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OZET

KRONIK MEKANIK BOYUN AGRILI BIREYLERDE KAPALI KINETiK HALKA UST
EKSTREMITE STABILITE TESTI iLE AGRI SIDDETi ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESIi: KARSILASTIRMALI BiR GALISMA

YELDA KINGIR
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Filiz ALTUG

Haziran 2018, 44 Sayfa

Bu galismanin amaci kronik mekanik boyun agrili bireylerde kapali kinetik halka Ust
ekstremite stabilite testi ile agri siddeti arasindaki iligkiyi incelemektir. Calismada en az 3 aydir
agrisi olan 15 (erkek) kronik mekanik boyun agrili birey (Grup I) ve 15 (erkek) saglikli kontrol
grubu (Grup Il) deg@erlendirilmistir. Agri siddetini 6lgmek icin Gorsel Agri Skalasi kullaniimistir.
Ust ekstremite stabilite seviyesini belirlemek igin Kapali Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite
Testi (KKHUEST) kullaniimistir. El kavrama kuvvetini 6lgmek igin el dinamometresi
kullaniimigtir. Kronik mekanik boyun agrili bireylerin yas ortalamasi 31.46 = 4.96 yil, saghkh
kontrol grubunun ise 28.53 + 5.11 yildir. Agn siddeti ortalamasi istirahatte 3.81 + 2.63 ,
aktivitede 4.76 + 2.48 ve uykuda 1.70 + 1.55 olarak bulunmustur. Kronik mekanik boyun
agrisinin ortalama suresi 22.13 + 16.58 ay olarak bulunmustur: Kronik mekanik boyun agrih
bireylerin KKHUEST ortalamasi 16.73 + 3.04, sag el kavrama kuvveti 41.81 + 5.97 kg ve sol el
kavrama kuvveti 39.65 + 5.00 kg olarak bulunmustur. Saglkli kontrol grubunda ise KKHUEST
ortalamasi 7.81 £ 2.70, sag el kavrama kuvveti 40.95 + 7.59 kg ve sol el kavrama kuvveti 41.41
* 6.81 kg bulunmustur. Kronik mekanik boyun agrili bireyler (Grup |) ve saglikli bireyler (Grup 11)
arasinda KKHUEST sonucu agisindan (p=0.312), sad el kavrama kuvveti (p=0.732) ve sol el
kavrama kuvveti agisindan (p=0.432) istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir. Grup
I'de agr siresi, agr siddeti, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti ve KKHUEST
arasinda istatiksel olarak anlamh korelasyon bulunmamigtir. Sonu¢ olarak kronik mekanik

boyun agrisi Ust ekstremite stabilite kuvvetini ve kavrama kuvvetini etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: mekanik boyun agrisi, tst ekstremite stabilite testi, el kavrama kuvveti, agri
siddeti.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CLOSED KINETIC CHAIN UPPER
EXTREMITY STABILITY TEST AND PAIN INTENSITY IN PATIENTS WITH CHRONIC
MECHANICAL NECK PAIN: A COMPARATIVE STUDY

KINGIR, Yelda

2018 June, Pages 44

M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. FiLiZ ALTUG, PT, PhD

The aim of this study was to investigate of the relationship between closed kinetic chain
upper extremity stability test and pain intensity in patients with chronic mechanical neck pain. In
this study, fifteen males with chronic mechanical neck pain (Group I) and fifteen healthy males
(Group 1) were evaluated. A Visual Analog Scale was used to describe pain intensity.
Determine upper extremity stability level of the subjects, the Closed Kinetic Chain Upper
Extremity Stability Test (CKCUEST) was used to. Hand dynamometer was used to evaluate
hand grip strength. Mean age of the in patients with chronic mechanical neck pain and healthy
controls were 31.46 + 4.96 years, 28.53 £ 5.11 years, respectively. Mean of pain intensity was
3.81 £ 2.63 at rest, 4.76 + 2.48 at activity and 1.70 + 1.55 at sleep. Mean of pain duration was
22.13 £ 16.58 month for chronic mechanical neck pain. Mean of CKCUEST results was 16.73 +
3.04, right hand grip force 41.81 + 5.97 kg and left hand grip force 39.65 + 5.00 kg in chronic
mechanical neck pain. Mean of CKCUEST results was 17.81 + 2.70, right hand grip force 40.95
1 7.59 kg and left and grip force 41.41 £ 6.81 kg in healthy controls. There was no significant
difference between two groups regarding CKCUEST (p=0.312), right hand grip force (p=0.732)
and left hand grip force (p=0.432). There was not found a statistically significant correlation
between the pain intensity, pain duration, right hand grip force, left hand grip force and
CKCUEST in Group I. The result of this study indicate that chronic mechanical neck pain does

not affect upper limb stability strength and grip strength.

Keywords: Mechanical neck pain, upper extremity stability test, hand grip force, pain intensity
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1. GIRIS

Boyun agrisi, yetiskin insanlarda baglica gorilen kas-iskelet sistemi
problemlerinden biridir. Populasyonun genelinde bel agrisindan sonra sik gorulen ikinci
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yetigkin populasyondaki tahmini yillik prevelansi
%30- %50 arasinda bir degerdir. Boyun agrisi ile baglantili olarak yillik gorulebilen
Ozurlalik orani ise %2 ile %11 arasinda belirlenmigtir (Vingard 2006, Vernon,
Humphreys 2008, Heldeman vd. 2010).

Literatlire bakildigi zaman boyun agrisinin altinda yatan pek c¢ok farkli
etiyolojiye rastlanmaktadir. Tekrarlayici hareketler, yanlis postir, yas, cinsiyet, vicut
kitle indeksi, sigara kullanimi gibi pek cok kisisel, davranigssal ve ergonomik faktor
bunlardan yalnizca birkag tanesi olarak gdsteriimektedir (Malchaire vd. 2001, Cimmino
vd. 2011).

Mekanik boyun agrisi (MBA), boynun anatomik bdlgesinde bir patoloiji
bulunmaksizin hissedilen agri olarak tanimlanabilir. Ust ekstremitelere yayilim
gOstermeyip, servikal, posterior skapular veya oksipital bélgelerde hissedilebilmektir.
Yetigkin popullasyonda yapilan c¢alismalar sonucunda hissedilen boyun agrisinin
ortalama %22 gibi bir oranla sliregelen, inat¢i bir agri oldugu ve bu nedenle de zaman
icinde kronik seyre donustigu gozlenmigtir. Kroniklesen MBA uzun vadede bireyler,
calistiklari kurumlar, devlet ve sadlik hizmeti veren servisler tizerinde pek ¢ok olumsuz
etkiye sahip olmakta ve ciddi ekonomik yiklere sebebiyet vermektedir (Borghtouts vd.
1999, Ahn vd. 2007, Binder 2007, Abichandani ve Pakar 2017).

Boyun agdrisinin  kroniklesmesindeki artisa paralel olarak bununla ilgili
problemlerin de istenilen sekilde ¢b6zilememesi sonucu skapular, omuz ve sirt
bolgelerinin servikal bolgeyle iligkisinin olabilecegi duslncesi uUzerinde yogunlagsma
gorulmustur. Aksiyoskapular kaslar nedeniyle skapulada ya da servikal bolgedeki bir
sorun diger bdlgeye de etki edebilmektedir (Behrsin ve Maguire 1986, Gonzalez-
Iglesias vd. 2009, Helgadottir vd. 2010).



Mekanik kronik boyun agrisindaki onemli etkenlerden biri de derin servikal
fleksor kaslarin (M. Longus Kapitis ve M.Longus Kolli) enduransinda azalma meydana
gelmesidir. Bu azalma sonucunda da M.Skalenius Anterior ve M.
Sternokleidomasteideus kaslarinin aktivasyonunda artma gorulur (Falla 2004a, Jull vd.
2008). Falla ve ark. yaptidi bir calisma sonucunda derin servikal fleksdrlerinin
tekrarlayici kol hareketleri sirasinda ileriye donik (feedforward) aktivitelerinin gecikmis
oldugu belirtilmistir (Falla 2004b).

Literatire bakildiginda boyun agrisi ve Ust ekstremite ile iligkili ¢alismalar
bulunsa da mekanik agrn ile Ust ekstremite iliskisi ile ilgili fazla c¢alisma
bulunmamaktadir. Agridan dolayi Kigilerin bazi hareketlerden kag¢indigi ve bunun
sonucu olarakta boyun, Ust sirt, skapula cevresi ve omuz kas kuvvet ve kas endurans
kaybinin ortaya ciktigi bilinmektedir. Kuvvet ve enduranstaki kaybin, agri siddetti ile de

birlesince Ust ekstremite stabilitesini etkileyebilecegi ihtimali distnulmustar.

1.1. Amag¢

Bu arastirmanin amaci, kronik mekanik boyun agrili hastalarda agri siddetinin
ust ekstremite stabilitesi Uzerine etkisinin olup olmadigini saglikli bireylerle

karsilastirarak incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Servikal Boélge Anatomisi

Servikal bolge, omurganin en belirgin ve artikiler sistem olarak vicudun en
karisik bélimlerinden biri olabilir. 76 ayri eklemden olusur. Omurga ve daha bir¢ok
yaply! kicglik bir silindir gibi toplayabilmesi, basi gdvdeye baglamasi tim boyun
tasarimin etkili, verimli ve becerikli olmasini saglar. Omurganin harekete en ¢ok izin
veren bolgesidir; ayrica sinir, damar ve baska birgok vital yapilarla ¢evrelenmistir
(Cramer 2014).

Servikal bolge; 7 adet servikal vertebra ve bunlan cevreleyen, kaslar,
ligamentler, damarlar, sinirler ve yumusak dokudan olugsmaktadir. Bélgeyi olusturan 7
omurdan 2 tanesi atipik vertebra (C,, C,), 4 tanesi tipik vertebra (C; — Cs) 1 tanesi de
(C;) benzersiz (vertebra prominens) olarak isimlendirilir. Anatomik ve fonksiyonel
acidan servikal bélge ikiye boliinmektedir: Ust servikal bélge (C,, C,) ve alt servikal
boélge (C; — C;) (Ombregt 2013, Cramer 2014).

2.1.1. Servikal Omurlar

Atlas (C1)

Omurganin ilk vertebrasi atipik bir vertebradir. Yuvarlak bir kireyi (basi)
omuzlarinda tasima fonksiyonundan dolayi adini Yunan mitolojisinde dinyay! sirtinda
tasiyan bir tanridan alir. Corpus vertebra ve spin6z prosesi yoktur (Guvenger vd. 2001,
Cramer 2014).

Aksis(C2)

Aksisin gdvdesinden yukari dogru cikinti yapan dis gérinimuinde bir dens
mevcuttur. Bu dens atlasin ayrilmis govdesi olarak gorilmektedir. Atlasin ve basin
etrafinda ddénebilecegdi vida olusturabilmek icin aksisle birlesir. Spinéz prosesi kalin ve
bifiddir (Netter 2009, Cramer 2014).



Vertebra Prominens (C7)

Spindz prosesi uzun olup tuberkil ile sonlanir ancak bifid degildir. Kolaylikla
palpe edilebilir. Transvers foramen bir ya da iki adet bulunabilir ya da hig
bulunmayabilir ve bu durumlara gore iginden vital yapilar gegmeyebilir (Netter 2009,
Cramer 2014).

Tipik Vertebralar(C3-C6)

Kisa, bifid spin6z prosesleri vardir. Korpuslari kiigik ve oval seklindedir.

Transvers proseslerin icinde foramen transversium adi verilen delikler bulunur (WEB1).

Atlas ve Aksis
Anterior tiberkil
Anterior arkus

=

Servikal Vertebralar

Dens icin artikiler
faset

iiperior
artikiler faset
Vertebral arter icin sulkus

Atias
(Ustten gorndm)

Posterior tiberkil
Posterior artikiler |

Posterior arkus

Ust servikal vertebralar
(posterosGperior gorunam)

Sekil 2.1.1.1 Servikal Omurganin Anatomik Gortintisu (Netter 2009)




2.1.2. Servikal Bolge Eklemleri

Atlanto-Oksipital Eklem

Atlasin lateral massalarinin superior konkav yuzeyi ile oksiptal kondillerin
konveks ylzeyi arasinda meydana gelen eklemdir. Oksiputa konumlanacak bir yer ve
bastan gelecek agirigi servikal omurgaya iletebilmek igin olusmustur. Oksipital
kondillerin yuvarlanma ve kayma hareketi ile basi 6ne — arkaya sallama (nodding) yani
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ortaya ¢ikmaktadir. Cok az miktarda aksiyal rotasyon
ve lateral fleksiyon hareketi de meydana gelmektedir (Bogduk ve Mercer 2000, Mercer
ve Bogduk 2001, WEB_2).

