6.16 2517 £3.42
0 (agirlikli) (sn) 0.000
=z (min.-maks.) (23-50) (19-32)
g Merdiven testi (sn) 23.70 £ 5.28 18.21 +3.12 0.000
o (min.-maks.) (16-41) (13-27) )
2 Kaldirilan 11.17 £ 5.62 15.35 1+ 6.88
maksimum
E agirlik (kg) 0.002
ol (min.-maks.) | (3.60-23.90) (5.85-28.40)
‘Q Servi Endurans 66.94 + 25.60 81.45 + 23.58
X ervikal L
N agirlik suresi (sn) 0.005
T kaldirma (min.-maks.) (17-127) (38-136)
testi Total is 73.58 + 52.46 107.71 £ 63.0
(kg.m) 0.005
(min.-maks.) | (8.78-223.99) (23.06-251.08)
Total glg 1.02 £ 0.54 1.24 £ 0.50
(kg.m/sn) 0.041
(min.-maks.) (0.27-2.60) (0.51-2.24)

Kronik boyun agrili olgularin fiziksel performans testleri sonuglari ve solunum

parametreleri arasindaki iliskiye bakildiginda, bu iki parametre arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon oldugu gorulmektedir (p<0.05), (Tablo10).
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Tablo 10: Kronik boyun agrili olgularin fiziksel performans ve solunum
parametreleri arasindaki korelasyon

SOLUNUM PARAMETRELERI

FVC

FEV;

FEV./FVC

(it (it (%) PEF
x | Basamak r0.454* | r0.521* | r0.479* | r0.483*
= (sag adim sayisi)
¢» | Basamak r0.339* | r:0.431* | r:0.556* | r:0.416™
= (sol.adlm"sgylsn
@ | Koridor yurime r-0.492* | r:0.496* | r-0.102 | r-0.409*
< (ag |.rI|kS|z") _(.sn)
= | Koridor yurume r-0.522* | r:0.528" | r-0.073 | r-0.446*
o (agirhkh) (sn)
& Merdiven testi (sn) r:-0.399** | r.0.413** r:-0.002 r:-0.353**
w Servikal agirhik
3 kaldirma testi
W | (Kaldinlan maksimum | 1.0 559* | r:0.553* | r0.262 | r:0.599**
¢ agirlik (kg))
N
L
**p<0.01  * p<0.05

Kronik boyun agrili olgularda boyun 6zir gostergesi ile fiziksel performans

testleri arasindaki iligkiye bakildiginda ise, boyun 0zlUr gostergesi ile fiziksel

performans testleri arasinda anlamli bir korelasyon olmadigdi géruldi (p>0.05), (Tablo

11).

Tablo 11. Boyun oziir gostergesi ile fiziksel performans testleri arasindaki
korelasyon

FiZIKSEL PERFORMANS TESTLERI

(Kaldirilan maksimum agirlik (kg))

BOYUN OZUR GOSTERGESI

Basamak r-0.271

(sag adim sayisi) e

Basamak r:-0.176

(sol adim sayisi)

Koridor yurume (agirliksiz) (sn) r:0.136

Koridor yarame (agirhikl) (sn) r:0.065

Merdiven testi (sn) r:0.228

Servikal agirlik kaldirma testi -0.272
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TARTISMA

Boyun agrisi toplumun yaklasik %70’'inde yasam boyunca en az bir kez
gorilen yaygin bir muskuloskeletal problemdir (54,55). Nedenleri arasinda yumusak
doku yaralanmalari, postural problemler ve inflamatuar durumlar sayilabilmektedir
(56). Boyun agrisi nedeniyle meydana gelen 6zurlllik bireyin mesleki ve gunlik
yasamdaki performansini dusurmektedir. Boyun bdlgesindeki kaslarin solunumla
olan iligkisi nedeniyle aktivitelerindeki artis ve bu bolgede gorilen agri, eklem hareket
limitasyonlari, postural problemler solunumda o6nemli kisitliliklara yol agmaktadir
(14,15).

