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OzZET

YASLILARDA KRONIK BOYUN AGRISININ DENGE, EKLEM POZiISYON HiSSi, BAS
POSTURU VE FLEKSOR KAS ENDURANSI UZERINE ETKISI

Serbay SEKEROZ
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yéneticisi: Dog. Dr. Emine ASLAN TELCI

Agustos 2018, 48 sayfa

Bu calismanin amaci, yash populasyonda kronik boyun adrisinin denge, eklem
pozisyon hissi, bas postirl ve servikal bolge derin fleksér kas enduransina olan etkisini
incelemektir.

Calismaya kronik boyun agrili 16 yasl (¢alisma grubu; ortalamasi yas: 68,75+4,29
yil; 7 erkek, 9 kadin) ve boyun agrisi olmayan 16 yash (kontrol grubu; ortalamasi yas:
68,68+3,73 yil; 8 erkek, 8 kadin) dahil edildi. Katihmcilarin c¢alisma kriterlerine
uygunlugunu belirlemek igin Hodkinson Mental Test, Boyun Oziir Géstergesi ve Viziel
Analog Skalas! kullanildi. Katiimcilarin denge fonksiyonu SportKAT 550 kinestetik denge
cihazi, tek ayak Uzerinde durma testi ve zamanli kalk yuru testi ile degerlendirildi. Eklem
pozisyon hissini degerlendirmek igin “Servikal Eklem Pozisyon Hissi Hata Testi” kullanildi.
Bas posturi kraniovertebral agi dlcimu ve servikal bolge derin fleksér kas enduransi
“Derin Fleksér Kas Endurans Testi” ile degerlendirildi. Tum test ve olgimler ayni
fizyoterapist tarafindan uygulandi.

Elde edilen bulgular, kronik boyun agril yaslilarin SportKAT 550 statik denge, tek
ayak Uzerinde durma ve zamanl kalk yirQ testlerinde kontrol grubuna goére daha koétu
performans sergilediklerini gdsterdi (p<0,05). Kronik boyun adrili grupta eklem pozisyon
hissi hatasinin kontrol grubuna gére daha ytksek oldugu ve servikal bdlge derin fleksér
kas enduransinin anlaml derecede azaldidi belirlendi (p<0,05). Kraniovertebral a¢i degeri
acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Bu calismanin sonuglari yashlarda kronik boyun agrisinin denge fonksiyonunu,
eklem pozisyon hissini ve kas enduransini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Kronik boyun agrisi, Denge, Eklem pozisyon hissi, Endurans



ABSTRACT

EFFECTS OF CHRONIC NECK PAIN ON BALANCE, JOINT POSITION SENSE, HEAD
POSTURE AND FLEXOR MUSCLE ENDURANCE IN ELDERLY

SEKEROZ, Serbay
M. Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emine ASLAN TELCI (PT, PhD)

August 2018, 48 pages

The purpose of this study was to investigate the effects of chronic neck pain on
balance, joint position sense, head posture and deep neck flexor muscle endurance in the
elderly population.

Sixteen elderly patients with chronic neck pain (neck pain group; mean age:
68.751+4.29 years; 7 men, 9 women) and 16 elderly without neck pain (control group; mean
age: 68.68+3.73 years; 8 men, 8 women) were included in the study. The Hodkinson
Mental Test, Neck Disability Index and Visual Analogue Scale were used to determine
participants' accordance for the study criteria. Participants' balance function was assessed
with the SportKAT 550 kinesthetic balance device, the One-Leg Standing test and the
Timed Up and Go test. "Cervical Joint Position Sense Error Test" was used to evaluate the
joint position sense. Head posture was assessed by craniovertebral angle measurement
and neck deep flexor muscle endurance was evaluated by "Deep Neck Flexor Endurance
Test". All tests and measurements were performed by the same physiotherapist.

Findings showed that the elderly patients with chronic neck pain had a worse
performance than control group in SportKAT 550 static balance, One-Leg Standing and
Timed Up and Go tests (p<0,05). In the chronic neck pain group, the joint position sense
error was found to be higher than control group and the deep neck flexor muscle
endurance decreased significantly (p<0.05). There was no difference between the chronic
neck pain and control groups in terms of craniovertebral angle value (p>0.05).

The results of this study have shown that chronic neck pain affects the balance
function, joint position sense and muscle endurance negatively in the elderly.

Keywords: Elderly, Chronic neck pain, Balance, Joint position sense, Endurance
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1. GIRIiS

Boyun agrisi anatomik lokalizasyonuna gore posteriorda superior nukhal hat ile
birinci torakal vertebra spin6z prosesi arasinda boyun bdlgesinin posteriorunda hissedilen,
bas, kol ve gdvdeye yayilim goésterebilen agri olarak belirtiimektedir (Guzman vd 2009,
Misailidou 2010).

Boyun agrisi tim yaslarda insan saghgini olumsuz yonde etkileyen genel bir saglik
problemidir. Genel poptlasyonda boyun agrisi prevelansinin %0,4 ile %86,8 arasinda
(ortalama %23,1) degistigi rapor edilmistir. Literatirde bir senelik boyun agrisi
prevelansinin ise %0,4 ile %41,5 arasinda (ortalama %14,45) oldugu bildirilmistir (Hoy vd
2010). Genel populasyonun vyanisira yashlarda siklikla karsilasilan bir problemdir.
Bagimsiz olarak yasayan yaslilarda boyun agrisi prevalansi kadinlarda %40,5 ve
erkeklerde %36,1 olarak belirtiimistir (March vd 1998).

Agr suresine gore akut, subakut ve kronik seklinde siniflama yapilmaktadir. Yedi
glnden daha az slre devam eden boyun adrilari akut, 7 gin ile 3 ay arasinda devam
eden boyun agrilari subakut, 3 aydan daha uzun siire devam eden boyun agrilar ise
kronik boyun agrisi seklinde ifade edilmektedir (Misailidou vd 2010). Boyun agrisinin
kroniklesmesinde; fiziksel ve mental stres, depresif durum, kéti postiral aliskanliklar,

dusuk egitim dlzeyi ve ileri yas risk faktorleri olarak gosterilmektedir (Demiralp 2005).

Servikal bolgedeki reseptorler santral sinir sistemi ile oldugu gibi gorsel ve
vestibular sistem ile de 6nemli baglantilara sahiptir. Bu reseptérlerden alinan afferent girdi
travma, reseptorlerdeki fonksiyon bozuklugu, kas dokusu hassasiyeti ve agri nedeniyle
bozulma goésterebilir. Bunun sonucunda kisilerde denge bozulmasi (postiral instabilite),

propriyosepsiyonda azalma, bas ve gbéz hareketlerinde bozulma gibi sensorimotor



bozukluklar meydana gelebilir. Postiral instabilite dusme riskini artirdigindan dolayi, boyun
agrisinin ileri yastaki sensorimotor bozukluklara katkisini anlamak 6nemlidir (Shumway-
Cook ve Horak 1986).

Artan yasa, vestibller, gorsel ve néromuskiler fonksiyonlarda degisiklikler eslik
etmektedir. Bu sistemlerdeki degisiklikler yaslanmanin normal bir sonucudur. Yetigkin
bireylerle karsilastirildiginda saglikli yaslilarda servikal propriyosepsiyonun ve postiral
stabilitenin bozuldugu gosterilmistir (Uthaikhup vd 2012). Geng yetigskinlerde boyun
agrisinin artmis servikal eklem pozisyonu hatasi, zayif géz hareketi kontroli ve denge
bozukluklari ile iligkili oldugu kanitlanmistir (Field 2008). Bu grupta belgelenen
bozukluklarin boyun agrisi olan yaslilar igin gecerli olup olmadigini arastiran az sayida
¢alisma bulunmaktadir. Bu sebeple, yaslilarda kronik boyun agrisinin denge ve eklem

pozisyon hissi gibi sensorimotor fonksiyonlara olan etkisinin arastirilmasi faydal olabilir.