Atlanto-Aksiyal Eklem

Atlas ve aksis birbirlerine iki tane lateral, bir tane median olmak Uzere toplamda
U¢ tane sinoviyal eklemle baglanmaktadir. Lateral atlanto-aksiyal eklemler oval sekilde,
atlasin inferior faset ylzeyi ile aksisin superior faset ylzeyi arasinda olusan planar tip
eklemlerdir. Median atlanto-aksiyal eklem ise dens ve densin etrafinda halka seklini

olusturan yapilardan meydana gelen pivot bir eklemdir (Cramer 2014).

Aksis’in en dnemli gorevlerinden biri basin ve atlasin aksiyal yikinU tagsimak,
bu yuki servikal omurganin kalanina iletmektir. Servikal bdlgenin en ¢ok aksiyal
rotasyonundan sorumlu olmakla beraber fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri meydana
gelmektedir. Atlas ve bagsin aksiyal rotasyonunu saglamak igin atlasin anterior arki ile

aksisin densi rotasyon ekseni olusturur (Mercer ve Bogduk 2001).

intervertebral Eklemler

Intervertebral eklem, iki vertebra korpusu ve aralarindaki intervertebral diskten
olusan kompleks yapiya denilmektedir. Fleksiyon hareketi sirasinda vertebra korpus
yuzeyine agirhgin dagitiimasina yardimci olmakta ve aksiyal yliklenme sirasinda sok

absorban gorevi gérmektedir (Ombregt 2013).



Unkovertebral (Luschka) Eklemler

Alt segmentte yer alan vertebranin unkus prosesleri ile Ust segmentteki
vertebranin inferiorundaki egimli ylzeyin birlesmesi sonucu olusan bir eklemdir. Eklem
kikirdagi ve sinoviyal sivi igermemelerine ragmen dejeneratif degisikliklere
ugradiklarindan ps6doeklem olarak isimlendiriimektedir. Omurganin hareketli
segmentlerinde mobilite ve stabiliteye katkida bulunmaktadir (Ombregt 2013,
Hartman 2014).

Servikal faset eklemler komsu vertebralarin superior ve inferior fasetlerinin
eklemlesmesi sonucu meydana gelen diartrodyal eklemlerdir. Eklem yuzeyleri
surtlinmeyi azaltabilmek icin kikirdaktan olusmustur. Sinoviyal membran ve eklem
kapsuli bulunmaktadir. Sliding/gliding hareketinin ortaya c¢ikabilmesi icin servikal
bolgedeki faset eklemlerin eklem kapstulleri omurganin diger bolgelerine gére daha

gevsek oldugu séylenmistir (Waldman 2009, Jaumard vd. 2011).

2.1.3. Servikal Bolge Ligamentleri

Spinal ligamentler, minimum diren¢g ve maksimum enerji tasarrufu saglayarak
omurganin normal hareket araliginda dizgtin hareket etmesini saglamaktadir. Bunun
yani sira fazla hareketi limitleyerek ve travma sirasinda omurgayi binen ytkleri biyuk
cogunlugunu absorbe ederek spinal kordun korunmasina yardimci olmaktadir (Cramer

2014). Servikal boélgenin ligamentleri Tablo 2.1.3.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1.3.1 Servikal Bolge Ligamentleri

Ust Servikal Bélge (Kranioservikal) Alt Servikal Bolge Ligamentleri
Ligamentleri
Anterior Atlanto-Oksipital Membran Anterior Longitudinal Ligament
Posterior Atlanto-Oksipital Membran Posterior Longitudinal Ligament
Tektorial Membran interspinéz Ligamentler
Alar Ligament intertransvers Ligamentler
Apikal Ligament (Odontoid Prosesin) Ligamentum Nuchae
Aksesuar Atlanto-Aksiyal Ligament Ligamentum Flavum
Krusiform Ligament Supraspindz Ligamentler

Ligamentum Flavum

Ligamentum Nuchae

(Tubbs vd. 2011, Ombregt 2013, Cramer 2014).



2.1.4. Servikal Bolge Kaslari

Servikal bdlge kompleks ve kuglk bir alanda c¢ok fazla énemli vital yapilar
iceren bir bolge olmakla beraber omurganin en hareketli bélgesidir. Omurganin en
Ozel ve detayli kas sistemi burada bulunmaktadir (Borenstein vd. 2004, Girolami vd.
2017). Servikal bdlgenin kaslari Tablo 2.1.4.1 ve Tablo 2.1.4.2’de gdsterilmigtir.

Tablo 2.1.4.1 Yerlesim Yerlerine Gore Servikal Bolge Kaslari

Prevertebral Kaslar Antero-Lateral Kaslar Suboksipital Kaslar
M. Longus Kolli M. Sternokleidomastoideus M. Rectus Kapitis Posterior
Major
M. Longus Kapitis M. Platysma M. Rectus Kapitis Posterior
Minor
M.Rectus Kapitis Lateralis M. Sklaenius Anterior M. Obliquus Kapitis
Superior
M. Rectus Kapitis Anterior M. Skalenius Medius M. Obliquus Kapitis Inferior

M. Skalenius Posterior

Mm. Suprahyoidei
Mm. Infrahyoidei




Tablo 2.1.4.2 Servikal Bolgenin Posterior Kaslari

Yiizeyel Tabaka Kaslar

Orta Tabaka Kaslar

Derin Tabaka Kaslar

M. Trapezius

M. Levator Skapulae

M. Rhomboideus Major

M. Rhomboideus Minor

M. Serratus Posterior
Superior

M. Serratus Posterior Inferior

M. Splenius Kapitis

M. Splenius Servisis

Spinal Erektér Kaslar

M. Longissimus Servisis
M. Longissimus Kapitis
M.Spinalis Servisis

M. Spinalis Kapitis

M. lliocostalis Servisis

Transversospinal Kaslar
M. Semispinalis Servisis
M. Semispinalis Kapitis
Mm. Rotatores Servisis

Mm. Multifidi

(Borenstein vd. 2004, Cumhur vd. 2006, Girolami vd. 2017).



2.1.5. Servikal Bolge Sinirleri

Omurganin sinirsel destegi néral foraminanin disinda ¢ikan anterior (motor) ve
posterior (duyu) sinir kokleri tarafindan olusturulan spinal sinirlerden meydana
gelmektedir. 8 adet servikal sinir kdki bulunmakla birlikte, ilk sinir oksiput ile atlas
arasindan ¢ikmaktadir. Bu nedenden dolayi da bir alttan ¢ikan servikal sinir koku ¢iktigi
iki intervertebral diskten blylk olanin numarasiyla isimlendirilmektedir. intervertebral
foramenden gecen spinal sinirler dorsal ve ventral koklere ayriimaktadir (Borenstein vd.
2004, Girolami vd. 2017).

1., 2., 3. ve 4. servikal spinal sinirlerin anterior ramileri servikal pleksusu
meydana getirirken; 5., 6., 7., 8. servikal spinal sinirlerle 1. torasik spinal sinir brakial
pleksusu olusturmaktadir (Girolami vd. 2017).

C: (suboksipital sinir), suboksipital boélgede yer alan kaslarin motor

inervasyonundan sorumludur (Cumhur vd. 2006).

C,3’'Un dorsal kokleri bas, servikal ve suboksipital bélgenin deri duyusunu

tasimakla beraber motor dallar da icermektedir (Girolami vd. 2017).

Css diyaframin motor sinirini (frenik sinir) olusturmaktadir. Ancak C, frenik sinir
aracihgi ile diyaframin temel innervasyonunu olusturmaktadir (Gék 1999, Cumhur vd.
2006).

2.1.6. Servikal Bolge Beslenmesi

Servikal omurga ve onunla ilgili yapilarin temel kan kaynagini subklaviyen arter
kokenli olan ve son olarak basiller arteri meydana getiren vertebral arter
olusturmaktadir. Omurga ve spinal kord da izledigi yol boyunca anterior ve posterior

spinal arter damarlarina dallanmaktadir (Ombregt 2013).

Anterior spinal arter, spinal kordun anterior ylizeyinde anterior median fissurdan
asaglya dogru ilerlemektedir. Posterior spinal arterler ise spinal kordun posterior lateral
sulcus boyunca dorsal sinir koklerinin arkasindan simetrik olarak ilerlemektedir

(Girolami vd. 2017).
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Servikal ven6z dénuste, internal ve eksternal olarak ikiye ayrilan sistemlerden,
vertebral ven ve derin jugular ven araciligi ile brankiyosefalik venlere dogru olmaktadir
(Girolami vd. 2017).

2.2. Omuz Kompleksi

Omugz, tim eklemler arasinda en fazla mobiliteye, en az stabiliteye sahip yapi
olarak bilinmektedir. Stabiliteden genel olarak kaslar, tendonlar ve ligamentler
sorumludur. 4 temel eklemden meydana gelmektedir. Servikal omurganin pozisyon ve
fonksiyonu kolun mobilitesini etkileyebilmektedir (Ombregt 2013, WEB_3).

2.2.1. Glenohumeral Eklem

Humerus basi ile glenoid fossa arasinda meydana gelen top-soket tarzi bir
eklemdir. Eklemin bu yapisi hareketin blyik ¢ogunlugundan sorumlu olmakla beraber
glenohumeral (GH) instabiliteye zemin hazirlayan ciddi bir faktor olarak gértlmektedir.
GH'deki bu aykiri durum nedeniyle etrafindaki kaslar ¢ift rolde goérev almaktadir
(Ombregt 2013, WEB_3).

2.2.2. Skapulatorasik Eklem

Sinoviyal kapsuli  bulunmadigindan gergek bir eklem olarak kabul
edilmemektedir. Toraksin posterioru ile skapula arasindaki kaslarin yerlesimi nedeniyle
olusan fonksiyonel eklem olarak belirtimektedir. Skapulatorasik eklemin gdrevi, kolun
hareket edebilmesi igin glenoid fossayl uygun sekilde konumlamak ve diizglin bir kol
hareketi agiga c¢ikabilmesi igcin skapulay! stabilize etmektir. Servikal bélge ve omuz
kusag! arasinda iki bélgeyi birbirine baglayan bir koéprii gibi gérev almaktadir. iki
bdlgenin de mobilitesini ve stabilitesini saglamak konusunda etkin rol oynamaktadir
(Ombregt 2013, Cools vd. 2014, WEB_3).

2.2.3. Akromiyoklavikular Eklem

Klavikulanin distal ucu ile anterior akromiyonun medial yuzu arasinda olusan
diartrodyal eklemdir. Kapsdlller ve ekstrakapsiller ligamentler ve kaslar tarafindan
desteklenmektedir. Klavikular hareketler, olusan bu eklem ve korakoklavikular
ligamentler araciligi ile skapular hareketlerle birlesmektedir (Willimon vd. 2011, Keener
2014).
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2.2.4. Sternoklavikular Eklem

Sellar tipi bir eklem olup klavikulanin sternal ucu ile sternumun ust bolimu
arasinda olusur. Hareketleri her yéne dogru olmakla beraber sinirlidir (Cumhur vd.
2006).

2.2.5. Omuz Kusagi Kaslan

Omuz kusagini olusturan kaslar Tablo. 2.2.5.1’de g&sterilmistir

Tablo 2.2.5.1 Omuz Kusagi Kaslari

Skapulahumeral Kaslar  Aksiyoskapular Kaslar Aksiyohumeral Kaslar

M.Supraspinatus M.Trapezius M. Latissimus Dorsi
M.Infraspinatus M. Serratus Anterior M.Pektoralis Major
M. Teres Minor M. Levator Skapulae
M.Teres Major M. Pektoralis Minor

Anterior

M.Subskapularis
M. Deltoideus
M.Korakobrachialis

(Hall ve Brody, 2005).