Literatire bakildiginda kronik boyun agrisi insidansinin kadinlarda erkeklere
gbre daha fazla oldugu gorulmekte, kadinlarda boyun kaslarinin kuvvet ve
enduransinda gorulen yetersizliklerin kassal yorgunluga sebep olarak bu duruma yol
actigi vurgulanmaktadir (57,58). Calismamizda da literatirle uyumlu olarak kronik
boyun agrili olgularda kadin olgu sayisinin erkek olgu sayisina gére daha fazla

oldugu gorulmektedir.

Boyun agrisi ile ilgili yapilan galismalara bakildiginda egditim seviyesi, gelir
seviyesi ve meslek boyun agrisinin risk faktorleri arasinda degerlendiriimektedir.
Egitim seviyesinin ve gelir seviyesinin dusuk olmasi boyun agrisini arttiran risk
faktorlerindendir. (55,58-60). Yaptigimiz cgalismada kronik boyun agrili olgularin
egitim seviyesinin boyun agrisi olmayanlara gore daha dusuk oldugu goruimektedir.
Meslekleri acisindan baktigimizda ise boyun agrili olan grupta ev hanimlarinin
yogunlukta oldugu, buna karsin kontrol grubundaki olgularin g¢alisan bireylerden

olustugu goézlenmektedir.

Croft ve arkadasglari boyun agrisindaki risk faktorlerini degerlendirdikleri
calismalarinda, BKi, sigara ve alkol kullanimi ile boyun agrisi insidansi arasinda
anlamh bir iliski bulunmadigini belirtmiglerdir (58). Calismamizda yukaridaki
calismaya benzer olarak BKI, sigara ve egzersiz aligkanliginin boyun agrisi olan ve

olmayan bireyler arasinda anlaml bir fark olusturmadigi gérulda.

Literatire bakildiginda boyun agrili olgularda yapilan c¢aligmalarda agrinin
siddeti VAS’la degerlendiriimektedir. Yozbatiran ve arkadaslarinin yaptiklari

¢alismalarinda boyun agnli olgularin agri siddeti VAS’a gore ortalama 7.22
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siddetindedir (61). Walker ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada ise boyun agrili
olgularin VAS degeri 5.34°tur (62). Ayrica Perri ve arkadaslarinin agri ve hatall
solunum Uzerine yaptiklari pilot ¢galismalarinda, boyun agrili olgularda VAS degerleri
ile solunum mekaniklerinin disfonksiyonu arasinda olumlu yénde korelasyon
oldugunu gostermiglerdir (67). Yaptigimiz calismada da bu ¢alismalara benzer olarak

boyun agrili olgularin VAS degerleri yaklasik olarak 5.71’dir.

Kronik boyun agrisi ve postur arasindaki iligkiyi degerlendiren c¢alismalarda
farkh sonuclar bildiriimekte ve bu olgularda 6zellikle bas postirinde énemli sapmalar
oldugu vurgulanmaktadir (63-65) Cavlak ve arkadaglarinin yaptiklar g¢alismada
kronik boyun agrili olgularin % 40’inda basin anterior tilti, % 50’sinde dusik omuz, %
40’inda torakal kifozda artis ve %10’unda servikal lordozda dizlesme saptamiglardir
(41). Bir diger calismada Cagnie ve arkadaslari boyun agrisi olan ve olmayanlar
arasinda kranio-vertebral agi degerlerini karsilastirdiklarinda her iki grup arasinda da
anlamli fark olmadigini belirtmigtir (66). Yaptigimiz calismada, her iki grubun postur
analizi sonuglarina bakildiginda boyun agrisi olan olgularda omuz yukseklik farkinin
daha fazla oldugu buna karsin bas postirinde 6nemli farkliliklar gelismedigi

goruimektedir.