Szeto ve arkadaslari, asemptomatik kisilerle karsilastirildiginda, boyun agrih
kisilerde servikal postiral hatalarda artis oldugunu goéstermislerdir (Szeto vd 2002). Fakat,
arastirmadaki olgular kadin biro elemanlariyla sinirli kalmistir. Yaslilarda kronik boyun
agrisi ile anterior bas posturt arasinda bir iliski tespit eden daha d6nce yayinlanmis

herhangi bir calismaya ulasilamamistir.

Agri kisilerde kortikal cevaplarin gecikmesine ve anormal afferent input saglayarak
kaslarin aktivasyonunda hatalara sebep olmaktadir (Moseley vd 2004). Ayni zamanda,
agri sonucunda kaslarda koruyucu spazm goérllmektedir ve spazm sonrasi kaslardaki
dolasim azalmaktadir. Dolagimi azalan kas dokusu daha ¢abuk yorulmakta ve enduransi
azalmaktadir. Geng ve orta yas grubunda, boyun agrisinin fleksér kas enduransina etkisini
arastiran calismalar bulunmaktadir (Parazza vd 2014). Ancak yasl populasyonda bu etkiyi

inceleyen bir galismaya ulagilamamigtir.

1.1. Amag

Calismamizin amaci, yasli populasyonda kronik boyun adrisinin denge, eklem
pozisyon hissi, bas postirl ve servikal bolge derin fleksér kas enduransina olan etkisini

incelemektir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhk

Yasllik ile ilgili farkhh tanimlamalar bulunmaktadir. Dinya Saglik Orgiitii (DSO)
yaslihgi ‘zaman icinde dis etkenlere adapte olma yetisinin bozulmasi ve yavaslamasr’
olarak tanimlamaktadir (Ardahan 2010). Van Norman ise yashligi, sakatlk yada hastalik
sonucu gelisen olumsuzluklar haricinde, ¢esitli viicut sistemlerinin islevselliginin zamanla
kaybedilmesi olarak aciklamaktadir (Van Norman 1995). Yaglilik bir hastalik degil dogal bir
surec olarak dusunulmelidir (Kirdi vd 2016).

Literatirde yasliik baglangici olarak farkh yas sinirlarinin  kabul edildigi
gorilmektedir. Gerontolojistler 60 yas ve Uzeri bireyleri yagli olarak kabul etmistir. DSO ise
yaslilik baglangici olarak gelismis Ulkelerin gogunda emeklilik yasi olarak belirlenmis olan
65 yas! kabul etmigtir. Benzer olarak, Amerikan hukumeti yashlik baglangicini Sosyal
Guvenlik ve Tibbi Bakim Hizmetlerinde 65 olarak belirlemigtir (Abeles 1998).

Arastirmacilar yaslihgi kronolojik olarak alt baslklara ayirmaktadir (Abeles 1998,
Tdmerdem 2006);

e Geng yaslilik donemi (65-74 yas araligi)

e Yaslilik dénemi (75-84 yas araligi)

e lleri yaglilik dénemi (85 yas ve (lizeri)

Genel olarak yaslanma; kronolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yaslanma olarak

alt gruplara ayrilabilir (Soyuer ve Soyuer 2008, Duray 2013).

Kronolojik yaslanma: Dogumdan baslayip yasanilan zamana kadar gecgen, birer

yilhk bolumler temel alinarak yapilan tanimdir.



Fizyolojik yaslanma: Zamanin ilerlemesiyle postural ve biligsel degisikliklerin,
aerobik kapasitede ve cilt elastikiyetindeki azalmanin, geri donusu olmayan hicre

kayiplarinin gérilmesidir.

Psikolojik yaslanma: Kisinin davranisinda, duygusunda ve algisinda olusan

degisimleri ifade etmektedir.

Sosyal yaslanma: Kisinin yasamindaki rollerinin ve konumunun zaman igerisinde

degismesidir.

Dinya nufusundaki hizli artisin yanisira, gelisen teknoloji ve saglik hizmetleri
sayesinde Olimle sonucglanan hastaliklarin tedavilerinin bulunmasi ve refah diizeyinin
artmasi yasli niifusu énemli derecede artirmaktadir. DSO verilerine gore, 2015 yilinda 60
yas ve uzeri 900 milyon birey (genel popllasyonun %12’si) yasamakta iken, bu yas
grubundaki sayinin 2050 yilinda 2 milyar (genel popilasyonun %?22'si) olacagi
beklenmektedir. DSO 2020 yilinda 60 yas ve lizerindeki insan sayisinin, 5 yasindan kiigiik
cocuk sayisindan daha fazla olacagini 6ngérmektedir (World Health Organization 2018).

Son 5 yilda, ulkemizdeki yagh nifusu 5 milyon 891 binden (genel popullasyonun
%7,7’si) 6 milyon 895 bine (genel popullasyonun %8,5’i) ylukselmistir. Yapilan ¢alismalar
ulkemizde yash nufus oraninin 2023’te %10,2 ve 2080’de %25,6 seviyelerine ulagacagini
bildirmektedir (Turkiye istatistik Kurumu 2018).

Yash, olgunluk ve genclik zamanlarinda elde ettigi 6zelliklerin tamamina sahip,
sadece yasi artmis kisi degildir. Yasli bireylerin fizyolojik Ozellikleri, fonksiyonelligi,
psikolojik durumu ve morfolojisi daha dnceki dénemlere gére olumsuz yonde etkilenmistir
(Akin 2006).

Bu sebeple, yasliik slrecinin insan vicudunda meydana getirdigi vicut

sistemlerindeki degisiklikleri anlamak onemlidir.

2.2.  Yaslanma Siirecinin Viicut Sistemlerinde Olusturdugu Degisiklikler

Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri: Kardiyovaskuler yeterlilik fiziksel performans

icin énemli bir go6stergedir. Damarlar ve kalp dokusu yaslanma sirecinde yapisal



degisikliklere ugrar. Kalp kasinda atrofi gorulir ve her bir kalp atisi sirasinda viicuda
pompalanan kan miktari azalir. Atim hacminde, maksimal oksijen tuketiminde, kalp
debisinde ve atim sayisinda dusme gibi kardiyak fonksiyonlardaki azalmanin yanisira, kalp
kapaklarinda kalinlagsmasi sonucu endokard kalinlasir (Erbagsi vd 1999). Kalpte meydana
gelen degisiklere ek olarak, elastik lif kaybindan dolayr damar ¢eperleri sertlesir, kalinlagir
ve skleroz gelisir. Damar ceperlerindeki dedisiklikler sonucu sistolik ve diastolik kan
basincinda progresif artma goérular, hipertansiyon gelisir. Koroner kalp hastaligi, inme ve
konjestif kalp yetmezligi insidansinin, normatansif yaslilarda hipertansif olanlara oranla
daha dusuk oldugu bildiriimistir (Erbasi vd 1999, Abit 2011).

Solunum sistemi degigiklikleri: Yaslanma ile birlikte akcigerin kendini savunma
yetene@i azalirken, akciger fonksiyonlarinda azalma gérulir. Gaz degisimini yeterince
yapamayan yaslilarda yorulma c¢ok c¢abuk olmaktadir. Akcigerlerdeki meydana gelen
yapisal degisiklikler solunum yollarinin bozulmasina, akciger parankimasinin elastikiyetinin

ve akcigerin total hacminin azalmasina sebep olmaktadir (Ariogul 2006).