2.3. Mekanik Boyun Agrisi

Boyun agrisi, insanlarin 2/3’Gnde hayatlarinin bir bélimUinde gérilen yaygin bir
saglik problemidir. Yetiskin populasyonda yillik prevelansi %37,2°dir. Birgok Ulkede
gunlik yasami ve is hayatini etkileyen onemli bir 6zurlulik nedeni olarak gorilmektedir.
Boyun agrisinin neden oldugu o6zurlulik ve hissedilen agri bireyler, aileler, calisma
yerleri ve saglik hizmeti saglayan yerler gibi toplumsal hayatin temel pargalarini
olusturan yapilar Gzerinde ciddi etkiye sahiptir (Fejer vd. 2004, Hogg-Johnson vd.
2009, Hoy vd. 2014).
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MBA literatlrde ¢ok farkl sekillerde tanimlanabilmektedir. Genel anlamda MBA
kokeninde yer alan herhangi bir patoloji olmaksizin (tumoér, disk hernisi, myolopati gibi)
yarattigl kas spazmin gicline goére oksipital, servikal ve posterior skapular bélgelerde
hissedilen agri olarak tanimlanabilmektedir. Problemin ortaya c¢ikis sebebi
bilinmemekle birlikte biyomekanik kokenli olabilecedi ve yapilan bazi c¢alismalarin
sonucunda aragtirmacilar tarafindan agrinin kokenin faset eklemlerde meydana gelen
mekanik disfonksiyondan da kaynaklanabilecedini belirtiimistir (Borghtouts vd. 1998,
Cété vd. 1998, Cété vd. 2000, Ahn vd. 2007, Cooper vd. 2007, Manchukonda vd.
2007).

2.3.1. Epidemiyoloji

Boyun agrisi ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda yillik gérilme insidansi %10,4
ile %21,3 arasinda bulunmustur. Ofis ¢alisanlarinda, belediye ¢alisanlarinda ve saglik
alaninda calisan Kigilerde insidansin  yukselebilecegi belirtiimistir.  Yetiskin
populasyonda boyun agrisinin yilhk goérilme prevalansi %16,7 ile %75,1 arasinda
olarak belirlenmistir. Yapilan bazi calismalar sonucu bilgisayar basinda c¢alisan
kisilerde, cagri merkezi operatorlerinde, dis hekimi ve hemsgirelerde bu oranin
artabilecegi belirtiimistir. Genel popllasyonda ise kadinlarda erkeklere oranla daha sik
gorulmektedir (Fejer vd. 2006, Cbté vd. 2008, Hoy vd. 2014).

2.3.2. Risk Faktorleri

Boyun agrisi demografik, sosyo-ekonomik, psikolojik, genel saglik hali,
komorbitler, ergonomik kosullar gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan galigmalar sonucunda yas, cinsiyet, meslek, meslekte calisma suresi gibi
demografik ve sosyo-ekonomik; obezite, bas agrisi, gegirilmis kas-iskelet sistemine ait
problemler, ge¢cmiste bel agrisi ya da boyun agrisi varligi, gegirilmis boyun yaralanmasi
gibi genel saglik durumu; depresyon, kisilik tipi, emosyonel problemler, stres gibi
psikolojik faktorler; is yuka, is glvenligi sosyal destek ve yaptigi isten tatmin olmak gibi
psikososyal faktorler;  sigara kullanimi, fiziksel aktivite yapma aliskanhdi gibi
davranigsal faktorler ve son olarak da sedanter ¢alisma pozisyonu, boynun ve viicudun
yanlis postird, titresim, tekrarli ve bas Ustl hareket gibi fiziksel faktérlerin boyun agrisi
icin risk olusturabilecegi belirtiimistir (Ariéns vd. 2001, Cété vd. 2008, McLean vd.
2010, Hoy vd. 2014).
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2.3.3. Mekanik Boyun Agrisinin Kassal Yapilar Uzerindeki Etkisi

MBA sikayeti bulunan kisilerde yapilan radyolojik ¢alismalar sonucunda kaslarin
fiziksel yapilarinda birtakim degisiklikler meydana geldigi belirtimektedir. Meydana
gelen degisiklikler icerisinde yayilim gostermis kas atrofisi, psddohipertrofi ve servikal
bolgedeki ekstansér grup kaslarin yerini yag dokusunun aldigi ifade edilmistir. Bu
durumun en fazla suboksipital bélgedeki kaslarda belirgin oldugu belirtiimistir (Andary
vd. 1998, Boyd-Clark vd. 2002, Kristjansson 2004, Elliott vd. 2006).

2.4. Servikal Bélge ve Omuz Kusagi Arasindaki iligki

Servikal omurganin fonksiyonlari omuz kusagi ve toraks ile yakindan iligkilidir.
Bu liski sebebiyle meydana gelebilecek motor bozukluklar da birbirlerini
etkileyebilmektedir. Boyun agrisi olan bireylerde derin boyun fleksorleri ve ekstansorleri
gibi lokal yerlesimi olan kaslarda kuvvet ve endurans kaybi gorilmektedir. Bu durumun
bir sonucu olarak sadece servikal bolge dedil, ayni zamanda o bdlge ile iligki olan omuz
ve Ust torakal bolgedeki iligkili eklemlerin kinetik kontroli de etkilenmektedir (Jull 2008,
Sahin 2009).

Omuz kusagi, servikal omurga ile aksiyoskapular kaslar nedeniyle yakin iligki
icinde ve Ust ekstremiteyi inerve eden brakial pleksus araciligi ile birbirlerine
baglanmaktadir. Omuz kusaginin dinamigi, O&zellikle de skapulanin hareketi

aksiyoskapular kaslarla uzunluk-gerilim agisindan iligkilidir (Jull 2008).

Skapulanin elevasyon ve dinlenme halindeki konumu aksiyoskapular kaslarin
ayri ayri fonksiyonlarini kontrol edebilmek igin pek uygun pozisyonda degildir. Farkh
kaslardan skapulaya uygulanan momentler skapulanin rotasyon eksenin dedismesine
neden olmaktadir (Jull 2008). Boyun agrili hastalar ile omuz problemi olan hastalarda
skapulanin oryantasyon ve mobilitesindeki degisikliklerin birbirine benzer oldugu
belirtiimistir (Ludewig ve Cook 2000, Kibler ve McMullen 2003).

Bozulmus omuz kusagi fonksiyonu ve olugabilen kas yorgunluu durumunda,
aksiyoskapular kaslar araciligi ile servikal bolgeye uygulanan kuvvetler yaralanmalara
yol acabilir, kisilerde 6zellikle de statik durus postirinid uzun sidre koruyarak

calisanlarda boyun ve omuz agrisinin gelismesine neden olabilmektedir (Jull 2008).
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Boyun agrilarinda skapulatorasik bdlgenin etkilendigi 6zellikle trapez ve
serratus anterior kas aktivasyonunun azaldigi ¢alismalarda gdsterilmistir (Cools vd.
2007, Petersen ve Wyatt 2011).

Birbirini bu kadar etkileyebilen iki boélge ve tim bu bilgiler bir arada
disunuldiginde servikal bolgede meydana gelebilecek bir agri, servikal bdlge
haricinde omuz ekleminde hareket etmekten kaginmaya, gunlik yasam aktivitelerinde
kisithliklara, uzun sure kolunu kullanamamaya, NEH kisithliklarina ve beraberinde tim
bu bdlgedeki kaslarda kuvvet kaybina neden olmaktadir. Ust ekstremite hareketi ve
ayni zamanda stabilitesinden sorumlu olan bu kaslardaki zayiflik fonksiyon
yetersizligine neden olmaktadir. Spinal bolgedeki agrilarda fiziksel performansi
degerlendirmek icin kas kuvveti, enduransi, yurume testleri, agirlik kaldirma testleri gibi
testler kullaniimaktadir. Vuillerme ve Pinsault kronik boyun agrili hastalar Uzerinde
yapmis olduklari calismada kronik boyun agrisinin st ekstremite motor performans
Uzerinde etkileri oldugunu belirlemislerdir. Demirbiken ve ark. yaptiklari ¢alismada
kronik boyun agrii olgularda reaksiyon suresinin azaldidini ¢alismalarinda
belirtmiglerdir (Vuillerme ve Pinsault 2009, Demirbuken vd. 2014).

Bu nedenle bu bilgilerden yola g¢ikarak kronik boyun agrisi ve beraberinde

olusan azalmis kas kuvveti Ust ekstremite stabilitesinin azalmasina neden olabilir.

2.5. Hipotez

H1: Kronik mekanik boyun agrili bireylerde agrn siddeti ile Ust ekstremite

stabilite kuvvetini arasinda iligki vardir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yer

Bu calisma; Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Yuksekokulu’nda gergeklestirildi.

Arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Komisyonu’ndan 27.09.2016 tarihli ve 17 sayili kurul toplantisindan etik
kurul onayr alinmistir (Ek-1).

3.2. Caligsma Siiresi

Bu ¢alisma Ekim 2016 — Mayis 2018 tarihleri arasinda yapiimistir.

3.3. Katilimcilar

Yapilan gli¢ analizi sonucunda ¢alismaya 30 kisi alindiginda (her grup igin 15 Kisi)

%95 glvenle %95 glg elde edilecedi hesaplanmistir.

Calismanin _hasta _grubu_icin; Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Polikliniginde en az 3 ay déncesi kronik mekanik
boyun agrisi tanisi koyulan, 20-40 yas arasinda arastirmaya katiimaya gonullu olan 15

kronik boyun agrili erkek hasta degerlendirilmistir.

Kontrol grubu icin; hasta grubuyla yas, cinsiyet, boy, kilo acisindan benzer

Ozelliklere sahip ve galismaya katilmayi kabul eden Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde

yasayan 15 saglikh erkek degerlendirmeye alinmistir.
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Calismada 20-40 yas arasinda olan 15 kronik MBA olan erkek gonilli birey ve

15 saglikh erkek gonulli birey olmak tzere toplam 30 kisi dahil edilmigtir.

Arastirmaya dahil edilmede gonlllilik esasina dayanmistir. Arastirmaya

katiimayi kabul eden bireylerden bilgilendirildiklerine dair yazili onam alinmistir.

CALISMAYA DAVET EDILEN BIREY
n= 44

Kronik MBA'l Birey Saglikh Birey
n=28 n=16

Calismayi
Tamamlayamayan Bireyler
Calismaya Katiimay! n=1
Kabul Etmeyen Bireyler
n=11

Saglikli Birey
n=15

Calismayi
Tamamlayamayan Bireyler
n=2

Saglikh Birey
n=15

Sekil 3.3.1 Caligmanin Akig Semasi
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Kronik Boyun Adrisi Olan Bireyler:

e 20-40 yas arasli, mekanik boyun agrisi olan hastalar
e Enaz 3 ay 6nce teshisi konulmus
o Calismaya katilmayi kabul eden hastalar

o Erkek bireyler

Saglikli Bireyler:

e Hasta grubu ile yas, cinsiyet, boy ve kilo agisindan benzer 6zelliklere sahip
saglikh bireyler

¢ Calismaya katilmayi kabul eden bireyler

3.5. Arastirmadan Hari¢ Tutulma Kriterleri

Kronik Boyun Agrisi Olan Bireyler:

e intravertebral disk patolojisi bulunmasi
¢ Radikllopati/myolopati problemi bulunmasi
e Ortopedik problemi olmasi

e Amatodr ve/veya profesyonel sporcu olmasi

Saglikh Bireyler:

e Son 6 aydir herhangi bir kuvvet egitimi programina katiimis olmasi
e Amatodr ve/veya lisansli sporcu olmasi

e Ortopedik veya ndrolojik problemi olmasi

3.6. Arastirmadan Cikariima Kriterleri

o Test sirasinda agri hissedilmesi
e Testi tamamlayamamasi

e Calismaya devam etmek istememesi
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3.7. Bireylere Uygulanacak Olgekler ve Testler

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilmay! kabul eden goénullu bireylerin yas (yil), boy uzunlugu (m),
vicut agirhgr (kg), vicut kitle indeksleri (VKI) kaydedilmistir. Meslekleri, meslekte
calisma sureleri (yil), sigara aligkanhgi “evet” ya da “hayir”, alkol aliskanligi “evet” ya
da “hayir’, egitim durumlarn da “okuryazar degil”’, “ilkokul’, ortaokul”, “lise” ve

“Universite” olarak hazirlanan sosyo-demografik veri formuna kaydedilmistir (Ek-2).

3.7.2. Gorsel Agri Skalasi (GAS)

Calismaya dahil edilen kronik boyun agrisi olan grubun agri siddetini
sorgulamak icin Gorsel Agr Skalasi (GAS) kullaniimistir. Katilimcilardan 10
santimetrelik (cm) ¢izgi Uzerinde 0; agri yok, 10; dayaniimaz adri olarak tanimlanarak 3
farkl eylemde (istirahatte, aktivite sirasinda, gece uyurken) hissettikleri agri siddetini
isaretlemeleri istenmistir. Sonrasinda ise ¢izgi cetvelle dlcim yapilarak hastalarin agri
siddetleri belirlenmigtir. Agrinin slresi ay olarak kaydedilmistir. Hastalara agriyi arttiran
ve agriy! azaltan faktorler sorulmustur ve cevaplari kaydedilmistir (Misailidou vd. 2010)
(Ek-2).