Agridan kaynaklanan zararli stimuluslarin solunum kontroltu Uzerindeki etkisi
nedeniyle kronik agrili kigilerde hiperventilasyon gorulebilmekte veya agriya bagli
solunum frekansinda artis olabilmektedir (15). Toyoda ve arkadaslar yaptiklari
arastirmada servikal myelopatili olgularin solunum frekansinin kontrol grubundaki
olgulara gdre daha ylksek oldugunu belirtmiglerdir (36). Calismamizda kronik boyun
agrili olgularin solunum frekanslarinin kontrol grubuna gére daha yuksek oldugu
gorulmektedir. Bu sonuglar kronik agrinin solunum kontroll tzerinde etkili oldugu ve

solunumda farkl adaptasyonlara yol actigi gérusunu destekler niteliktedir.

Bireylerin solunum tipleri nefes alip vermek igin kullandiklari bdolgeleri
hakkinda fikir vermektedir. Cavlak ve arkadaslari kronik boyun agrisinin toraks
ekspansiyonuna etkisini degerlendirdikleri ¢galismalarinda, kronik boyun agrisi olan ve
olmayan olgularda solunum tipi agisindan bir fark olmadigini rapor etmislerdir (41).
Yaptigimiz ¢calismada ise kronik boyun agrili olgularda gégus solunumu daha fazla
gorulurken kontrol grubunda ise mix tip solunumun daha yuUksek oranda oldugu

g6zlenmektedir. Bu sonug¢ kronik boyun problemi olan bireylerde diyafragmanin
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etkilenmesi ve yardimci solunum kaslarinda aktivasyon artisi gergeklesmesinden

kaynaklanabilecegini dustindurmektedir.

Literature bakildiginda gogus g¢evre Olgumlerinin gunumuzde yaygin olarak
kullaniimadigi gorulmektedir. Yurticinde yapilan bir ¢alismada gogus c¢evre olgumu
sonugclarinda aksillar ve subkostal bolgedeki dlgimlerde anlamli fark elde edilmezken
epigastrik bolgedeki dlgimlerde her iki grup arasinda anlamli farklar belirlenmistir
(41). Bizim yaptigimiz calismada ise her U¢ bdlgeden de yapilan gogus cevre
Olcimlerinde her iki grup arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu olgularda torakal

ekspansiyonun da etkilenebilecegi gorulmektedir.

Akciger volumleri, akcigerlerin esneme 6zelligi, ekspiratuar kaslarin kuvvet ve
koordinasyonu akciger hastaligi olmayan bireylerdeki PEF’i belirleyen faktorler
arasindadir. Gogus kafesine yapisan herhangi bir kas solunum mekaniklerini
etkileyebilmektedir. Ornegin erektdr spinalar ve orta-alt trapezin kuvvet kaybi gdégsiin
expansiyonunu ve akciger kapasitesinin maksimale ulagsmasini limitlemektedir.
Genellikle torakal omurganin ve gégdus kafesinin hareketleri bagimsizdir. Boyun ve
bel agrilari nedeniyle omurga fleksiyona geldiginde kostalar deprese olur ve
hareketleri limitlenir. Bu da postural problemlere neden olan mekanik dezavantajlar
olusturmaktadir. Yozbatiran ve arkadaslari bel ve boyun agrili hastalarda goégus
ekspansiyonu ve PEF hizini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, PEF hizinin tedavi
sonunda her iki grupta da arttigini, goégus ekspansiyonunda ise boyun agrili olgularda
sadece aksillar bolgedeki fark da artis oldugu gosterilmektedir (61). Yaptigimiz
calismada yukaridaki calismaya paralellik gosterecek sekilde boyun agrili olgularin

PEF degerlerinin kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu gortlmektedir (p<0.05).

Yalnizca agri, sinir irritasyonuna bagll agri, kas spazmi ve straini akciger
hacmini ve gogus duvari kompliansini azaltmaktadir. Spesifik solunum fonksiyon testi
boyun agrili olgularin degerlendirme ve tedavisinde rutin olarak kullaniimamasina
ragmen solunum fonksiyon olgumlerinin Kigilerin fizyoterapi programlarina yararli
bilgiler ekleyecegini géz 6niunde bulundurmak geremektedir (61). Perri ve arkadaslari
yaptiklari calismada, farkli muskuloskelatal agrili olgularla solunum etkilenmesi
arasindaki korelasyonu degerlendirdiklerinde boyun agrli olgularla solunumun
etkilenimi arasinda bir korelasyon oldugunu gostermiglerdir. Ayrica boyun agrisini
yasam suresi ile solunumun etkilenimi arasinda da orta derece bir korelasyon oldugu