Sinir sistemi dedigiklikleri: Yaslanma surecinde beyinde farkli degisiklikler
olusmaktadir. Normal yasam doéngustnde, 30-90 yaslari arasinda serebral beyaz
cevherden %25 ve serebral korteksten %15 kayip oldugu dusunulmektedir. Beyin omurilik
sivisinda 6nemli bir artis gozlenirken lateral ve 3. ventrikil hacimlerinde artis, beyin
dokusunda atrofi ve agiriginda azalma goérulmektedir. Serebellum yaslanma ile birlikte
yaklagik %25 oraninda hicre kaybi yasamaktadir. Noérotransmitterlerde ve sinaps
sayisinda azalma meydana gelmektedir (Abrass 1990, Soyuer vd 2008). Gri maddede
meydana gelen azalma, dendrit ve ince akson dallarinda kayip, hicre gévdesinde kugulme
ve su kaybindan dolayi; beyaz maddede ki azalma ise ince myelin liflerin kaybi ve bu
yapidaki degisimden dolay1 olusmaktadir. Bu degisimlerden dolayi reaksiyon slresi uzar
ve hareketler yavaslar. Sonug olarak, kisilerin guinlik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenir
(Colcombe vd 2003).

Kas iskelet sistemi degisiklikleri: Orta yas ve uzerinde, en 6nemli semptomatik
disfonksiyonlari kas-iskelet sisteminde olusan degisiklikler olusturmaktadir. Bu degisiklikler

kemik, kartilaj ve kas dokusunda meydana gelmektedir (Dikmenoglu 2007).

Kemik doku degigiklikleri: Yaslanma ile birlikte osteoblastik ve osteoklastik aktivite
arasinda dengesizlik olugsmaktadir. Kemiklerin kalsiyum seviyesinde azalmalar ve

matrikste olusan bozulmalar yaslanma ile birlikte gorilen degisikliklerdendir. Normal



yasam sUrecinde, kemik yogunlugu kayiplari kadinlarda 30 yasindan sonra ve erkeklerde
50-55 yaslarindan sonra olugsmaktadir. Menapoz déneminde kadinlarda kemik yogunlugu
kayiplari ivme kazanmaktadir. Bu kayip, kisiler arasinda degiskenlik gdsterebilir fakat

kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir (Saxon vd 2010).

Kartilaj doku degisiklikleri: Kartilaj, eklem hareketliliginin korunmasi ve iskelet
yapisina destek saglamasi yoninden olduk¢a énemlidir. Yasin ilerlemesi ile kartilaj eklem
yuzeylerinde dulzensizlikler olusmakta, kartilajin esnekligi ve sok absorbe etkisi
azalmaktadir. EKlem ylzeylerinde olusan dlizensizlikler sonucu osteoartrit geliserek kiside
agriya ve eklem hareket acikhginda kisithliklara sebep olmaktadir (Pehlivan ve
Karadakovan 2013).

Kas dokusu degisiklikleri: ilerleyen yasla birlikte kas kuvvet ve enduransinda
azalmaktadir. Bu durum motor Unite atesleme hizinda, motor Unite ve kas lifi sayisinda
olusan azalmadan kaynaklanmaktadir. iskelet kaslarinda olusan degisiklikler kasin
olusturdugu maksimum izometrik glcu azaltmakta ve yorgunlugun daha erken olusmasina
sebep olmaktadir (Hollmann vd 2007).

Yaslanmayla birlikte kas kitlesi, kuvveti ve fonksiyonunda olusan azalma sarkopeni
olarak isimlendirilir. Azalmis denge kontroll ile birlikte sarkopeni yash kisilerde disme
riskini artirmaktadir. Kaslar mekanik gerilim saglayarak kemik miktarinin korunmasina
katkida bulunurlar. Kaslardaki kitle kaybindan dolayi kemik dokusu korunamayacagi igin
kemik dokusunda ciddi kayiplar gortlmektedir. 30 yasindan itibaren kas kitlesi her 10 yilda
yaklasik %3-8 azalmakta ve 60 yasindan itibaren bu kayip kademeli olarak artmaktadir.
Kas kitlesindeki azalma, uzun streli immobilizasyona bagli olarak gelisen atrofiden
farklidir. immobilizasyon sonrasi her bir kas lifinin kesit alaninda azalma olur, kas liflerinin
sayisi degismez. immobilizasyon bittikten sonra egzersizle kas kesit alani ve kitlesi
normale doner. Yaglanma ile gelisen atrofide, her bir kas lifinin icerdigi miyofibril sayisinda
azalma olmaktadir. Dolayisiyla tam bir geri donus gézlenmez (Dikmenoglu 2007).

Bu degisikliklere kas kuvvetinde azalma eslik eder. Cesitli kas ve kas gruplar
Uzerinde gerceklestirilen calismalar, 30-80 yagslari arasinda izometrik kasiima kuvvetinin
%30-40 oraninda azaldigini gdstermistir. ilerleyen yagla olusan kas atrofisi ve kuvvet
azalmasi motor Unitelerin yeniden sekillenmesi ile iligkili olabilir. Tip Il lifler, Tip | liflere
donusurler. Daha buyuk kesit alanina sahip Tip Il liflerin daha kiguk ¢apli Tip | liflere
doénusmesi, kasin kitlesini ve kesit alanini azaltir (Kirkendall ve Garrett 1998, Roubenoff
2001).



2.3.  Kronik Boyun Agrisi ve Yaslhhk

Uluslarasi Agri Calismalari Birligi (The International Association for the Study of
Pain) boyun agrisini, superior nukhal hat ile birinci torakal vertebra spindz prosesi arasinda
boynun arka tarafinda hissedilen agri olarak tanimlamaktadir (Misailidou vd 2010). Boyun
bélgesinde gorilen, bas, govde ve Ust ekstremitelere yayilim gdsterebilen agri seklinde
tanimlayan galismalar da bulunmaktadir (Guzman vd 2009). Servikal bolge ile iligkili
agrinin patoanatomik teshisi koyulamadigi durumlarda nonspesifik boyun agrisi teriminin
kullaniimasi Onerilmektedir (Australian Acute Musculoskeletal Pain Guidelines Group,
2003).

Agr suresine gore akut, subakut ve kronik seklinde siniflama yapilmaktadir. Yedi
glnden daha az slire devam eden boyun agrilari akut, 7 gun ile 3 ay arasinda devam eden
boyun agrilari subakut, 3 aydan daha uzun sire devam eden boyun adrilari ise kronik
boyun agrisi seklinde ifade edilmektedir (Misailidou vd 2010). Boyun agrisinin
kroniklesmesinde; fiziksel ve mental stres, depresif durum, koétl postiral aligskanliklar,

duguk egitim duzeyi ve ileri yas risk faktorleri olarak gosterilmektedir (Demiralp 2005).

Boyun agrisi; toplumlarda bel agrisi, depresyon ve eklem agrilarindan sonra en sik
karsilagilan 6zur sebebidir (Askin vd 2017). Ayrica boyun agrisi, endustrilesen toplumda
yuksek saglik harcamalarina sebep olmaktadir. Bunun sebebi agri nedeniyle hastaneye
basvurularin, ilag kullaniminin ve fizik tedavi harcamalarinin artmasidir. Boyun agrisi, acil

servislere bagvurularin da yaygin bir sebebidir (Borghouts vd 1999, Rix ve Bagust 2001).