3.7.3. El Kavrama Kuvvetinin Olg¢iimii

Calismaya katilan kronik boyun agrisi olan bireylerin ve saglikh bireylerin el
kavrama kuvvetleri Baseline Smedley Digital EI dinamometresi (Model 12-0286) ile
dlgtlmastar. Olglmler kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir. Olglimler, bireyler uygun
test pozisyona yani sandalyede ayaklar yere tam degecek sekilde dirsek destegdi
bulunmayan sandalyede dik oturma pozisyonunda, omuz eklemi adduksiyonda, dirsek
eklemi 90 o fleksiyonda, 6nkol ve el bilegi nétral durumdayken yapilmigtir. Her iki
grupta hem sag taraf hemde sol taraf igin 6lgim yapilmistir. Olglimler sirasinda
dinlenme araliklari verilerek 3 ayri 6lgim yapilmis ve bu dlgimlerin ortalamasi alinarak
kayit edilmistir (EI-Sais ve Mohammad 2014) (Sekil 1) (Ek-2).



Sekil 3.7.3.1 Baseline Smedley Digital El Dinamometresi
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3.7.4. Kapal Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi (KKHUEST)

Calismaya katilan kronik boyun agrisi olan bireylerin ve saglkli bireylerin ust
ekstremite stabilizasyonunu degerlendirmek icin KKHUEST kullaniimistir. Teste diiz,
sert bir zemin Uzerinde elleri 1,5 in¢ (3,81 cm) genigliginde 2 adet atletik bandin
Uzerinde ve iki bant arasindaki geniglik 36 in¢ (91.44 cm) olacak sekilde push-up
pozisyonunda baslanmistir. Kronometre ile 15 saniye ayarlanmistir ve kisinin 15 saniye
icerisinde vicudunu caprazlayacak sekilde elinin birinin diger eline ve/veya elinin
altindaki banda degdirmesi ve ardindan baslangi¢ pozisyonuna dénmesi ve diger eliyle
de ayni hareketi yapmasi istenmistir. Vicudu ¢aprazlayip karsidaki ele ve/veya banda
dokundugu her dokunus sayilmistir. Oncelikle 15 saniyelik bir Isinma/deneme periyodu
yapiimistir. Ardindan da 15 saniyelik Ug¢ tekrarla degerlendirme yapiimistir. Her dlgim
arasinda 45 saniyelik dinlenme periyodu verilmigtir. Testin sonucunda Ug¢
degerlendirmenin ortalamasi alinmigtir. Test boyunca Kiginin vlucut agirhgini Ust
ekstremitelere tam olarak aktarabilmesi icin beli diz, elleri ve omuzlari dik pozisyonda
oldugu kontrol edilmistir. Test boyunca dizler yerle temas etmesine izin verilmemistir.
Kisi agndan sikayet¢ci oldugunda ya da devam etmek istemediginde test
sonlandiriimistir (Lee ve Kim 2015) (Ek-2).



Sekil 3.7.4.1 Kapall Kinetik Halka Ust Ekstremite Stabilite Testi
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3.8. Istatistiksel Analiz

Yapilan gu¢ analizi sonucunda ¢alismaya en az 30 kisi (her grup icin 15 kisi)
alindiginda %95 guvenle %95 glc¢ elde edilecedi hesaplanmistir. Veriler SPSS 21.0
paket programiyla analiz edilmistir. Sirekli degiskenler ortalama = standart sapma
(X£SS) , kategorik degiskenler sayi (n) ve yuzde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluklari Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Verilerin
timunudn parametrik oldugu saptanmistir. Parametrik test varsayimlari saglandigi icin
bagimsiz gruplar arasi farkliliklarin karsilastirilmasinda iki Ortalama Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi kullanilmistir. Sirekli degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde
Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Tum analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Calismaya 15 kronik MBA olan erkek birey ve 15 saglikli erkek birey olmak
Uzere toplam 30 gonulll katihmci dahil edilmigtir.

Kronik MBA bireylerin yas ortalamasi 31.46 + 4.96 yildir. Boy ortalamasi
178.26 = 6.22 cm, vucut agirhk ortalamalann 85.78 + 15.23 kg, VKi ortalamasi
26.83+3.40 kg/m?dir.

Saglikli bireylerin yas ortalamasi 28.53 + 5.11 yildir. Boy uzunluk ortalamasi
178.93 + 6.31 cm, vlcut agirlik ortalamalari 78.93 + 16.21 kg, VKIi ortalamalari 24.48 +
3.56 kg/m? dir (Tablo.4.1.1).

Tablo 4.1.1 Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Kronik MBA’l Bireyler Saghikh Bireyler
(n=15) (n=15)
Min-Max X*SS Min-Max X *SS t p
Yas (yil) 22 -40 31.46 £ 4.96 22-38 28.53 +5.11 1594  0.122
Vicut agirhgi 62 — 127 85.78 £+ 15.23 59 -120 78.93 + 16.21 1.192 0.243
(kg)

Boy uzunlugu 165 -187 178.26 + 6.22 169 - 192 178.93 + 6.31 -0.291 0.773

(cm)

VKi (kg/m?) 21.70-36.31 26.83+340 19.26-33.95  2448+356  1.860  0.073
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Kronik MBA bireyler ile saglkl bireyler arasinda yas, boy, kilo ve vicut kitle

indeksi ortalamalari agisindan anlamh farklilik bulunmamistir (p=>0,05) (Tablo 4.1.1).

Katilimcilarin egitim dlzeyleri incelendiginde; her iki grupta Universite egitimi

alanlarin 10 kisi (%66,70) oldugu saptanmistir (Sekil 4.1.1).

Kronik Mekanik Boyun Agrih
Bireylerin Egitim Durumu
(n=15)

ilkokul
(n:3)

= Lise (n:2)

1’

= Universite
(n:10)

Saglikh Bireylerin
Egitim Durumu

(n=15)
ilkokul (n:2)
3,30% Ortaokul
6,70% (n:1)
13,30% Lise (n:2)
= Universite
(n:10)

Sekil 4.1.1 Katilimcilarin Egitim Dizeyleri

Katilimcilarin  sigara kullanimlari

incelendiginde; her iki

kullananlarin sayisinin 9 kisi (%60) oldugu saptanmistir (Sekil 4.1.2).

Mekanik Boyun Agrili
Bireylerin Sigara Kullanimi
(n=15)

Saglhkh Bireylerin
Sigara Kullanimi
(n=15)

= Sigara Kullanan

Sigara Kullanmayan

= Sigara Kullanan

Sigara Kullanmayan

Sekil 4.1.2 Katiimcilarin Sigara Kullanim Durumlari

grupta sigara
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Kronik MBA bireylerin istirahatteki agri siddet ortalamasi 3.81 + 2.63, aktivitede

agri siddet ortalamasi 4.76 + 2.48 ve uyku sirasindaki agri siddeti ortalamasi 1.70 £

1.55 ve agri suresi ortalamasi 22.13 + 16.58 ay olarak bulunmustur (Tablo.4.1.2).

Tablo 4.1.2 Mekanik Boyun Agrili Bireylerin Agri Siddeti ve Agri Suresi

Agn Siddeti Min-Max X*SS
istirahatte 0.30-8.00 3.81+2.63
Aktivitede 0.30-9.80 476 £ 2.48
Uykuda 0.20-5.20 1.70 £ 1.55
Agn Siiresi Min-Max X*SS
Agrinin Suresi (ay) 4 -60 22.13 + 16.58

Kronik MBAII bireylerde agriy1 arttiran faktorlerin en fazla hareketsiz kalmak

(n=3; %20) ve uzun slre oturmak (n=3; %20) oldugu tespit edilmigtir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3 Mekanik Boyun Agrili Bireylerde Agriyi Arttiran Faktorler

Degiskenler n %

Hareketsiz Kalmak 3 20

Uzun Sire Oturmak 3 20

Bilgisayar Kullanmak 2 13,3
Fazla Hareket Ettirmek 2 13,3
Uygunsuz Yatak-Yastik 2 13,3
Stres 1 6,7
Uzun Sure Yatmak 1 6,7
Aniden Dénmek 1 6.7
Az Uyumak 1 6,7
Yorgunluk 1 6,7
Sogduk Hava 1 6,7
Hizli Hareket Etmek 1 6,7
Ani Hava Degisimi 1 6,7
Uzun Sure Ayakta Kalmak- YUk Tasimak 1 6,7
Ani Hareket 1 6,7

*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktér belirtmesinden dolay ylizdelik orani fazla ¢ikmistir.
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Kronik MBAI bireylerde agriyi azaltan faktorlerin en fazla agri kesici kullanimi
(n=5; %33.3), dinlenmek (n=4; %26.7) ve hareket etmek (n=3; %20) oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4 Mekanik Boyun Agrili Bireylerde Agriy1 Azaltan Faktorler

Degiskenler n %
Agri Kesici ° 33,3
Dinlenmek 4 26,7
Hareket Etmek 3 20
Kas Gevsetici 2 133
Sicak Uygulama 2 13,3
Boyunluk Kullanimi 1 6,7
Yan Yatista Uzanmak 1 6.7
Uygun Yatak-Yastik 1 6,7
1 6,7

Dliz Yatmak

*Bazi hasta bireylerin birden fazla faktor belitmesinden dolayi ylizdelik orani fazla gikmistir.

4.2. Kronik Mekanik Boyun Agrili Bireyler ve Saglikhh Bireylerin Sonuglarinin

Karsilastiriimasi

Kronik MBAI bireylerle saglik bireylerin KKKHUEST sonucu karsilagtirildiginda,
mekanik boyun agrili bireylerin KKHUEST sonucu ortalamasi 16.73 + 3.04, saglikli

bireylerin KKHUEST sonucu ortalamasi 17.81 + 2.70 olarak bulunmus ve aralarinda

anlamli bir fark bulunmamistir (t =-1.029, p=0,312) (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.1 Kronik MBA'll Bireylerin ve Saglik Bireylerin KKHUEST, Sag ve Sol El

Kavrama Kuvvetleri

Kronik MBA’ll Bireyler Saghikh Bireyler
(n=15) (n=15)

Min-Max X*SS Min-Max X*SS t P
KKHUEST 13-24.33 16.73 £ 3.04 14 -24 17.81+270 -1.029 0.312
(Defa)
Sag El Kavrama 33.60-54.03 41.81+597 26.56-53.73 40.95+7.59 0.346 0.732
Kuvveti (kg)
Sol El Kavrama  32.10-48.03 39.65+5.00 30.20-50.13 41.41+6.81 -0.805 0.428

Kuvveti (kg)
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MBAII ve saglikh bireylerin sag taraf el kavrama kuvveti karsilastirildiginda;
MBAII bireylerin sad taraf el kavrama kuvveti ortalamasi 41.81 + 5.97 kg, saglikli
bireylerin sag taraf el kavrama kuvveti ortalamasi 40.95 + 7.59 kg olarak tespit edilmis

ve her iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir (t = 0.346, p=0,732) (Tablo 4.2.1).

MBAIlI ve saglikh bireylerin sol taraf el kavrama kuvveti karsilastirildiginda;
mekanik boyun agrili bireylerin sol taraf el kavrama kuvveti ortalamasi 39.65 + 5.00 kg
ve saglikli bireylerin sol taraf el kavrama kuvveti ortalamasi 41.41 + 6.81 olarak tespit
edilmis ve iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (t = -0.805, p=0,428) (Tablo
4.2.1).