belirtmiglerdir (67). Ishibe ve arkadaslari servikal myelopatili hastalarda yaptiklari
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calismalarinda, vital kapasite ve fonksiyonel vital kapasitenin ¢alisma grubunda
kontrol grubuna gére daha dusik oldugunu fakat FEV+/FVC oraninda her iki grup
arasinda bir fark olmadigini goéstermiglerdir (35). Toyoda ve arkadaslari kronik
servikal miyelopatili olan ve olmayan iki grup arasinda yaptiklari aragtirmada, vital
kapasite, FVC ve FEV, degerlerinin galisma grubunda kontrol grubuna gore daha
dusuk oldugunu rapor etmislerdir (36). Yaptigimiz ¢alismada literattrle uyumlu olarak
kronik boyun agrili olgularda FVC ve FEV: degerleri kontrol grubuna goére daha
dislk oldugu fakat FEV4/FVC oraninda ise her iki grup arasinda anlamh fark
olmadidi belirlenmigtir (p>0.05). Bu sonuglar kronik boyun agrisinda solunum
fonksiyonlarinda degisikliklerin oldugunu ve tedavi programi planlanirken solunumla

ilgili egzersizlerin de kullaniimasi gerektigini akla getirmektedir.

Aktif servikal hareket de@erlendirmesi servikal omurga rahatsizliklarinda
degerlendirme parametrelerinin rutin bir pargasidir ve servikal segmentlerin
hareketlerini degerlendirmektedir (68). Literatirde boyun agrili olgularda boyun
fleksiyonu ve ekstansiyonunun azaldigi bildiriimistir (567). Birgok arastirmaci, postur,
eklem hareket acikligi, kas kuvveti, boyun agrisi ve dizabilite arasinda anlamli bir
iligki oldugunu kabul etmektedir. Eklem hareket acikligi dizabilitenin
degerlendiriimesinde 6nemli bir komponenttir. Lee ve arkadaslari galismalarinda,
boyun ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinde agrisi olanlar ve
olmayanlar arasinda anlaml farklar bulurken boyun fleksiyon hareketinde ise anlamli
bir farkhlik bulunmadigini bildirmiglerdir (40). Lee ve arkadaslari servikal eklem
hareket acikliginin boyun agrisi ile iligkisini arastirdiklari bir diger ¢alismalarinda,
ekstansiyon ve sola rotasyon hareket acikliginin boyun agrilh olgularda kontrol
grubuna goére daha dislik derecelerde oldugunu saptamiglardir (54). Smith ve
arkadaslar ise oturma, uyuma ve gunluk yasam aktiviteleri gibi yasam sekili
faktorlerinin  aktif servikal eklem hareketlerini etkilemedigini fakat aktif eklem
hareketleri degerlendirilirken agrinin varhgi ve cinsiyetin géz énunde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamiglardir (68). Ylinen ve arkadaslari agri ile servikal eklem hareket
acikligr arasinda bir korelasyon olmadigini fakat boyun agrisi ve disabilite indeksi ile
servikal eklem hareket agikligi arasinda negatif yonde zayif korelasyon oldugunu
bildirmislerdir (57). Yaptigimiz ¢alismada, boyun fleksiyon ve lateral fleksiyonu
hareketlerinde boyun agrisi olan olgularin eklem hareket acgikhginin boyun agrisi

olmayan olgulara gore daha dusuk oldugu belirlenmistir. Boyun ekstansiyon ve
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rotasyon hareketlerinde ise anlamli bir fark elde edilmemistir. Literatlre gore farkh
sonuglarin elde edilmesinin nedeni olarak universal goniometre ile boyun
hareketlerini degerlendirmenin zor olmasi ve universal goniometrenin diger hareket
acikhgini degerlendirme yontemlerine gore guvenilirliginin daha dusuk olmasindan

kaynaklanabilecegini dustundurmektedir.