Genel populasyonda boyun agrisi prevelansi ile ilgili yapilan calismalar ciddi
degisiklikler gdstermektedir. Bu galigsmalarda boyun agrisi prevelansinin %12,1 ile %71,5
arasinda degistigi belirtiimektedir (Bovim vd 1994, Fejer vd 2006). Ortaya ¢ikan bu farkh
sonuclarin, boyun agrisi tanimlarindaki degisikliklerden ve c¢alismalarin farkl cografi
bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigi dusunulmektedir. Her yil, c¢alisanlarin %11-
%14,1’i boyun agrisi sebebiyle aktivitelerinde kisitlanma yasadiklarini rapor etmektedir
(Haldeman vd 2008).

March ve arkadaslari (1998) bagimsiz olarak yasamlarini devam ettiren yaslilarda
boyun agrisi prevelansinin kadinlarda %40,5 ve erkeklerde %36,1 oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde Fejer ve arkadaslari (2006) yaptiklar sistematik derleme ¢alismasinda 65
yas ve Uzeri kisilerde boyun agrisi prevelansinin %38,7 oldugunu belirtmigtir. Sik

karsilagsilan bu saglik sorununun etkilerinin incelenmesi ve bu dogrultuda tedavi



programlarinin  olugturulmasi, hem boyun agnl yasllarin daha kaliteli yasam

surdirmelerine hem de yapilan saglik harcamalarinin azalmasina katki saglayacaktir.

2.4.  Kronik Boyun Agrisinin Sensorimotor Etkileri

Mekanoreseptorler yoninden oldukgca zengin olan servikal bélge propriyoseptif
girdi acisindan ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bununla birlikte servikal bolgenin vestibliler,
gorsel ve merkezi sinir sistemi ile baglantilari bulunmaktadir (Treleaven 2008).

Vestibuler, gorsel ve propriyoseptif sistemlerden gelen, merkezi sinir sisteminin
cesitli alanlarinda birlestirilen ve yorumlanan afferent bilgilere gére dengenin sensorimotor

kontroll diizenlenmektedir (Treleaven 2008).

oldukca dikkat gekmektedir (Boyd-Clark vd 2002, Liu vd 2003). Bu kadar ciddi sayida kas
yogunlugu olan servikal kaslar merkezi sinir sistemine bilgi akigi saglamakta ve bu
sistemden gelen bilgilere gére aktivasyonu dizenlemektedir.

Servikal bdlgedeki reseptorler ile vestibller, gorsel ve sempatik sinir sistemi
arasinda 6zel baglantilar bulunmaktadir (Hellstrom vd 2005). Bu servikal reseptdrlerden
elde edilen bilgiler bas, gdéz ve postiral stabiliteden sorumlu 3 reflekse dahil olurlar. Bu
refleksler serviko-kollik refleks, serviko-okiler refleks ve tonik boyun refleksidir (Peterson
2004).

o Serviko-kollik refleks, bas pozisyonunun korunmasina yardimci olmak igin

gerilmeye yanit olarak boyun bolgesi kaslari aktive eder.

o Vestibulookuler refleks ile birlikte ¢aligan serviko-okuler refleks, ekstraokdler

kaslara etki ederek hareket sirasinda net gorusin saglanmasina yardimci olur.
¢ Tonik boyun refleksi, postiral stabiliteyi saglamak igin vestibulospinal refleks ile

baglanti halindedir.

Boyun bdlgesine uygulanan anestezik enjeksiyonlar nistagmus ve denge

sorunlarina sebep olabilmektedir. Uzun sireli izometrik kontraksiyonlarin ve artmis servikal



kas yorgunlugunun benzer etkiler olusturdugu gosterilmistir (Gosselin vd 2004, Vuillerme
vd 2005). Bu problemlerin, servikal bolgeden gelen bozulmusg afferent bilgiler ile vestibuler
ve gorsel sistemlerden gelen normal bilgiler arasindaki uyumsuzluktan kaynaklandigi
dusunudlmektedir. Servikal reseptorlerden elde edilen bilgiler travma, reseptérlerin
fonksiyon bozuklugu, kas hassasiyeti ve agrisi gibi faktérlerden dolayi degismektedir
(Treleaven 2008).

Kronik boyun agrili hastalarda servikal somatosensér input ve sensorimotor
kontroliin deg@erlendiriimesi ve elde edilen veriler i1siginda tedavilerin daha etkili hale
getirilmesi dnemlidir. Servikal bélge sensorimotor fonksiyonlari denge ve eklem pozisyon

hatasi alt basliklarinda incelenir.

2.4.1. Kronik boyun agrisi ve denge

Denge, dismeden kacinmak icin vicudun agirlik merkezini destek ylzeyi icinde

tutma ve devam ettirebilme yetenegidir (Huryn vd 2014).

Yaslilik stirecinde vicutta meydana gelen degisiklikler sonucu gérme bozukluklari
ve vestibller sistemle ilgili sorunlar gelismektedir. Bu bozulmalara, kas iskelet sistemi ve
sinir sisteminde olusan degisiklikler eklenince denge bozukluklari gérilmektedir. Kuvvet
kaybi, esneklik ve sinir iletim hizinin azalmasinin yanisira, normal yaslanma surecinin
sonucu olarak gorme, vestibller ve propriyoseptif sistemlerin sagladigi afferent inputtaki

degisiklikler denge bozukluklarinin sebebidir (Huang vd 2006).

Kompleks bir olugsum olan agri da denge ile iligkilidir. Agri, denge sisteminin hem
merkezi hem de periferal yapilarini etkileyebilmektedir. Agrili kisilerde kortikal cevaplarin
geciktigi ve performansta daha fazla hatalar olustugu bildiriimigtir (Moseley vd 2004). Agri-
spazm-agri kisir ddénglsi sonucu kaslarda bulunan reseptérlerden merkezi sinir sistemine
hatali bilgiler iletiimektedir. Kronik boyun agrili kisilerde, reseptdr yonunden zengin olan

servikal bolgenin afferent verilerindeki anormallikler dengeyi etkiyebilir (Horlings vd 2008).
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2.4.2. Kronik boyun agrisi ve eklem pozisyon hatasi

Servikal bolge eklem pozisyon hatasi, kiginin gozleri kapali pozisyonda iken
istenilen servikal hareketten sonra ilk pozisyona gbre ne kadar sapma oldugunu ifade
eder. Servikal propriyosepsiyonun klinikte fonksiyonel olarak degerlendiriimesinde birincil
Olgu eklem pozisyon hatasi testidir (Chen ve Treleaven 2013). Revel (1991) servikal
propriyosepsiyon degisikliklerini belirlemek icin kullanilacak basit bir ydntem belirlemistir.

Calismamizda kullanilan bu yontem “Gereg¢ ve Yontemler” bashgi altinda aciklanmistir.

Son zamanlarda boyun agrisinda, servikal mekanoreseptor disfonksiyonlarinin
onemine dikkat cekilmektedir. Propriyoseptif bulgulardaki degisikliklerin bir aciklamasi
servikal reseptorlerdeki fonksiyon bozuklugudur. Bununla birlikte, olusan nosisepsiyonun
servikal faset eklemlerden kaynakli oldugu gosterilmistir. Servikal propriyosepsiyon yogun
kas liflerinden, tendon organlarindan, kutandz ve eklem reseptoérlerinden saglanan afferent
bilgilerle iliskilidir (Rix ve Bagust 2001).

Vuillerme ve arkadaslari (2008) yas ortalamasi 23 olan 18 geng¢ yetiskin ve yas
ortalamasi 68 olan 18 yash katiimci ile gergeklestirdikleri ¢calismada, servikal eklem
pozisyon hatasi Uzerine yasin etkisini incelemis ve yash Kisilerde pozisyon hatasinin

arttigini bulmuslardir.