4.3. Kronik Mekanik Boyun Agrih Bireylerde KKKHUEST Sonuglar ile Agri
Siiresi, Agn Siddeti (istirahat, Aktivite ve Uyku) ve Sag/Sol kavrama Kuvveti
Arasindaki iligkinin incelenmesi

Kronik MBAIlI bireylerde KKKHUEST sonuglari ile agr siresi, agri siddeti
(istirahat, aktivite ve uyku) ve sag/sol kavrama kuvveti arasindaki iligski incelendiginde
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.005)
(Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1 Kronik Mekanik Boyun Agrili Bireylerde KKKHUEST Sonuglari ile Agri
Suresi, Agri Siddeti (Istirahat, Aktivite ve Uyku) ve Sag/Sol kavrama Kuvveti Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

Agn Agn Agn Agn Sag El Sol El
Siresi Siddeti Siddeti Siddeti Kavrama Kavrama
(Ay) (Istirahat) (Aktivite) (Uyku) Kuvveti Kuvveti
r=-0.340 r=-0.255 r=-0.045 r=-0.290 r=0.263 r=0.133

KKHUEST - 0215 p-=0400 p=0875 p=0361 p=0.343 p= 0.636

Sag El
Kavrama '~ 0.454 r=0.299 r=-0.153 r=0.536
Kuvveti p=0.090 p=0.321 p=0.587 p=0.072
Sol El

Kavrama \_0034 1=0219  r=-0138  r=0.055
Kuvveti  p=0904 p=0473  p=0.623  p=0.866
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5. TARTISMA

Kronik mekanik boyun agrili bireylerde agri siddeti ile Ust ekstremite stabilitesi
arasindaki iliskinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirmali olarak incelenmesi amaciyla
planlanan ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular sonucunda kronik boyun agrili bireyler
ile saglikh bireylerin KKHUEST sonuglari karsilastirildiginda bir farkhlik bulunmamustir.
Kronik MBA olan bireylerde agri siddeti ve agri suresi ile Ust ekstremite stabilitesi

arasinda bir iliskinin olmadigi bulunmustur.

Calismaya yaslari 20-40 arasinda degisen 30 (MBA'l n=15, saglikh n=15) erkek
birey dahil edilmigtir. Calismaya dahil edilen kronik boyun agrili bireylerin yas
ortalamasi 31, saglikli bireylerin ise 28 olarak bulunmustur. Literatire bakildigi zaman
boyun agrisi c¢ocukluk ve adélesan ddénemden itibaren gorilebilmekte olup
prevalansinin yagla dogru orantili olarak arttigi gorulmustar (Niemi vd. 1997, Vikat vd.
2000, Hakala vd. 2002). Yetiskin bireylerde boyun agrisi riskinin yasla beraber arttigi
Ozellikle de dorduncu ve besinci dekatta riskin en ylksek seviyeye ciktigi daha
sonrasinda ise stabil bir dliizey haline geldigi belirtiimistir (Andersson vd. 1993, Bassols
vd. 1999, Guez vd. 2002, Thomas vd. 2004). Gordon ve ark. yaptiklari bir ¢alisma
sonucunda kadinlarda gorilen boyun agrisinin daha ¢ok 40l yaslardan &nce
basladigini ancak erkeklerde boyun adrisinin 40-59 vyas arasinda daha sik

goruldugunu belirtmiglerdir (Gordon vd. 2002).

Picavet ve Schouten yaptiklar bir arastirmada erkeklerde boyun agrisinin
gorulme sikhigini 25-44, 45-64 ve 65 yas ustu olmak Uzere Ug farkli yas grubunda
incelemistir. Calismanin sonucunda elde edilen verilerde boyun agrisinin en ¢cok 45-64
yas arasinda goéraldugu belirtiimistir. Sonuglar kadin cinsiyetle kiyaslandiginda,
kadinlarda gérilme oraninin daha ylksek oldugu bulunmustur (Picavet ve Schouten
2003).
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Ozdemir ve ark.’nin Malatya ilinde yaptiklari bir galisma sonucunda boyun
agrisinin her iki cinsiyette hayat boyu prevalansinin en yiksek 58 yas ve Uzeri kisilerde
gorildigu ve boyun agrisinin erkeklerde gorilme oraninin ise %73 oldugu belirtilmistir
(Ozdemir vd. 2013).Lau ve ark.’nin yaptidi bir calismanin sonucunda boyun agrisinin
hayat boyu prevalansina bakildiginda erkeklerde (%31) kadinlara oranla (%27) daha
yuksek oldugu belirtiimistir (Lau vd. 1996).

Boyun agrisi ile ilgili literatiirde yapilan calismalarda 6zellikle de boyun agrisinin
epidemiyoloji ve risk faktorlerini inceleyen calismalarin sonucunda boyun adgrisinin
kadinlarda gorilme oranin erkeklerle karsilastirildiginda daha fazla oldugu
bulunmustur (Coté vd. 1998, 2000, Croft vd. 2001, Guez vd. 2002). Webb ve ark.’nin
ingiltere’de genel popiilasyon lizerinde yaptiklari bir calismanin sonucunda spinal
agrilarin 6zellikle de servikal bdlge agrilarinin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
goérildigu ve boyun agrisi ile birlikte ortaya cikan 6zurlllik seviyesinin kadinlarda
erkeklere gore iki kat fazla oldugu bildirilmistir (Webb vd. 2003).

Calismada degerlendirmeye aldigimiz boyun agrili bireylerin yas araligi 20-40
oldugu icin literatirde kronik boyun agrisi igin belirtilen prevelans araligina
uymamaktadir. Bu ylzden calismaya dahil edilme kriterlerine uyan birey sayisi
bulmakla ilgili sikinti yasanmistir. Boyun agrisinin yasla beraber artigi bilgisi literatlrde
belirtiimistir, yaptigimiz ¢alismayla literatirden elde ettigimiz bilgiyi kiyasladigimizda
bizim degerlendirmeye aldigimiz bireylerin agri siddet ortalamasi da bireylerin

yaslarinin geng olmasi nedeniyle disuk bulunmustur.

Saglikli olmak ile kilo arasindaki iligki, kilonun ciddi saglik problemlerine yol
acabilecegdi, mevcut problemlere komorbit durumlar yaratabilecegi bilinen bir gergektir.
Calismaya alinan saglikli bireylerin ortalama viicut agirhg 78 kg, VKi'leri ortalamasi
24.48 kg/m? iken kronik boyun agrili bireylerin viicut agirhg: ortalamasi 85 kg, VKi'leri
ortalamasi 26.83 kg/m?olarak bulunmustur. VKi icin normal deger araligi 18.6 ile 24.9
kg/m? olup 25.0 ile 29.9 kg/m? arasi degerler kilolu olarak kabul edilmektedir (Nuttall
2015).
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Literatirde yapilan bir calismada VKi ile erkek bireylerde boyun/omuz agrisi
gorulme riski arasinda bir iligki oldugu bulunmustur (Nilsen vd. 2011). Mantyselka ve
ark.’nin metabolik sendromlu hastalarda boyun agrisi prevalansi ile ilgili yaptiklari
calismanin sonucunda metabolik sendroma sahip 132 erkek bireyin 42’sinin boyun
agrisi sikayeti oldugu, boyun agrisi sikayeti olan bireylerinde VKIi ortalamasinin 28
kg/m?oldugdu belirtilmistir (Mantyselka vd. 2010).

Literatirden elde edilen bu Dbilgiler ile calismamizin sonuglarini
karsilastirdigimizda MBA’ll bireylerin VKIi ortalamalari saglikli bireylere gére daha

yuksek oldugu belirlenmistir. Bulgularimizin literatdr ile uyumlu oldugu goéraimustar.

Amerika’da gercgeklestirilien bir c¢alismanin  sonucunda egitim seviyesi
yukseldikce kKigilerde boyun agrisi gorulme riskinin arttigi bildirilmigtir.  (Strine ve
Hootman 2007). Yapilan bir baska Amerika kdkenli ¢alismanin sonucunda ise egitim
seviyesinin yuksek olmasinin boyun agrisi insidansi Uzerinde bir etkisinin olmadigi
belirtiimigtir. Bu calismaya goére 6zellikle Universite mezunu olanlarda boyle bir iliski
belirtiimemistir (Gerr vd. 2002). Literatlirde bulunan bazi ¢alismalarin sonucuna gore
boyun agrisi prevalansinin egitim seviyesi dusik kisilerde arttigi bildirilmistir (Makela
vd. 1991, Bassols vd. 1999).

Calismaya katilan kronik boyun agrili  bireylerin  egitim seviyeleri
sorgulandiginda %66,70 (n=10) olarak en fazla Universite egitim dizeyinde KBA
bireyler oldugu gorilmastir. Literatlirde egitim seviyesi ve boyun agrisi iligkisi
incelenen calismalarda farkli sonuglar gérildiglinden ¢alismamizin sonucu ile literatir

kismen uyumsuz gérinmektedir bunun nedeni ise birey sayimizin az olmasidir.

Sigara igmek ile boyun agrisi arasindaki iliskinin sorgulandigi bazi ¢alismalarin
sonucunda hayatinin bir déneminde sigara icmis ve aktif olarak sigara i¢gen bireylerle
hi¢ sigara kullanmayan bireyler karsilastirildiginda sigara icen ve icmis grupta boyun
agrisinin gelisme riskinin hi¢ igmeyenlere goére fazla oldugu, sigara igmenin boyun
agrisi riskini arttirdigi belirtiimistir (Pietri-Taleb vd. 1994, Cassou vd. 2002, Korhonen
vd. 2003).

Calismamizin sonucunda kronik boyun agrisi olan bireylerde sigara igenlerin
orani %60 (n=9) olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunun da %60’1 (n=9) sigara
icmektedir. Literaturden elde edilen bilgilerle kiyaslandiginda kronik boyun agrili
bireylerin sigara kullanimina bakildiginda i¢cen bireylerin igmeyenlere oranla fazla

oldugu gézlenmektedir. Bu sonuglar literatir ile uyumludur.
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Boyun agrisi pek cok nedenden etkilenebilmektedir. Bu nedenlerden biri de
kisilerin meslekleri ve meslekteki ¢alisma kosullaridir. Saglk hizmeti veren alanlarda
calisan kisilerde o6zellikle de hemsireler ve dis hekimlerinde boyun agrisinin yillik
prevalansi oldukg¢a yiksek bulunmustur (Cété vd. 2008). Biker ve ark.’nin doktorlarda
kas-iskelet sistemi problemleri ile ilgili olarak vyaptiklari c¢alismanin sonucunda
doktorlarda bel agrisindan sonra en sik gorilen ikinci problemin % 34.14 oraninda
servikal bolge agrilari oldugu belirtiimistir (Buker vd. 2006). Gorllen en ylksek boyun
agrisi prevelansi ofis calisanlarinda, uzun sire ayni pozisyonda bilgisayar ekrani
basinda calisan sekreter, cagri merkezi operator gibi kisilerde gézlemlenmistir (Coté
vd. 2008).

Cagnie ve ark.’nin ofis ¢alisanlarinda risk faktorlerini arastirdiklari ¢calismanin
sonucunda boynun uzun sure 6ne egilerek tutulmasinin, oturma pozisyonunda uzun
sure kalmanin, kisa sure icerisinde ayni hareketi tekrar tekrar yapmanin ve bilgisayar
basinda gegirilen surenin boyun agrisi ile iligkisi oldugunu belirtmiglerdir. (Cagnie vd.
2007).

Calismamiza katilan bireylerin meslekleri, ¢calismaya alinin birey sayinin az
olmasi ve kimulatif bir meslek grubu yerine ¢ok farkli meslek gruplarindan bireylerin
bulunmasi nedeniyle literatlrdeki bilgilerle karsilastirma yapilabilmesini mumkin

degildir.

Demirbiken ve ark. kronik boyun agrili bireylerde ve saglikli bireylerde TENS’in
tedaviye olan etkinligini arastirirlarken tedaviye baglamadan 6nce kronik boyun agril
bireylerde agri siddeti ortalamasini 5.12 olarak bulmuglardir (Demirbiken vd. 2014).
Altug ve ark. kronik boyun agrisi olan bireylerle ilgili yaptiklari bir calismada bireylerin
agri suresini 40.66 ay; sirasiyla aktivite, istirahat ve uyku da agr siddetlerini ise 6.74 ,
4.86 ve 5.56 olarak bulmuslardir (Altug vd. 2013). Falla ve ark. kronik boyun agril
hastalarda yapmis oldugu ¢alismanin sonucunda hastalik sdresini 7.5 yil olarak, agri

siddeti ortalamasini ise 3.6 olarak vurgulamiglardir. (Falla vd. 2007).

CGalismamiz sonucunda kronik MBA olan bireylerin agri suresi 22.13 ay, agri
siddetleri ise sirasiyla istirahat, aktivite ve uyku da 3.81, 4.76 ve 1.70 olarak

bulunmustur.