Kavrama kuvveti, vlicut kas kuvveti, cinsiyet, Ust ekstremite fonksiyonel
yeteneklerini degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir degerlendirme
parametresidir. Boyun agrili olgularda boyun bdlgesiyle birlikte Ust ekstremiteleri de
etkilenmekte ve buna bagh olarak da boyun agrli kigilerde kavrama kuvveti
degerlendirmesi 6Gnem kazanmaktadir. Ayni yas ve ayni antropometrik parametrelerle
kavrama kuvvetinin korelasyonu oldugu gosterilmigtir. Ylinen ve arkadaslari yaptiklari
calismalarinda kronik boyun agrisi olan ve olmayan kadin olgularda kavrama
kuvvetinde her iki grup arasinda da fark bulunmadigi, fakat boyun agrili olan
olgularin isometrik boyun kuvvetinin daha disuk oldugunu bildirmislerdir (69). Bu
calismada boyun agrisi olan olgularin kavrama kuvvetinin boyun agrisi olmayan
olgulara gore daha dusuk oldugu saptandi. Bu durumun boyun problemlerinde Ust
ekstremite kaslarinda gelisen kuvvet kayiplarina bagli olarak meydana geldigini

dusunulmektedir.

Kas kuvveti, enduransi ve eklem mobilitesini degderlendirmeyi iceren farkli
fiziksel testler kullanilarak fiziksel kapasite degerlendirilebilmektedir (70). Literatlre
bakildiginda boyun agrili hastalari fiziksel performanslarini degerlendirmek igin
Ljungquist’in belirledigi fiziksel performans testleri kullaniimaktadir. Bu testlerden
en spasifik olan PILE testidir (31,46-50,52). Ljungquist ve arkadaslari yaptigdi
calismada spinal agnli kisilerde fiziksel performansi degerlendirmisler ve
¢alismalarinin  sonucunda merdiven ¢ikma ile PILE testlerinin hassasiyet
derecelerinin yuksek oldugunu bildirmiglerdir (47). Bu arastirmacilar yuksek
siddette agrinin performansta azalmaya neden oldugunu vurgulamislardir (46).
Alschuler ve arkadaslari kronik agrili olgularda depresyon, yetersizlik ve fiziksel
performans arasindaki iligskiyi arastirdiklari galismalarinda, agridan kaynaklanan
psikolojik etkilenmenin fiziksel performansi da etkiledigini bildirmiglerdir (52). Bizim
calismamizda da boyun agrih olgularin fiziksel performanslarinin  kontrol

grubundaki olgulara gore daha dusuk oldugu saptanmigtir. Elde edilen sonuglar
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kas kuvvetinin, eklem hareket acikliginin ve agrinin fiziksel performansi etkiledigi

gorusunu destekler niteliktedir.

Sonug¢ olarak boyun agrili olgularin solunum fonksiyonlari ve fiziksel
performans degerleri etkilenmektedir. Boyun agrili  olgularin fizyoterapi
programlarinda solunumun ve fiziksel performansin degerlendiriimesi ve

kapasitelerini arttirici egzersizlerin programa eklenmesi 6nerilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Boyun agrisi olan ve olmayan olgularin postural degerlendirmeleri
yapildiginda diz sirt ve omuz ylkseklik farki disinda diger parametrelerde

iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).

Kronik boyun agrisi olan bireylerin olmayan bireylere goére daha fazla gégus
solunumu yaptigi (p<0.05), solunum frekanslarinin arttigi ve gogus

ekspansiyonlarinin azaldigi goéruldi (p<0.05).

Olgularin solunum fonksiyon testi degerleri karsilastirildiginda boyun agrili
olgularin FVC,FEV, ve PEF degerlerinin agrili olmayan olgulara gére daha
diguk oldugu (p<0.05) fakat FEV+/FVC oraninin her iki grup arasindaki
farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05).