Literatirde boyun agrisi ile propriosepsiyon arasindaki iliski Gzerine kesin bir fikir
birligine varilmamistir. Palmgren ve arkadaglari (2009) yetiskinlerde boyun agrisinin
propriosepsiyonu anlamli derecede etkiledigini bulmuslardir. De Hertogh ve arkadaslari
(2008) ise 34 yetiskin tzerinde gergeklestirdikleri calismada bir iliski saptamamislardir. Bu
sebeple, yasl popllasyon da dahil olmak Uzere farkh yas gruplarinda kronik boyun

agrisinin eklem pozisyon hatasina etkisinin aragtirilmasi onemlidir.

2.5. Kronik Boyun Agrisi ve Bag Postiiru

En sik karsilasilan servikal boélge postiiral sapmalarindan biri anteriora tilt yapmis

bas postiridir. Anterior bas postirinde alt servikal bdlgede fleksiyon, (st servikal
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bdlgede ise ekstansiyon olusmaktadir. Kisi alt servikal boélgede olusan fleksiyon ile birlikte
meydana gelen goris alani kaybini, Ust servikal bolgede meydana gelen ekstansiyon ile
birlikte diizeltmektedir (Sajjadi vd 2014).

Anterior bas postirini degerlendirmek icin bircok ydntem kullaniimaktadir.
Anterior bas postirini degerlendirmek icin en sik basvurulan yontemler sunlardir
(Subbarayalu 2016);

e Cervical Range of Motion (CROM) cihazi: Anterior bas postirinin
degerlendirimesinde hem maliyetli hem de klinik uygulamada fazla zaman

gerektirdigi icin kullanissiz bir yontemdir.

¢ Rocabado postir dlgumi: En arkada yer alan torakal vertebra spindzi ile en
onde yer alan servikal vertebra spinéziu arasindaki yatay mesafe oOlgllerek

yapilan bir testtir.

e Yercekimi hatti kullanimi: Basit bir ydntemdir fakat anterior bas postirinin
derecelendiriimesi tamamen subjektiftir. Terapist minimal, orta ve siddetli
anterior bas posturi seklinde objektiflikten uzak bir degerlendirme yapar.

Degerlendiriciler arasi tutarligi orta seviyede bir testtir.

e Kraniovertebral agi olgimi: Kraniovertebral ac¢i yontemi hem zaman hem
maliyet agisindan kazang¢ saglamaktadir. Kraniovertebral agi, C7 spindz prosesi
ve kulagin tragusunu birlestiren hat ile horizantal hat arasinda kalan agidir. Bu
aginin azalmasi anterior bas postlrinin arttigini géstermektedir (Sayfa 24,
Sekil 3.6.4.1).

Boyun agrisi olan hastalarda yapilan bir calismada (Yip vd 2008), boyun agrih
kisilerin daha ciddi seviyede anterior bas postirine sahip oldugunu goésterilmistir. Griegel-
Morris ve arkadaglar (1992) anterior bag posturu olan kigilerde boyun, interskapular ve
bas agrisi insidansinin daha yuksek oldugunu bildirmigtir. Bu ¢alismalar bas posturinin
servikal bolge agrisini ve 6zurunu etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikte, kronik

boyun agrisinin bas posturu tzerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi sinirhdir.

Kronik boyun agrisi Kkigilerin guin igerisindeki postirlerini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir. Uzun slire devam ettirilen anterior bas postirtnin kontraktil olmayan
yapilara yiklenmeyi artirdi§i1 ve posteriorda yer alan servikal yapilara sirekli anormal stres

yukleyerek agrinin agreve olmasina neden oldugu bildiriimistir (Johnson ve Phty 1998).
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Boyun bodlgesinde slrekli hissedilen agri, kiside agridan kaginmak igin farkli postiral
aliskanliklar olusmasina sebep olmaktadir (Yip vd 2008). Anterior bas postlirini
dizeltmeyi amaglayan bazi ¢alismalar agri siddetindeki azalma ile birlikte bas postirinde
dizelme oldugunu gostermektedir (Diab ve Moustafa 2012). Ancak Pacheco ve
arkadaglar (2018) 90 asemptomatik ve 50 kronik boyun agrih kisi ile gerceklestirdikleri
¢alismada, boyun agrili grubun anterior bas postirinin daha fazla oldugunu ama farkin
anlamhlik ifade etmedigini bildirmistir. Literatlirde anterior bas postirtinin boyun agrisi ile

iliskisi acik bir sekilde tanimlanmamistir.

2.6. Kronik Boyun Agrisi ve Servikal Bolge Derin Fleksor Kas Enduransi

Yaslanma sirecinde, kas dokusunda meydana gelen degisiklikler sonucu kuvvet
ve kas kitlesinde azalma olmaktadir. Yaslilarda azalan kan akimi, kasa tasinan oksijen
miktarinin azalmasina sebep olmakta ve enerjinin oksidatif metabolizmayla elde edilmesini
zorlastirmaktadir. Ayni zamanda yagl kaslarda ATP ve myoglobin depolarinda azalma
olmaktadir. Bunlar sonucunda yasl kisilerde kaslar daha ¢abuk yorulur hale gelmektedir
(Dikmenoglu 2007).

Bir kas dokusu maksimum kontraksiyonunun %70’ine ulastigi zaman kan akimi
durmaktadir. Boyun agrili yaslilarda, kan akiminda meydana gelen azalmanin yanisira
agriya bagh olarak kas spazmlari olusmaktadir. Agrinin kronik hale gelmesi ile birlikte
olusan spazmlar uzun sure varhgini devam ettirmektedir. Spazm sonucu kan damarlari
Uzerinde bir basi ve kan akiminda azalma olur. Kan akimi azalan kas, anaerobik

metabolizmayi kullanmaya baslar ve kasin enduransi azalir (Dikmenoglu 2007).

Servikal fleksorler, 6zellikle derin boyun fleksorleri (longus capitis, longus colli,
rectus capitis anterior ve lateralis), boyun hareketleri sirasinda servikal vertebralarin
stabilizasyonuna yardimci olmak icin galisirlar. Servikal bolge derin fleksér kas enduransi,
servikal vertebra disfonksiyonlarini direkt olarak etkilemektedir. Azalmig servikal fleksor
enduransinin, servikojenik bas agrisi icinde risk faktori oldugu goésterilmigtir (Domenech
vd 2011, Parazza vd 2014).
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Falla ve arkadaslari (2004) gen¢ populasyon Uzerinde gergeklestirdigi calismada,
boyun agrisi gecmisi olan Kigilerin kol hareketleri sirasinda derin fleksér kas
aktivasyonunun geciktigini bildirmistir. 2014 yilinda yas ortalamasi 43 olan 30 boyun agrili
kisi Uzerinde gerceklestirilen bir diger calismada derin fleksér kas enduransi degerlerinin

boyun agrisinin suresi ile iligkili olmadigini gdsterilmistir (Parazza vd 2014).

Yas ortalamasi 37 olan 20 whiplash yaralanmali ve 20 asemptomatik kisi ile
gerceklestirilen bir calismada, derin fleksér kas enduransi testi uygulanmis ve EMG
sonuclari kaydedilmistir. Test sirasinda whiplash yaralanmali kisilerin asemptomatik
kisilere gore derin fleksér kaslardan daha fazla ylzeyel kas aktivasyonu gosterdigi

sonucuna varilimigtir (Jull 2000).