Falla ve ark.’nin kronik boyun agrili bireylerde tekrarli (st ekstremite hareketleri

sirasinda ortaya ¢ikan degismis kas aktivasyonunu saglikli bireylerle karsilastirarak
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yaptiklar bir elektromiyografi (EMG) ¢alismasinda sternokleidomastoid (SKM), anterior
skalen (AS) ve Ust trapez (UT) kaslar 8lgiilmistiir. Calismanin sonucunda boyun agrili
hastalarda kontrol grubu ile karsilagtirildiginda bilateral SKM, AS ve sol UT kaslarinda
EMG amplitidi artmis; bu da kas aktivasyonundaki degigim olarak kabul edilmigtir.
Boyun agrili hastalarda servikal bdlge kaslarinda ortaya ¢ikan kas aktivasyon artisinin
nedeni; agri hissedilen kaslarda azalmis aktivasyonu kompanse etmek icin gelistirilen

bir motor kontrol bozuklugu sonucu oldugu distnitlmektedir (Falla vd. 2004c).

O’Leary ve ark. kronik MBA’lI bireylerde ekstansdr grup kaslarda degisen
aktivite olup olmadigini incelemek igin magnetik rezonans goérintileme yontemi
kullanarak bir calisma yapmiglardir. Saglikli kontrol grubu ile karsilastirmali olarak
yaptiklan calismada multifidus, semispinalis capitis, semispinalis cervisis ve splenius
capitis kaslarinin 2 farkh ekstansiyon egzersizi sirasinda magnetik rezonans goruntuleri
kaydedilmistir. Calismanin sonucunda MBA'lI bireylerde servikal bdlge ekstansér grup
kaslarinda farkli aktivitelerde kas aktivasyonunda degisikliklerin oldugu, 6zellikle bu
degisiklikler sadece kraniyoservikal boélgede nétral pozisyonundan ekstansiyona gitme

sirasinda goruldugu belirtiimistir (O’Leary vd. 2011).

Wegner ve ark. boyun agrili bireyler ve saglikli kigileri karsilastirarak yaptiklar
¢alismada trapez kasinin tamamini klavye kullanarak yazi yazma aktivitesi sirasinda
EMG ile degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda yazi yazma go6revi sirasinda
boyun agrili bireylerde trapezin orta parcasinda aktivasyonun arttigi ancak alt
parcasinin aktivasyonun azaldigi gézlenmemistir. Calisma sonucunda trapez kasinin
aktivitesinde degismeler oldugunu, bunun da boyun agrisi ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir (Wegner vd. 2010).

Cheng ve ark. yaptiklari galismada saglikli bireylerle boyun agrili bireylerin
istemli boyun hareketi sirasinda servikal bdlge kaslarinda dedisen ko-kontraksiyonu
incelemislerdir. Bilateral SKM, splenius capitis ve semispinalis capitis kaslarini EMG ile
hareketler sirasinda degerlendirmiglerdir. De@erlendirme sonucunda boyun agrili
bireylerin fleksiyon hareketi sirasinda ko-kontraksiyon oranlarinda artig, ekstansiyon
hareketi sirasinda ise azalma oldugunu bildirmiglerdir. Calismanin sonucunda ise
boyun agril bireylerde spinal stabiltieyi saglamlastirabilmek adina fleksiyon hareketi
sirasinda daha fazla antagonist kas aktivasyonu gercgeklestigi belirtiimistir (Cheng vd.
2014).
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Christensen ve ark. yaptiklari deneysel bir galismada 25 saglikli bireyi gonulla
olarak calismaya almiglar. Bunlarin bir kisminin splenius capitis kaslarina hipertonik
salin enjeksiyonu yaparak bilateral deneysel boyun agrisi yaratmislar, bir kismini da
kontrol olarak izotonik solisyon enjeksiyonu yapmiglardir. Bireylerden oturma
pozisyonunda farkl hizlarda unilateral kol hareketleri yapmalari istenmis, bilateral EMG
ile kaslarin aktivasyonu kayit altina alinmistir. Deneysel boyun agrisi yasayan kisilerde
ipsilateral UT kasinda EMG aktivitesinde azalma, ipsialteral erektdr spina kaslarinda
EMG aktivitesinde artis oldugu gozlenmistir. Calismanin sonucunda deneyimsel olarak
akut bilateral boyun agrisinin aksiyoskapular kaslarin koordinasyonunda degisimlere

neden oldugu gézlenmistir (Christensen vd. 2016).

Literatirdeki bu calismalar boyun agrili bireylerde sadece boyun hareketleri
sirasinda degil Ust ekstremitenin hareketleri sirasinda da kaslarin yerlesimi ve servikal
bdlge ile etkilenimleri nedeniyle koordinasyon, kuvvet ya da kas aktivasyonu sirasinda
degisime ugradigini gostermistir. Calismamizda etkilenim goOsterebilecek kaslara
yonelik inceleme yapilmamis olsa da yukarida s6zi edilen kaslarda etkilenebilecegi
bilgisi ve duslincesi ile boyun agrisinin Ust ekstremite stabilitesini etkileyebilecedi

dusuncesi ile calisma planlanip yapilmistir.

MBA’nin Ust ekstremite fonksiyonu (zerinde etkilenim vyarattigi yapilan
¢alismalarca gdsterilmistir (McLean vd. 2010, Osborn ve Jull 2013). Boyun agrisi ile Ust
ekstremitede goérilen 6zUrlUlik seviyesi arasindaki mekanizmalar tam olarak
aciklanamamaktadir. Bununla birlikte servikal bélge ve Ust ekstremite arasindaki néral
yapl ve kassal olarak mekanik baglantilarin olasi mekanizmalardan biri Uzerinde
durulmustur. Ust eksremitede agiga gikan tekrarli hareketin servikal bélge ile baglanti
halinde olan dokular ve eklemler Uzerinde mekanik yuklenmeyi arttirabilecegini, bunun
sonucunda boyun agrisinin meydana gelebilecegi séylenmistir (Gorski ve Schwartz
2003). Bir bagka olasi mekanizmanin ise boyun agrisi olan kisilerin boyun agrisinda
artma olugabilecedi ihtimali ile Ust eksremitelerini fonksiyonel olarak daha az

kullanmalari oldugu ileri strdlmustar (McLean vd. 2011).

Calismalar incelendigi zaman kronik boyun agrili bireylerde Ust ekstremite ve
Ozellikle omuz cevresi kaslarda kas kuvvet kaybi, agri, kas aktivasyon paternlerinde
azalmalar, kas koordinasyonunda degisiklikler, 6zurlllik seviyesinin artmasi, néral ve
kassal olarak mekanik baglanti mekanizmalarinin bozulmasi ve sonug olarak birbiri ile
baglantili olan Ust ekstremite ve sevikal bdlge dokular ve eklemler Gzerinde mekanik

yuklenmeyi arttirmaktadir. Bu durumunda kronik mekanik boyun agrili bireylerde Ust
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ekstremite stabilite kuvvetini azaltacagi digtnulmektedir. Literatir incelendiginde MBA
olan bireylerde Ust ekstremite stabilizasyon kuvvetine iligkin bir c¢alismaya

rastlanmamistir.

Konuyla ilgili olarak ilk oldugunu disundigimiz calismamizin sonucunda kronik
MBA olan bireylerle saglkli bireylerin Ust ekstremite stabilite kuvvetini
karsilastirdigimizda gruplar arasinda farki bulunmamistir. Bunun nedeni olarak
calismamizdaki birey sayisinin az olmasi ve kronik MBA olan bireylerin agri siddetinin

az olmasi oldugunu dastniyoruz.

Lee ve Kim, yaptiklari arastirmanin sonucunda kapali kinetik halka Ust ekstremite
stabilite testi ile hem sag hem sol el kavrama kuvveti arasinda yuksek korelasyon

oldugunu bildirmiglerdir (Lee ve Kim 2015).

Ylinen ve ark. kronik boyun agrili ve kontrol grubu olarak karsilastirmali yaptiklari
bir arastirmanin sonucunda kronik boyun agrili bireylerle kontrol grubundaki bireyler
arasinda el kavrama kuvvetleri degerlendirildiginde bir farkhlik bulunmadigini
belirtmiglerdir (Ylinen vd. 2004). Altug ve ark. yaptiklar bir ¢calismada kronik boyun
agrih bireyler ile saglkh bireylerin kavrama kuvvetlerini karsilastirdiklarinda iki grup

arasinda bir farkin olmadigini bildirmiglerdir (Altug vd. 2011).

Bizim c¢alismamizin sonucunda kronik MBAI bireyleri saglikli bireylerle
karsilastirdigimizda el kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamistir.
Bununla birlikte kapali kinetik halka Ust ekstremite stabilite testi ile kavrama kuvveti
arasinda da bir iliski bulunmamigstir. Nedeni ise kronik MBA olan bireylerin agri siddet

ortalamasinin ¢ok dusuk diuzeyde olmasidir.

Literatirde yapilan bir bagka ¢alisma da boyun agrili hastalarda agridan dolayi
Ust ekstreminin fonksiyonel kullanimi ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmistir. Bunu incelemek icin yapilan ¢alismada da boyun agrisi olan hastalara
bazi testler uygulanmistir. Calismaya katilan bireylerin buytk ¢ogunlugu Ust ekstremite
hareketleri 6zellikle de bir sey kaldirmak gibi Ust ekstremitede yuklenme meydana
getiren hareketler sirasinda boyun agrilarinin arttigini  bildirmislerdir. Calismanin
sonucunda Ust ekstremite fonksiyonun da agr ile iligkili olarak bozulmalar meydana
geldigi belirtiimistir (Osborn ve Jull 2013).



35

Tucci ve ark. impingement sendromu olan bireylerle ve saglikh sedanter,
saghkh Ust ekstremitelerini aktif olarak kullanarak spor yapan kisilerde karsilastirmali
olarak yaptiklari bir calismada KKHUEST nin giivenilirligini incelemislerdir. Yapilan
¢alismanin sonucunda sedanter bireyler ve impingement sendromu olan kadin ve
erkeklerle aktif spor yapan bireyleri karsilastirdiklarinda tim sonuglarin aktif spor yapan

kisilerde daha ylUksek oldugu belirtilmigtir (Tucci vd. 2014).

Yaptidimiz c¢alismanin sonucunda kronik boyun agrili bireylerin saghkh
bireylerle karsilastirildiginda KKHUEST sonuglari agisindan anlamli  bir farkhlik
bulunmamistir. Kronik boyun agrili bireylerde agri siddeti ve KKHUEST sonucu iligkisi

incelendiginde aralarinda bir iliskinin olmadigi gérilmustar.

Calismamizin sonucunda elde edilen veriler, calismanin hazirlik asamasinda
kurulan “kronik mekanik boyun adrisi (st ekstremite stabilite kuvvetini azaltmaktadir.”
hipotezimizi desteklememektedir. Bunun nedeni de MBAI bireylerle saglikli bireylerin
KKHUEST sonuglari arasinda anlamh bir fark bulunmamasidir; ayrica boyun agrili
bireylerde agri siddeti ile KKHUEST sonuglari arasinda anlamh bir iligki

bulunmamasidir.

Calismamizin Ustlin yanlari; literatirde kapal kinetik halka Ust eksremite
stabilite testi ile ilgili fazla arastirma bulunmamaktadir. Bu agidan bizim ¢alismamiz
onemli olmakla birlikte boyun agrisi ve omuz iligkisi ile ilgili literatirde caligmalar
yapilmis olsa da dogrudan Ust ekstremitenin stabilitesini degerlendiren bir ¢galismayla
karsilasilmamistir. Calismamiz konu ile ilgili yapilan ilk galisma olmasindan dolayi
onemlidir. Degerlendirmeler tek bir seansta yapildidi igin katiimcilar i¢in devamlilik
problemi olusmamistir. iki grup arasinda sosyo-demografik veriler homojendir.
Calismaya dahil edilecek bireyler belirlenirken kriterlerin belli bir gergevede tutulmasi

bireysel faktorlerin yol agabilecegi etkilenimleri ortadan kaldirmigtir.