Spinal agnli olgularda fiziksel performansi degerlendirmek igin kullanilan
testlerin sonuglarina bakildiginda kronik boyun agrili olgularin degerlerinin

agrili olmayanlara gére daha dustk oldugu saptandi (p<0.05).

Kronik boyun agrili olgularda tedavi programi planlanirken, solunumun
etkilenmesi ve bunun da fiziksel performansi etkiledigi g6z 6nunde
bulundurularak solunum egzersizlerinin ve fiziksel performansi arttirici
yonde egzersizlerin de programa dahil edilmesi gerektigi bir kez daha

gorulmektedir.

Literattre bakildiginda kronik boyun agrili olgularda solunumsal degisiklikleri
ve fiziksel performansi degerlendiren ¢alismalar bulunurken, solunumu ve
fiziksel performansi bir arada degerlendiren aralarindaki iligkiyi ele alan
calismalara rastlanmadi. Bizim calismamiz her iki parametreyi de bir arada
degerlendirmesi nedeniyle onem tasimaktadir. Kronik boyun agrisinda
solunum ve fiziksel performansa yonelik literaturdeki eksikligin giderilmesi

adina yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calismamizda  kullandigimiz  degerlendirme  araglari, imkanlarimiz
dogrultusunda ulasabildigimiz ve literatirde de kullanilan araglardir fakat daha iyi
sonuglar elde edebilmek icin asagidaki degerlendirme yontemlerini kullanmanin

daha iyi olacagini dugunmekteyiz.

- Gozlemsel postur analizi yerine daha objektif sonuglar verecek bir postur

degerlendirme yontemi segilebilir.

- Eklem hareket acikligini degerlendirmek igin universal goniometre yerine

dijital ve guvenilirligi yuksek bir goniometre kullanilabilir.

- Boyun agnli olgularda solunumsal etkilenimi daha iyi degerlendirebilmek

icin respiratuar kas kuvveti de degerlendirilebilir.

- Boyun bdlgesindeki kaslarin enduransi solunumu etkiledigi icin boyun

fleksor ve ekstansoér kaslarinin enduransi degerlendirilebilir.
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EKI
BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Kronik

boyun agrisinda  solunumsal  degisikliklerin  ve fiziksel performansin
degerlendiriimesi’dir.
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Bu arastirmanin amaci, boyun agrisinin solunum fonksiyonlari Uzerine olan
etkisinin ve nedenlerinin belirlenmesi, boyun agrisinin fiziksel performansa olan
etkisinin belirlenmesi, boyun agrisinda meydana gelen ozurlliluk ile fiziksel
performans arasindaki iliskinin belirlenmesidir. Bu arastirmada size agri, postur,
solunum, eklem hareket acikligi, kisalik, kavrama, fiziksel performans ve 6zurllGluk
degerlendirmesi uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz ongorulen sure 1 saat
olup, arastirmada yer alacak gonullilerin sayisi 50°dir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir saglik riski bulunmamakla birlikte, sizin
icin beklenen yararlar fiziksel performans dlzeyinizin ve solunum kapasitenizin
belirlenmesi olacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak igin veya galisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz igin 05052844899 no.lu telefondan Fzt. Nilay YUREKDELER
SAHIN’e bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki butun muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri igin sizden veya bagh bulundugunuz sosyal guvenlik kurulusundan higbir
ucret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almayi reddedebilirsiniz veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya veya sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi gemasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amacgla kullanilacaktir; g¢alismadan cekilmeniz veya arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Caligmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan o6nce gonulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlU olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlu olarak bana yapilan tum acgiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yurutucusune yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin blyuk bir gonullulik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.
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Gonulliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma iglemine basindan
gorevlisinin/goriigme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

EKII

sonuna

kadar

taniklhik eden

kurulus

66



DUMLUPINAR UNIVERSITESI

DUMLUPINAR UNiVERSiTE_Si EGITIM, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI, CERRAHI VE ILAC ARASTIRMALARI ETIK KURUL ONAYI