Literatlr incelendiginde kronik boyun agrili yashlarin servikal bdlge derin fleksor
kas enduransini inceleyen c¢alismaya ulasilmamistir. Bu nedenle klinikte boyun agrih
yaslilarda servikal bolge derin fleksér kas enduransinin degerlendiriimesi 6nemlidir.
Cunku, agr ile birlikte bu kaslarin enduransinda bir azalma olmasi, servikal vertebralarin
stabilizasyonunu azaltir. Stabilizasyonun azalmasi sonucunda eklem ylzleri ve kas

dokusunda degisiklikler meydana gelebilir.

2.7. Hipotez

H1: Kronik boyun agrili yasllarda denge, boyun agrisi olmayan yaslilara gore

olumsuz yénde etkilenir.

H2: Kronik boyun agrili yashlarda eklem pozisyon hissi boyun agrisi olmayan

yaslilara goére olumsuz yénde etkilenir.

H3: Kronik boyun agrili yaslilarda bas postirl boyun agrisi olmayan yaslilara gére

olumsuz yonde etkilenir.

H4: Kronik boyun agrili yaglilarda servikal bdlge derin fleksér kas enduransi boyun

agrisi olmayan yaslilara gére olumsuz yonde etkilenir.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Cahsmanin Yapildig: Yer

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu'nda gergeklestirildi. Calismanin yapilabilmesi igin Pamukkale Universitesi
Tibbi Etik Kurulu, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alindi
(03.08.2017 tarih ve 10 sayili kurul toplantisinda 60116787-020/49874 sayih karar) (Ek-1).

3.2.  Gahigsmanin Suresi

Bu ¢alisma, Eylul 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Katilimcilar

Calisma, calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 16 kronik boyun agrili ve 16
boyun agrisi bulunmayan yashy: icerdi. Pamukkale Universitesi Hastaneleri Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine boyun agrisi sikayeti ile bagvuran ve uzman hekim tarafindan
nonspesifik kronik boyun agrisi tanisi alan yasli bireyler ¢alisma grubunu olusturdu. Boyun
agrisi intervertebral disk, ligament, kas, faset eklem, dura ve sinir kékl gibi yapisal

nedenlerden kaynakli ortaya c¢ikabilmektedir. Sikayetlerin altinda yatan sebebin tespit
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edilemedigi durumlarda nonspesifik boyun agrisi terimi kullaniimaktadir (Borghouts vd
1998). Boyun agrisi bulunmayan 16 yash kontrol grubunu olusturdu. Calismaya alinan tim

bireylerde gonullik esasi arandi.

3.4. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calisma grubu:

e 65 yas ve Uzeri bireyler,
e En az 3 aydir devam eden boyun agrisi sikayetine sahip olmak,
e Gorsel Analog Skalasina goére agri siddetinin 3,5 cm ve Uzerinde olmasi,
e Boyun Oziir Géstergesine goére en az 5 puan almis olmak,
¢ Hodkinson Mental Test’e gore kognitif problemi bulunmamak (8 ve Uzeri puan alan
bireyler)
Kontrol grubu:

e 65 yas ve Uzeri bireyler,
¢ Son 1 yilda boyun agrisi sikayeti olmayan bireyler,
¢ Hodkinson Mental Test’e gore kognitif problemi bulunmamak (8 ve Uzeri puan alan

bireyler)

3.5. Galhismadan Diglama Kriterleri

Calisma grubu:

e Calisma sirasinda boyun agrisi disinda vicudunun herhangi bir bdlgesinde kas-

iskelet sistemi agrisi sikayeti olan yaglilar

Kontrol grubu:

e Calisma sirasinda boyun agrisi ve/veya vicudunun herhangi bir bélgesinde kas-

iskelet sistemi agrisi sikayeti olan yashlar
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Calisma ve kontrol grubu:

e Spinal cerrahi gecgirmis olmak,

e impingement, torasik outlet ve skolyoz gibi servikal bolgeyi de etkileyebilecek diger
kas-iskelet sistemi problemine sahip olmak,

e Tani almis psikiyatrik bir hastaligin olmasi,

e Denge ve posturl etkileyebilecek medikal tedavi alan bireyler,

e Son 1 yil icinde ve boyun agrisi problemi nedeniyle fizyoterapi ve/veya bagka bir
tedavi yonteminden faydalanmis olmak,

¢ Testlerin yapilmasina engel teskil edecek herhangi bir saglik probleminin olmasi,

¢ Yirimede velveya ayakta durmada yardimci cihaz kullanimi,

¢ Bir glinde 4’ten fazla ilag kullanimi,

o GoOrme yardimcisina ragmen diizelmeyen gérme problemi,

e Malign durum, kirik, sistemik romatoid hastalik gibi spesifik patolojik durumun varhgi

Katilimcilar ¢alismaya kabul edilmeden &nce, c¢alisma kriterlerine uygunlugu
belirlemek icin Hodkinson Mental Test (Ek 2), Gérsel Analog Skalasi ve Boyun Ozir

Gostergesi (Ek 3) uygulandi.

Kognitif durum: Kognitif durum degerlendirmesi 1972 yilinda H. Hodkinson
tarafindan gelistirilen Hodkinson Mental Test (HMT) ile degerlendirildi (Hodkinson 1972).
HMT, kisa ve uzun sureli hafizayi, dikkat ve oryantasyonu degerlendirmek igin gelistiriimis
bir testtir. Test toplam 10 sorudan olugsmaktadir. Her bir sorudan alinan dogru cevaba 1,
yanlis cevaba 0 puan verilir. Testten alinan toplam 8 ve Uzeri puan kognitif bozukluk
olmadigini, 7 ve alti puan ise kognitif bozuklugu gosterir (Akdag vd 2013). Testin kisa
surede tamamlanmasi ve kolay uygulanabilir olmasi kognitif durumun Klinikte hizli bir
sekilde degerlendiriimesinde avantaj saglar. Calismaya alinan tim bireylerde kognitif

problem olmamasi sarti (8 puan ve Uzeri) arandi.

Agn gsiddeti degerlendirmesi: Agr siddeti 0-10 cm’lik (0: hic agn yok; 10:
dayanilmaz siddette agr) yatay Goérsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi. Klinikte
ve bilimsel arastirmalarda c¢ok sik kullanilan GAS, kas-iskelet sistemi agrilarini
degerlendirmekte gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis bir degerlendirme skalasidir

(Boonstra vd 2008). 2014 yilinda Boonstra ve arkadaslari kronik kas iskelet sistemi agrili
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hastalar Uzerinde gerceklestirdikleri calismada GAS’a goére agri siddetini su sekilde
siniflamiglardir:
e 3,4 cm ve daha dusuk GAS degeri hafif agri,
e 3,5-7,4 cm arasi GAS degeri orta siddette agri,
e 7,5cm ve lzeri GAS degeri siddetli agri (Boonstra vd 2014).
Calisma grubundaki bireylerin 10 cm’lik GAS’a gore en az 3,5 cm'yi isaretlemeleri

sarti arandi. Kontrol grubundaki bireylerin sadece 0’1 isaretlemeleri gerekliydi.

Oziir diizeyi: Boyun agrisinin neden oldugu 6zir diizeyi 1991 yilinda Vernon ve
Mior tarafindan geligtirilen ve Tirkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi 2009 yilinda Telci
ve arkadaslari tarafindan yapilan Boyun Oziir Géstergesi (BOG) ile degerlendirildi (Vernon
ve Mior 1991, Telci vd 2009). Anket agri siddeti, kisisel bakim, yik kaldirma, okuma, bas
agrisi, konsantrasyon, is hayati, araba kullanma, uyku ve bos zaman ugraslari olmak
Uzere toplam 10 boélimden olugsmaktadir. Her bir bélim 0-5 puan arasi skorlanir (0: 6zdr
yok; 5: en siddetli 6zur). Anketten elde edilen toplam puan 6zir siddetini belirler (0-4 puan
6zur yok, 5-14 puan hafif 6zur, 15-24 puan orta derecede 6zilr, 25-34 puan siddetli 6zir ve
35 puan Ustil total 6ziir). Calismamizda ¢alisma grubundaki bireylerin BOG’'den toplamda
en az 5 puan almasi sarti arandi. Kontrol grubundaki bireylerin ise toplamda 0 puan
almalari sarti arandi.