Galismamizin limitasyonlarini inceledigimizde; alinan hasta sayisinin az olmasi
ve bireylerin agri siddetlerinin digik seviyede olmasi, cinsiyetler arasindaki farkliliklari
incelenmemig olmasi, aksiyoskapular kas ve skapular diskinezi, boyun 6zir duzeyi ile
ilgili herhangi bir degerlendirme yapilmamis olmasi bu ¢aligsmanin limitasyonlari olarak
kabul edilebilmektedir.
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6. SONUC
Bu ¢alismadan elde ettigimiz bulgularin dogrultusunda ¢ikarilan sonuglar:

e MBA olan bireylerin saglikh bireylerle karsilastiriidiginda KKHUEST
sonugclarinda anlamli bir fark bulunmamistir.

e MBA olan bireylerde agri siddeti ile KKHUEST sonuglari arasinda bir
iliski bulunmadig1 goérulmustar.

e MBA olan bireylerle saglikli bireyler karsilastirildiginda el kavrama

kuvvetleri (sag ve sol) arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Calismadan edindigimiz sonuglarin dogrultusunda kronik mekanik boyun
agrisi ile ilgili olarak akademisyenlere ve literatlre katki olmasi amaciyla 6zetle sunlar

soylenebilir:

e Kapal kinetik halka ust esktremite stabilite testi kolay uygulanmasi,
maliyet gerektirmemesi ile Ust ekstremite degerlendirimesinde pratikte
kullanilabilir.

e Agr siddeti daha yuksek seviyede olan kronik boyun agrili hastalarda
ust ekstremite stabilitesi degerlendirilebilir.

e Boyun agrisinin Ust ekstremite ile birlikte degerlendirilecedi calismalarda
aksiyoskapular kaslarin ve boyun 0zir duzeyinin degerlendiriimesi

onerilmektedir.



37

7. KAYNAKLAR

Abichandani D, Parkar, B. Comparison of upper limb proprioception in chronic
mechanical neck pain patients with age sex matched healthy normals. IJSR 2017;
6(3):1423 — 1428.

Ahn NU, Ahn UM, Ipsen B, An, HS. Mechanical neck pain and cervicogenic headache.,
Neurosurgery 2007 ;60(1 Suppl 1):S:21-27

Altug F, Biker N, Kavlak E, Kitis A, Cavlak U. Relationship between Disability, Pain
Intensity and Quality of Life in Patients with Chronic Neck Pain Romanian Journal of
Physical Therapy 2013;19 (31), 69-73.

Altug F, Buker N, Kavlak E, Cavlak U. “Assessing Hand Grip Strength of Upper
Extremities: A Comparative Study”. Euro-Hand Oslo 2011.Combined XVI th. FESSH
Congress and Xth EFSHT Congress. 26 — 28 Mayis 2011. Oslo- Norveg

Andary MT, Hallgren RC, Greenman PE, Rechtien JJ. Neurogenic atrophy of
suboccipital muscles after a cervical injury: a case study. Am J Phys Med Rehabil.
1998; 77 (6) :545-9.

Andersson HI, Ejlertsson G, Leden I, Rosenberg C. Chronic pain in a geographically
defined general population: studies of differences in age, gender, social class, and pain
localization. Clin J Pain , 1993; 9 (3):174-82.

Ariéns GA, van Mechelen W, Bongers PM, Bouter LM, van der Wal G. Psychosocial
risk factors for neck pain: a systematic review Am J Ind Med. 2001; 39 (2):180-93.

Bassols A, Bosch F, Campillo M, Canellas M, Bafios JE. An epidemiological
comparison of pain complaints in the general population of Catalonia (Spain). Pain,
1999; 83 (1):9-16.

Behrsin JF, Maguire K. Levator scapulae action during shoulder movement: a possible
mechanism for shoulder pain of cervical origin. Aust J Physiother. 1986 ;32(2):101-6

Binder Al. “Cervical spondylosis and neck pain.” BMJ 2007 10; 334(7592): 527-531.

Bogduk N, Mercer S. Biomechanics of the cervical spine. I: Normal kinematics. Clin
Biomech 2000; 15 (9):633-648.

Borenstein DG, Wiesel SW, Boden SD. “Anatomy And Biomechanics Of The Cervical
And Lumbar Spine” Low Back and Neck Pain Comprehensive Diagnosis and
Management (3rd Edition) Elsevier Saunders, ABD, 2004, s.3-36.



38

Borghouts JA, Koes BW, Bouter LM. The clinical course and prognostic factors of non-
specific neck pain: a systematic review. Pain 1998; 77 (1):1-13.

Borghouts JA, Koes BW, Vondeling H, Bouter LM. Cost-of-illness of neck pain in The
Netherlands in 1996. Pain 1999; 80 (3):629-36.

Boyd-Clark LC, Briggs CA, Galea MP. Muscle spindle distribution, morphology, and
density in longus colli and multifidus muscles of the cervical spine. Spine, 2002; 27
(7):694-701.

Biker N, Aslan E, Allt_ug F, Cavlak U.Hekimlerde Kas-iskelet Sistemi Problemlerinin
Analizi’. Dumlupinar Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2006; 10:163—71.

Cagnie B, Danneels L, Van Tiggelen D, De Loose V, Cambier D. Individual and work
related risk factors for neck pain among office workers: a cross sectional study. Eur
Spine J 2007; 16 (5):679-86.

Cassou B, Derriennic F, Monfort C, Norton J, Touranchet A. Chronic neck and shoulder
pain, age, and working conditions: longitudinal results from a large random sample in
France. Occup Environ Med, 2002; 59 (8):537-44.

Cheng CH, Cheng HY, Chen CP, Lin KH, Liu WY, Wang SF, Hsu WL, Chuang YF.
Altered Co-contraction of Cervical Muscles in Young Adults with Chronic Neck Pain
during Voluntary Neck Motions. J Phys Ther Sci 2014; 26 (4):587-90.

Christensen SW, Hirata RP, Graven-Nielsen T. Bilateral experimental neck pain
reorganize axioscapular muscle coordination and pain sensitivity. Eur J Pain. 2017
Apr;21(4):681-691.

Cimmino MA, Ferrone C, Cutolo M. Epidemiology of chronic musculoskeletal pain.
Best Practice Res Clin Rheumatol 2011;25(2):173-183.

Cools AM, Dewitte V, Lanszweert F, Notebaert D, Roets A, Soetens B, Cagnie B,
Witvrouw EE. Rehabilitation of scapular muscle balance: which exercises to prescribe?
Am J Sports Med. 2007; 35 (10):1744-51

Cools AM, Struyf F, De Mey K, Maenhout A, Castelein B, Cagnie B. Rehabilitation of
scapular dyskinesis: from the office worker to the elite overhead athlete. Br J Sports
Med. 2014; 48 (8):692-7

Cété P, Cassidy JD, Carroll L. The factors associated with neck pain and its related
disability in the Saskatchewan population. Spine 2000; 25 (9): 1109-17.

Cété P, Cassidy JD, Carroll L. The Saskatchewan Health and Back Pain Survey. The
prevalence of neck pain and related disability in Saskatchewan adults. Spine 1998; 23
(15): 1689-98.

Cété P, van der Velde G, Cassidy JD, Carroll LJ, Hogg-Johnson S, Holm LW,
Carragee EJ, Haldeman S, Nordin M, Hurwitz EL, Guzman J, Peloso PM. The Burden
and Determinants of Neck Pain in Workers Results of the Bone and Joint Decade
2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its Associated Disorders Eur Spine J, 2008;
17 (Suppl 1): 60-74.



39

Cramer GD. “General Characteristics of the Spine” Clinical Anatomy of the Spine,
Spinal Cord, and Ans (3rd Edition), Elsevier Mosby, Cin, 2014, s.15-64.

Cramer GD. “The Cervical Region” Clinical Anatomy of the Spine, Spinal Cord, and
Ans(3rd Edition), Elsevier Mosby, Cin, 2014, s.135-209.

Croft PR, Lewis M, Papageorgiou AC, Thomas E, Jayson MI, Macfarlane GJ, Silman
AJ. Risk factors for neck pain: a longitudinal study in the general population. Pain,
2001; 93 (3):317-25.

Cumhur M. Temel Anatomi, ODTU Yayincilik, Ankara, 2006, s.61-80.

Demirbiiken I, Aydogdu O, Sari Z, Ozgil B, Acar G, Polat MG, Yurdalan U. Kronik
boyun agrili bireylerde akupunktur transkutandz elektriksel sinir stimulasyonunun agri
ve Ust ekstremite reaksiyon zamani Uzerine etkisi Journal of Exercise Therapy and
Rehabilitation. 2014; 1 (2):55-61

Elliott J, Jull G, Noteboom JT, Darnell R, Galloway G, Gibbon WW. Fatty infiltration in
the cervical extensor muscles in persistent whiplash-associated disorders: a magnetic
resonance imaging analysis. Spine 2006; 31 (22): E847-55.

El-Sais, W. M., Mohammad, W. S., “Influence of different testing positions on hand grip
strength.” Eur Sci J 2014; 10 (36): 290-301.

Falla DL, Jull GA, Hodges PW. Patients with neck pain demonstrate reduced
electromyographic activity of the deep cervical flexor muscles during performance of
the craniocervical flexion test. Spine 2004a; 1;2 9 (19):2108-14.

Falla D, Jull G, Hodges PW. Feedforward activity of the cervical flexor muscles during
voluntary arm movements is delayed in chronic neck pain. Exp Brain Res.
2004b;157(1):43-48.

Falla D, Bilenkij G, Jull G. Patients with chronic neck pain demonstrate altered patterns
of muscle activation during performance of a functional upper limb task. Spine 2004c;
29 (13):1436-40.

Falla D, Jull G, Russell T, Vicenzino B, Hodges P. Effect of neck exercise on sitting
posture in patients with chronic neck pain. Phys Ther 2007; 87 (4):408-17.

Fejer R, Kyvik KO, Hartvigsen J. The prevalence of neck pain in the world population: a
systematic critical review of the literature. Eur Spine J. 2006; 15 (6):834-4.

Gerr F, Marcus M, Ensor C, Kleinbaum D, Cohen S, Edwards A, Gentry E, Ortiz DJ,
Monteilh C. A prospective study of computer users: I. Study design and incidence of
musculoskeletal symptoms and disorders. Am J Ind Med 2002; 41 (4):221-35.

Girolami M, Ghermandi R, Ghirelli M, Gasbarrini A, Boriani, S. “Anatomy of Subaxial
Cervical Spine” , Atlas of Craniocervical Junction and Cervical Spine Surgery (Eds.)
Boriani S, Presutti L, Gasbarrini A, Mattioli F, Springer , Isvigre, 2017, s.17-26.



40

Gonzalez-Iglesias J, Fernandez-De-Las-Pefas C, Cleland JA, Gutiérrez-Vega MDel R.
Thoracic spine manipulation for the management of patients with neck pain: a
randomized clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther 2009; 39 (1):20-7.

Gordon SJ, Trott P, Grimmer KA. Waking cervical pain and stiffness, headache,
scapular or arm pain: gender and age effects. Aust J Physiother, 2002; 48 (1):9-15.

Gorski JM, Schwartz LH. Shoulder impingement presenting as neck pain. J Bone
Joint Surg Am, 2003; 85-A (4):635-8.

Gok H. Ortopedik Noroloji, Tip ve Teknik Yayincilik, Ankara, 1999, s7.

Guez M, Hildingsson C, Nilsson M, Toolanen G. The prevalence of neck pain: a
population-based study from northern Sweden. Acta Orthop Scand , 2002; 73 (4):455-
9.

Guvencer M, Karatosun V, Korman E. Omurganin Anatomisi Kemik Yapi. J Turk
Spinal Surg 2001; 12 (1-2):44-6.

Hakala P, Rimpela A, Salminen JJ, Virtanen SM, Rimpela M. Back, neck, and shoulder
pain in Finnish adolescents: national cross sectional surveys. BMJ, 2002; 325
(7367):743.

Haldeman S, Carroll L, Cassidy JD. Findings from the bone and joint decade 2000 to
2010 task force on neck pain and its associated disorders. J Occup Environ Med
2010; 52(4):424-7

Hall CM, Brody LT. Therapeutic Exercise: Moving Toward Function (2nd Edition),
Lippincott Williams and Wilkins, 2005.

Hartman J., Anatomy and clinical significance of the uncinate process and
uncovertebral joint: A comprehensive review. Clin Anat 2014; 27 (3):431-40.

Helgadottir H, Kristjansson E, Mottram S, Karduna AR, Jonsson HJr. Altered scapular
orientation during arm elevation in patients with insidious onset neck pain and
whiplash-associated disorder. J Orthop Sports Phys Ther 2010; 40 (12):784-91.