Say1 :2008/23
Konu :Klinik Etik Kurulu Arastirma Bagvuru Degerlendirilmesi

Toplant1 Tarihi 13.05.2008

Karar No 2008-23

Arastirma Protokol No | (975.99-368) 2008/24

Karar Uygun (x)
Eksik kisimlarin tamamlanmast gerekli ()
Diizeltme Gerekli )
Ek literatiir bilgisi gerekli (G
Aragtirmacilarla goriisme yapilmasi gerekli ()
Uygun Degil )

ACIKLAMALAR:

Aras. Gor. Nilay YUREKDELER tarafindan Etik Kurulumuza yapilan arastirma basvurusu
incelenmigtir. “Kronik biyun agrisinda solunumsal degisikliklerin ve fiziksel performansin
degerlendirilmesi” isimli aragtirmanin bagvuru dosyasinda daha &nce tespit edilen eksikliklerin
tamamlanmus oldugu gorilmiistiir,
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Etik Kurulumuzca yapilan degerlendirmede amaci boyun agrisinin solunum fonksiyonlari
{izerine olan etkisinin ve nedenlerinin belirlenmesi, boyun agrisinm fiziksel performansa olan etkisinin
belirlenmesi, boyun agrismda meydana gelen §ziirliiliik ile fiziksel performans arasindaki iligkinin
belirlenmesi olan arastrmanim ilag incelemesi igermeyen klinik nitelikte bit ¢alisma oldugu
anlagilmaktadir. Bu arastirmanin orijinal, literatiire uyumlu oldugu ve bilime katk: saglayacag: tespit
edilmis olup, yapilmasinda sakinca olmadigi OY BIRLIiG1 ile uygun goriilmiistiir.

Yrd.Doc¢.Dr. Sibel CANBAZ KABAY
o Ni_i_roloji
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Yrd.Doc.Dr. Erim GULCAN Yrd.Do¢.Dr. Cihangir AKDEMIR
Dahiliye Parazitoloji
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EK I
KRONIK BOYUN AGRISI DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad: Deg. Tarihi:
Cinsiyet: Protokol No:
Yas: Tan1:
Boy-Kilo: Meslek:
BMI:

Egitim Diizeyi: Ilkdgretim  Orta dgretim  Yiiksek egitim

Ozgegmis:

Aligkanliklar:  Sigara:  Hig <21 sigara.giin >21 sigara.giin

Alkol:  Hig <20gr 20-59¢gr 60gr >
Egzersiz: (glin/hafta)

AGRI DEGERLENDIRMESI: (McGill Agr1 Degerlendirmesi)

YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
Zonklama 0 1 2 3
Simsek carpar gibi 0 1 2 3
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
Agr1 yok Dayanilmaz derecede

agri

69




SOLUNUM DEGERLENDIRMESI:

Tipi:
Frekansi:

Normal

Derin inspirasyon

Derin expirasyon

Aksilla

Xiphoid

Subkostal

Spirometrik 6l¢iim:

POSTUR ANALIZi:

Kolumna vertebralis

Lordoz

Kifoz

LATERAL POSTUR
ANALIZI

Omuzlar

Kifo-lordoz

Yuvarlak sirt

Diiz sirt

Protraksiton

Retraksiyon

Bag

Anterior tilt

Posterior tilt

Abdominal bolge

Karm kaslarinin zayifligi

Ust karin duvarinda transvers oluk

ANTERIOR POSTUR
ANALIZI

Gogiis kafesi

Cokiik gogiis

Huni tipli gogiis

Fic1 gogis

Giivercin gogiis

Harrison olugu

Omuzlar

Yiikseklik farki

Yuvarlak omuz

Bas

Lateral fleksiyonu

Rotasyonu

POSTERIOR POSTUR
ANALIZI

Kolumna vertebralis

Skolyoz

KISALIK TESTLERI:

SAG SOL

Omuz adduktorleri

Omuz internal rotatorleri

Omuz external rotatorleri
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N.E.H. :

SAG SOL

Boyun fleksiyonu

Boyun ekstansiyonu

Boyun lateral fleksiyonu

Boyun rotasyonu

KAVRAMA DEGERLENDIRMESI:

SAG

SOL

FiZIKSEL PERFORMANS DEGERLENDIRMESI:
Basamak testi: (kadin=>40cm , erkek—2>44cm) (50basamak @)
Dominant bacak:

Non-dominant bacak:

2x20m koridor yiirlime testi:
Stire:

2x20m agirlikla koridor yiiriime testi: (kadin>4kg, erkek—>8kg) (50sn @)
Stire:

Merdiven ¢ikma testi: (18-20 basamak) (desteksiz) (35sn @)
Stire:

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

Kaldirilan maksimum agirlik:

Test sonlandirilana kadar gegen endurans siiresi:
Final ve hedef kalp hiz1:

Total is:

Total gii¢ tiiketimi:
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EK IV

BOYUN OZUR GOSTERGESI
Liitfen aciklamalar1 okuyunuz:
Bu anket boyun agrisimin giinliikk yasantinizi nasil etkiledigini anlayabilmemiz igin
hazirlanmigtir. Liitfen her boliimdeki sorulart cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu
isaretleyiniz. Bir boliim igerisinde size uyan 2 ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi
en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

BOLUM 1- AGRININ SiDDETI

Su anda agrim yok

Su anda agrim c¢ok hafif

Su anda agrim orta siddette

Su anda agrim oldukca siddetli

Su anda agrim cok siddetli

Su anda agrim diisiiniilebilenin en kotiisti

BOLUM 2 — KiSISEL BAKIM ( Yikanma, giyinme, vb)

Var olan agrimda artis olmaksizin normal olarak kigisel bakimimi1 yapabilirim.

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

Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu nedenle yavag ve dikkatliyim.

Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiik bir kismini1 kendim yapabilirim.

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

Giyinemem, giicliikle yikanabilirim ve yataktayim

BOLUM 3 - YUK KALDIRMA

Var olan agrimda artig olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim.

Agir yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artig olur.

Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat, eger ylikler uygun sekilde yerlestirilirse
Ornegin, masanin tizerine konulursa bunu kaldirabilirim.

Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger ylikler uygun yerlestirilmisse agir
olmayan yiikleri kaldirabilirim.

Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

Hicbir seyi kaldiramam veya tagiyamam

BOLUM 4 - OKUMA

Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim kadar okuyabilirim.

Boynumda hafif bir agn ile istedigim kadar okuyabilirim.

Boynumda orta siddetteki bir agr ile istedigim kadar okuyabilirim.

Boynumdaki orta siddetteki agri nedeni ile istedigim kadar okuyamam.

Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam.

Hicbir sekilde okuyamam

BOLUM 5 — BAS AGRISI

Hig bas agrim yok

Seyrek gelen hafif bag agrilarim var.

Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var.

Siklikla orta siddette bas agrilarim var.

Siklikla siddetli bas agrilarim var.

Neredeyse her zaman bag agrilarim var.

BOLUM 6 - KONSANTRASYON ( dikkati bir noktada toplayabilmek)

Istedigim zaman zorluk ¢ekmeden tam olarak konsantre olabilirim.

Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim.

Konsantre olmak istedigimde bir miktar zorluk cekerim.
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Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk ¢cekerim.

Hicbir sekilde konsantre olamam.

BOLUM 7 — IS HAYATI

Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim.

Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.

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

Giinliik igimi yapamam.

Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

Hicbir isi yapamam.

BOLUM 8 - ARABA KULLANMA

Herhangi bir boyun agrisi 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 agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ araba kullanamam.

Higbir sekilde arabami kullanamam.

BOLUM 9 - UYKU

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).

Uykum siirekli boliiniir ( 5—7 saat uykusuzluk).

BOLUM 10 - BOS ZAMAN UGRASILARI

Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

Boynumda biraz agri ile tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

Boynumdaki agr1 nedeniyle, tamamina olmamakla beraber, her zamanki bos zaman ugrasilarimin
biiyiik bir kismina katilabilirim.

Boynumdaki agri1 nedeni ile her zamanki bos zaman ugrasilarimin ancak birkacgina katilabilirim.

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

Hicbir bog zaman ugrasisini yapamam.
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