Calisma slresince 19 boyun agrili ve 16 boyun agrisi bulunmayan yaslhya ulasildi.
Galisma kritelerine uygun toplam 32 yasli (16 ¢alisma grubu, 16 kontrol grubu) ¢alismaya
dahil edildi. Calisma igin gerekli tim degerlendirmeler ayni gun igerisinde uygulandi.
Galisma suresi boyunca tim katilimcilar galismayi tamamladi. Degerlendirmeler sirasinda

ve sonrasinda katilimcilarin higbirinde herhangi bir saglik problem geligmedi.

3.6. Degerlendirme Yéntemleri

Calismaya alinan tim bireylerin demografik verileri, 6zge¢misleri, kullandigi ilaglar
(bir saglik sorunu nedeniyle rutin olarak kullanilan), yasadiklari ortam, gorme-igitme

sorunlari ve boyun agri siddeti hazirlanan degerlendirme formu Gzerine kaydedildi (Ek 4).
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3.6.1. Statik dengenin degerlendirilmesi

3.6.1.1. Portatif bilgisayarh kinestetik denge cihazi (SportKAT 550)

Bu cihaz, dengenin statik ve dinamik olarak degerlendiriimesine ve objektif

degerlendirme sonugclarinin elde edilmesine olanak saglamaktadir (Kilavuz 2013).

Cihaz, elektronik egim senséru ve hareketli bir platform olmak Ulzere iki pargadan
olusmaktadir.  Elektronik sensér, platformun hareketini test siresi boyunca
degerlendirmekte ve baglantili bilgisayara verileri aktarmaktadir. Bilgisayar ekrani kisilere
geribildirim saglamasi igin kisilerin 1 metre 6niine ve g6z hizasina yerlestiriimektedir.
Bilgisayar ekraninda platformun hareketini gésteren kirmizi renkli bir ¢arpi isareti vardir.
Degerlendirilen kisi ekranda bulunan bu isareti 30 sn boyunca merkezde tutmaya galisir.
Test sonunda cihaz bir denge puani hesaplamaktadir (Sekil 3.6.1.1.1). Olusan bu puan
kisinin Uzerinde bulundugu platformu referans pozisyonuna ne kadar yakin tuttugunu
gosterir. Test sonunda 0 ile 6000 arasinda degisen skorlar olusmaktadir. Denge skorunun
artmasi dengenin kétllestigini gdstermektedir. Statik denge testinde 6 PSI (pounds per
square inch) basingta 250’den disik denge puani mikemmel sonugtur. 750°den fazla olan
denge puani dengede bir bozulma ve dusme riski oldugunun goéstergesidir (Hansen vd
2000, Unal 2014).

Platformun stabilizasyon derecesi altta bulunan pnématik tamponun basincinin
degistirilmesi ile ayarlanmaktadir. Pndmatik sistemin basincinin artiriimasi ile platform
daha stabil bir hale gelmektedir. Saglikh yetiskin bireylerde degerlendirmede 6-7 PSI
degerinde basing kullaniimaktadir. Ancak vestibuler problemlerde, hemiplejik ve geriatrik
bireylerin degerlendiriimesinde daha stabil bir zemin daha guvenli oldugu igin pnématik
tamponun basinci artirimaktadir (Unal vd 2015). Calismamiz geriatrik bireyler tizerinde
gerceklestirildigi icin 10 PSI basing kullanarak ¢ift ayak statik denge degerlendirmesi
yapildi (Sekil 3.6.1.1.2).
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Sekil 3.6.1.1.1 SportKAT 550 cihazinin test sonug¢ ekrani

Sekil 3.6.1.1.2 SportKAT 550 cihazi ile statik denge degerlendirmesi
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3.6.1.2. Tek ayak lizerinde durma testi

Tek ayak Uzerinde durma testi, yaslilar igin uygun ve gecerli bir degerlendirme
yontemidir (Michikawa vd 2009). Gdzler agik pozisyonda gercgeklestirilen testte, yasi 70 ve
daha dusik olan yaglilar i¢in 19 saniyeden, 71-75 yas araligindakiler i¢in 10 saniyeden ve
yasl 75ten buylk olanlar i¢in 6 saniyeden daha disiuk elde edilen test sonucu denge
bozuklugu oldugunu ve kisinin gozlemlenmesi gerektigini gostermektedir (Seichi vd 2014).

Katilimcilarin testten 6nce deneme yapmalarina izin verildi ve test siresinde hangi
ayagini kaldiracagina karar vermesi istendi. Kisi ayakta, kollar yana sarkik pozisyonda
dururken sectigi ayagini kaldirip dengesini korudugu sulre kaydedildi. Destek ayagini
yeniden pozisyonlama, kaldirilan ayagi yere temas ettirme, gézlemcinin destegini alma ve
maksimum slre olan 30 saniyeyi doldurma durumlarinda test sonlandirildi. Goézler agik ve
gozler kapali olarak 3 deneme yapilarak en basarilh olan skor kaydedildi (Jonsson vd
2004, Silva vd 2013).

3.6.2. Dinamik dengenin degerlendirilmesi

Dinamik dengenin degerlendiriimesinde guvenilir ve kolay uygulanabilen Zamanli
Kalk Yuru Testi (Timed Up and Go Test) kullanildi. Katilimcilardan sandalyeden destek
almadan oturdugu yerden kalkmasi, 3 metre uzaklikta yerde duran hedefe yurimesi,
hedefin etrafindan bir yere dokunmaksizin geri dénmesi, sandalyeye tekrar oturmasi
istendi ve bu sirada degerlendirici tarafindan sire kaydedildi (Sekil 3.6.2.1). Test 3 defa

tekrarlandi ve en iyi sure degerlendirme sonucu olarak kabul edildi (Bischoff vd 2003).
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Sekil 3.6.2.1 Dinamik dengenin zamanli kalk yuru testi ile degerlendiriimesi

3.6.3. Servikal bolge eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

Servikal eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde Revel ve arkadaglarn (1991)
tarafindan tanimlanan yéntem kullanildi. Bu yéntemde hafif bir kaska monte edilmis kiglk
bir lazer isaret¢i ve birbirinden 1 cm uzaklikla ¢izilmis ¢emberlerden olusan bir pano
kullaniimaktadir. Degerlendirmenin yapildigi bireyler duvara monte edilmis panodan 90 cm
uzakhktaki sirt destekli bir sandalyeye oturtuldu. Lazer isaret¢i baslangic noktasina
ayarlandi, katilimcilarin gézlerini kapatmalari ve bu noktayi akillarinda tutmalari istendi.
Her defasinda baslangi¢ noktasindan baslayacak sekilde ilk olarak servikal bdlge sag
rotasyon hareketini 10 tekrarli gerceklestirmeleri ve mimkin oldugunca dogru sekilde
baslangic konumuna dénmeleri sdylendi. Hemen sonrasinda sol rotasyon hareketi 10
tekrarl gergeklestirildi. Lazerin son konumunun baslangi¢ konumuna olan uzaklhidi yatay,
dikey ve global olarak santimetre cinsinden olgildi (Sekil 3.6.3.1) (Palmgren vd 2009).
Rotasyon hareketlerinden sonra degerlendirmeye 5 dakika ara verildi. Bu surenin sonunda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 10 tekrarli yapildi ve hata degerleri kaydedildi
(Uthaikhup vd 2012).
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Yatay hata: Servikal eklem hareketinden sonra donidlen noktanin dikey eksene
olan uzakhgi kaydedildi.