Hogg-Johnson S, van der Velde G, Carroll LJ, Holm LW, Cassidy JD, Guzman J, Cété
P, Haldeman S, Ammendolia C, Carragee E, Hurwitz E, Nordin M, Peloso P. The
burden and determinants of neck pain in the general population: results of the bone
and joint decade 2000-2010 task force on neck pain and its associated disorders,
Spine 2008; 15; 33(4 Suppl):S39-51

Hoy D, March L, Woolf A, Blyth F, Brooks P, Smith E, Vos T, Barendregt J, Blore J,
Murray C, Burstein R, Buchbinder R. The global burden of neck pain: estimates from
the global burden of disease 2010 study. Ann Rheum Dis. 2014;73 (7):1309-15

Hoy DG, Protani M, De R, Buchbinder R. The epidemiology of neck pain. Best Pract
Res Clin Rheumatol, 2010; 24 (6):783-92.

Jaumard NV, Welch WC, Winkelstein BA. Spinal Facet Joint Biomechanics and
Mechanotransduction in Normal, Injury and Degenerative Conditions. J Biomech Eng
2011; 133 (7):071010



41

Jull G, Sterling M, Falla, D, Treleaven J, O’Leary S. “Alterations in Cervical Muscle
Function in Neck Pain”, Whiplash, Headache and Neck Pain, Research Based
Directions for Physical Therapies, Elsevier Churchill Livingstone, Cin, 2008,s.41-58.

Jull G, Sterling M, Falla D, Treleaven J, O’Leary S. “Structure and Function of the
Cervical Region”, Whiplash, Headache and Neck Pain, Research Based Directions for
Physical Therapies, Elsevier Churchill Livingstone , Cin, 2008,s.21-39.

Keener JD. Acromioclavicular joint anatomy and biomechanics. Oper. Tech. Sports
Med 2014; 22 (3):210-213.

Kibler WB, McMullen J. Scapular dyskinesis and its relation to shoulder pain. J Am
Acad Orthop Surg 2003 ; 11 (2):142-51.

Korhonen T, Ketola R, Toivonen R, Luukkonen R, Hakkanen M, Viikari-Juntura E.
Work related and individual predictors for incident neck pain among office employees
working with video display units. Occup Environ Med 2003; 60 (7):475-82.

Kristiansson E. Reliability of ultrasonography for the cervical multifidus muscle in
asymptomatic and symptomatic subjects. Man Ther. 2004; 9 (2):83-8.

Lau EM, Sham A, Wong KC. The prevalence of and risk factors for neck pain in Hong
Kong Chinese. J Public Health Med, 1996; 18 (4):396-9.

Lee DR, Kim LJ. Reliability and Validity of the Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test. J Phys Ther Sci. 2015; 27 (4):1071-73.

Ludewig PM, Cook TM. Alterations in shoulder kinematics and associated muscle
activity in people with symptoms of shoulder impingement. Phys Ther. 2000; 80
(3):276-91.

Makela M, Helibvaara M, Sievers K, Impivaara O, Knekt P, Aromaa A. Prevalence,
determinants, and consequences of chronic neck pain in Finland. Am J Epidemiol.
1991; 134 (11):1356-67.

Malchaire JB, Roquelaure Y, Cock N, Piette A, Vergracht S, Chiron H. Musculoskeletal
complaints, functional capacity, personality and psychosocial factors. Int Arch Occup
Environ Health 2001; 74 (8): 549-557.

Mantyselkd P, Kautiainen H, Vanhala M. Prevalence of neck pain in subjects with
metabolic syndrome--a cross-sectional population-based study. BMC Musculoskelet
Disord. 2010; 30; 11:171

McLean SM, May S, Klaber-Moffett J, Sharp DM, Gardiner E. Risk factors for the onset
of non-specific neck pain: a systematic review. J Epidemiol Community Health. 2010;
64 (7):565-72.

McLean SM, Moffett JK, Sharp DM, Gardiner E. An investigation to determine the
association between neck pain and upper limb disability for patients with non-specific
neck pain: a secondary analysis. Man Ther. 2011; 16 (5):434-9.

Mercer SR, Bogduk N, Joints of the cervical vertebral column. J Orthop Sports Phys
Ther 2001; 31 (4):174-83.



42

Misailidou V, Malliou P, Beneka A, Karagiannidis A, Godolias G. “Assessment of
patients with neck pain: a review of definitions, selection criteria and measurement
tools.” J Chiropr Med. 2010 ; 9 (2):49-59.

Netter FH, The Netter Collection of Medical lllustrations Cilt 8 Kas-iskelet Sistemi Kisim
I Anatomi Fizyoloji ve Metabolik Bozukluklar, Ceviri Eds. Arasil T, Ak GK, Giines Tip
Kitabevleri, Ankara, 2009, s.10-11.

Niemi SM, Levoska S, Rekola KE, Keinanen-Kiukaanniemi SM. Neck and shoulder
symptoms of high school students and associated psychosocial factors. J Adolesc
Health, 1997; 20 (3):238-42.

Nilsen TI, Holtermann A, Mork PJ. Physical exercise, body mass index, and risk of
chronic pain in the low back and neck/shoulders: longitudinal data from the Nord-
Trondelag Health Study. Am J Epidemiol, 2011, 174 (3):267-73.

Nuttall FQ. Body Mass Index: Obesity, BMI, and Health: A Critical Review. Nutr Today,
2015; 50 (3):117-128.

O'Leary S, Cagnie B, Reeve A, Jull G, Elliott JM. Is there altered activity of the extensor
muscles in chronic mechanical neck pain? A functional magnetic resonance imaging
study. Arch Phys Med Rehabil 2011; 92 (6):929-34.

Ombregt L. “Applied anatomy of the cervical spine.” A System of Orthopaedic Medicine
(3rd Edition) , Elsevier Churchill Livingstone, 2013, Online Edition, s. e1-12.

Ombregt L. “Applied anatomy of the shoulder girdle.” A System of Orthopaedic
Medicine (3rd Edition), Elsevier Churchill Livingstone, 2013, Online Edition, s. e66-
71.

Ombregt L. “Applied anatomy of the shoulder.” A System of Orthopaedic Medicine (3rd
Edition), Elsevier Churchill Livingstone, 2013, Online Edition, s. e39-51.

Osborn W, Jull G. Patients with non-specific neck disorders commonly report upper
limb disability. Man Ther, 2013; 18 (6):492-7.

Ozdemir F, Karaoglu L, Ozfirat O. Malatya il merkezinde yasayan bireylerde boyun, sirt
ve bel agrisi prevalanslari ve etkileyen faktorler. Agri, 2013; 25 (1): 27-35.

Petersen SM, Wyatt SN. Lower trapezius muscle strength in individuals with unilateral
neck pain. J Orthop Sports Phys Ther. 2011; 41 (4):260-5.

Picavet HS, Schouten JS. Musculoskeletal pain in the Netherlands: prevalences,
consequences and risk groups, the DMC(3)-study. Pain, 2003; 102 (1-2):167-78.

Pietri-Taleb F, Riihimaki H, Viikari-dJuntura E, Lindstrom K. Longitudinal study on the
role of personality characteristics and psychological distress in neck trouble among
working men. Pain 1994; 58 (2):261-7.

Strine TW, Hootman JM. US national prevalence and correlates of low back and neck
pain among adults. Arthritis Rheum, 2007; 57 (4):656-65.



43

Sahin NY. Kronik boyun agrisinda solunumsal degisiklikler ve fiziksel performansin
degerlendiriimesi, YUksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, lzmir, 2009, s.30.

Tubbs RS, Hallock JD, Radcliff V, Naftel RP, Mortazavi M, Shoja MM, Loukas M,
Cohen-Gadol AA. Ligaments of the craniocervical junction.” J Neurosurg Spine.
(2011) Jun;14(6):697-709

Tucci HT, Martins J, Sposito Gde C, Camarini PM, de Oliveira AS. Closed Kinetic
Chain Upper Extremity Stability test (CKCUES test): a reliability study in persons with
and without shoulder impingement syndrome BMC Musculoskelet Disord 2014,
3:15:1.

Vernon H, Humphreys BK. Chronic mechanical neck pain in adults treated by manual
therapy: a systematic review of change scores in randomized controlled trials of a
single session. J Man Manip Ther 2008; 16(2): E42-52.

Vikat A, Rimpela M, Salminen JJ, Rimpeld A, Savolainen A, Virtanen SM. Neck or
shoulder pain and low back pain in Finnish adolescents. Scand J Public Health, 2000;
28 (3):164-73.

Vingard E. Chapter 5.6: Major public health problems- musculoskeletal disorders.
Scand J Public Health 2006; 34(67): 104-112

Vuillerme N, Pinsault N. Experimental neck muscle pain impairs standing balance in
humans. Exp Brain Res. 2009; 192 (4):723-9.

Waldman SD. “The Cervical Facet Joints” Pain Review. Elsevier Saunders, ABD,
2009, s.58-59

WEB_1. https://www.dartmouth.edu/~humananatomy/part_7/chapter_39.html
(Alindig1 Tarih: 03.04.2018)

WEB _2.https://www.dartmouth.edu/~humananatomy/part_7/chapter_40.html|
(Alind1g1 Tarih:03.04.2018)

WEB_3. http://downloads.lww.com/wolterskluwer_vitalstream com/sample-
content/9780781795746 Hendrickson/samples/Chapter06.pdf (Alindig!
Tarih:05.04.2018)

Webb R, Brammah T, Lunt M, Urwin M, Allison T, Symmons D. Prevalence and
predictors of intense, chronic, and disabling neck and back pain in the UK general
population. Spine 2003; 28 (11):1195-202.

Wegner S, Jull G, O'Leary S, Johnston V. The effect of a scapular postural correction
strategy on trapezius activity in patients with neck pain. Man Ther 2010; 15 (6):562-6.

Willimon SC, Gaskill TR, Millett PJ. Acromioclavicular joint injuries: anatomy, diagnosis,
and treatment. Phys Sportsmed, 2011; 39 (1):116-22.

Ylinen J, Salo P, Nykanen M, Kautiainen H, Hakkinen A. Decreased isometric neck
strength in women with chronic neck pain and the repeatability of neck strength
measurements. Arch Phys Med Rehabil 2004 ; 85 (8):1303-8.


https://www.dartmouth.edu/~humananatomy/part_7/chapter_39.html
https://www.dartmouth.edu/~humananatomy/part_7/chapter_40.html
http://downloads.lww.com/wolterskluwer_vitalstream_com/sample-content/9780781795746_Hendrickson/samples/Chapter06.pdf
http://downloads.lww.com/wolterskluwer_vitalstream_com/sample-content/9780781795746_Hendrickson/samples/Chapter06.pdf

44

8. 0ZGECMIS

1993 vyilinda Gazimagusa’da dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini
Gazimagusa'da tamamladi. 2015 yilinda Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi’'nden fizyoterapist Gnvaniyla bolum
birincisi olarak mezun oldu. 2015 yilinda Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitisu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’ nda yuksek lisans egitimine

baslad!. ilgi alani erigkin nérolojik rehabilitasyondur.



9. EKLER



EK-1 Etik Kurul Onay Formu




EK-2 Arastirma Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU
YAS: BOY:
KiLO: VKi:
SiIGARA: ALKOL:
MESLEK: MESLEKTE CALISMA SURESI: (yil)

EGiTiM DURUMU:

OKURYAZAR DEGIL: O
iLkokuL:O
ORTAOKUL: O
LISE: O

UNIVERSITE: O

NOT:




VAS Degerlendirmesi

10 10 10

0 (istirahatte) 0 (Aktivite sirasinda) 0 (Gece uykuda)

Agriy1 Arttiran Faktorler: . .
AZrinin Siiresi: ........ccceueu... (ay)

Agniy1 Azaltan Faktorler:

KKHUEST Skorlan (15 saniye =
' Ive) El Dinamometresi ile Kuvvet Olgiimii

1. Olgiim: .......... (adet) sag Sol
2.0lgim: .......... (adet)

3.0l¢lim: .......... (adet)

Ortalama........... (adet)




EK-3 Resim Cekimi Ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Calisma sirasinda c¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel calismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullanilmasina iZiN VERDIGIMI beyan

ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun

olarak hazirlanip sunulmasindan Proje yuritiiciisti sorumiudur (\Q ./ 0R).

Gonalli / Hasta Adi Soyadi: - A5y l\c\ 3

s

izni veren kisi (Goniilli / Hasta ya da velisi / vasisi)* Adi Soyadi iw: A's J& g,ﬂ,;l

\

PROJE YURUTUCUSU Adi Soyadi IMZA:

Dog.DeFiliz ALTUG  ~
pA) Fizik Ted. ve Reh. Yo | \h
Dip. No : 91-LA-061

X

\

y’ \
\ \
/ \‘)
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