Dikey hata: Servikal eklem hareketinden sonra dénudlen noktanin yatay eksene

olan uzakhgi kaydedildi.

Global hata: Servikal eklem hareketinden sonra doénilen noktanin baslangig
noktasina olan uzaklidi olarak kaydedildi (Sekil 3.6.3.2).

Servikal bdlgede gercgeklestiriien 4 hareketten sonra bulunan yatay hatalarin
aritmetik ortalamasi alinarak ortalama yatay hata bulundu. Benzer sekilde ortalama dikey
ve global hatalar hesaplandi. Sonug olarak ortalama yatay, dikey ve global hata olarak 3
farkli deger elde edildi.

Sekil 3.6.3.1 Servikal eklem pozisyon hatasi degerlendirmesi
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Yatay Hata
e

Global Hata {tf Dikey Hata

Sekil 3.6.3.2 Servikal eklem pozisyon hatasinin belirlenmesi

3.6.4. Bas postiirii degerlendirmesi

Bas posturl kraniovertebral agi kullanilarak degerlendirildi. Kulak tragusunun orta
noktasini C7 spin6z prosesiyle birlestiren cizginin horizantal hatla yapmis oldugu aci
kraniovertebral aci (KVA) olarak isimlendiriimektedir. (Sekil 3.6.4.1). Kraniovertebral acinin
azalmasi anterior bag posturindn arttigini géstermektedir (Raine ve Twomey 1997, Sajjadi
vd 2014).

Kraniovertebral a¢i ayakta durus pozisyonunda fotogrametri teknidi kullanilarak
Olculdd. Bir dijital kamera, sabit bir tabanda 1,5 metrelik bir mesafeye yerlestirildi ve
kameranin yuksekligi omuz seviyesine ayarlandi. Kisilerin bas pozisyonlarini standardize
etmek igin kigilerin baslarini fleksiyon-ekstansiyon dogrultusunda hareket ettirmesi ve
hareket aralidini kademeli olarak azaltmalari istenerek dogal pozisyonu almalari saglandi.
C7'nin spindz prosesine isaretleyici yapistirildi ve sol omuz hizasindan fotograf cekildi.
Dogru postirin saglanmasi igin bireylerin karsilarindaki bir noktaya bakmalari istendi.

Cekilen fotograflar Gzerinden kraniovertebral a¢i belirlendi (Salahzadeh vd. 2014).
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Foto Degigtir Sifila

Hesaplanan CVA:  40,9555144258189

Sekil 3.6.4.1 Kraniovertebral a¢i (bag posturu) degerlendirmesi

3.6.5. Servikal bolge derin fleksoér kas enduransi degerlendirmesi

Servikal bolge derin fleksér kas enduransini dederlendirmek igin Olson ve
arkadaslari (2006) tarafindan tanimlanan ‘Servikal Derin Fleksér Kas Endurans Testi’
kullanildi. Test sirtistl ¢engel pozisyonda gercgeklestirildi. Katiimcilarin elleri karin
Uzerinde gevsek olacak sekilde yerlestirildi. Kisiden ¢enesini ice dogru gekmesi (chin tuck)
ve bu pozisyonunu koruyarak basini yataktan kaldirmasi séylendi (yaklasik 2,5 cm).
Bozulma olmadan bu pozisyonu mimkin oldugunca uzun sire korumasi istendi ve
pozisyonu devam ettirme suresi saniye olarak kaydedildi (Sekil 3.6.5.1). Chin tuck
pozisyonunun kaybolmasi, ani ve ciddi agri artisi ve Kisinin teste devam etmek istememesi
durumlarinda test sonlandirildi (Domenech vd 2011). Testin dodru uygulanabilmesi igin
teste baglamadan once testin nasil yapilacagi uygulamali bir sekilde bireylere gosterildi.
Kiside agri ve yorgunluk olusturmamak igin deneme siresi olabildigince kisa tutuldu. Test
bir defa uygulandi ve slire not edildi (Ghamkhar vd 2018).
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Sekil 3.6.5.1 Derin fleksor kas enduransinin degerlendirilmesi

3.7. istatistiksel Analiz

Guc¢ analizi sonucunda calismaya 32 geriatrik birey dahil edildiginde (16 kronik
boyun agrili, 16 boyun agrisi bulunmayan) %95 glvenle %90 gug¢ elde edilecegi
hesaplandi. Veri girisi ve analiz stirecinde SPSS paket programi kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunluk durumlari Shapiro—Wilk testi ile incelendi. Surekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, median (minimum-maksimum) ve kategorik degiskenler sayi ve yiuzde
olarak verildi. Calisma gruplari arasi karsilastirmalarda, parametrik test varsayimlari
saglandiginda Bagimsiz degiskenlerde T (Independent Samples T) testi; parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasi kategorik
degiskenlerin karsilastinldigi durumlarda Ki-kare analizi kullanildi. Tim testlerde p<0,05

oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.1. Degerlendirme Oncesi Uygulanan Olgiimlerden Elde Edilen Sonuglar

Degerlendirmelerden 6nce ¢alismaya katilma uygunlugu belirlemek i¢in sorgulanan

kriterler arasinda yer alan HMT, GAS ve BOG olgimleri tim katihmcilara uygulandi.

Testlerden elde edilen sonuglar 3 kisinin dahil edilme kriterlerini karsilamadigini gosterdi.

Test sonuglari ile birlikte diger dahil edilme kriterlerini de saglayan 16 kronik boyun agrili

(cahsma grubu) ve 16 boyun agrisi bulunmayan birey (kontrol grubu) olmak Uzere toplam

32 yagli birey galismaya alindi (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1 Degerlendirmeler éncesi uygulanan élgiimlerden elde edilen sonuglar

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degiskenler
X *SS X£SS
Hodkinson Mental Test 9,44+0,72 9,44+0,72
Agn Siddeti (GAS) (cm) 5,13+1,81 0
Boyun Oziir Diizeyi (BOG) 12,75+3,51 0

GAS: Gorsel Analog Skalasi, BOG: Boyun Oziir Géstergesi
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4.2. Tanimlayici Bilgiler

Calisma grubunda yer alan bireylerin (ortalama yas: 68,7514,29 yil) 9'u (%56,2)
kadin, 7’si (%43,8) erkekti. Kontrol grubundaki bireylerin ise (ortalama yas: 68,68+3,73 yil)
8’1 (%50) kadin, 8'i (%50) erkekti.

Gruplar arasinda yas, boy, kilo, vucut kitle indeksi, egitim yili, cinsiyet, medeni
durum, yasanilan ortam, gunlik kullanilan ilag sayisi ve eslik eden hastaliklar agisindan
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4.2.1). Katiimcilarin dizenli egzersiz yapma durumu
sorgulandiginda hicbir katilimcinin dizenli egzersiz yapmadigi belirlendi. Her iki gruptaki

bireyler sorgulanan tanimlayici veriler acgisindan benzerdi.

Tablo 4.2.1 Tanimlayici bilgiler

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degigkenler X + SS X +SS p
Median (min-max) Median (min-max)
68,7514,29 68,68+3,73 a
Yas (yil) 0,985
67 (65-78) 68 (65-75)
163,06+8,94 162,75+7,95 a
Boy (cm) 0,956
162 (155-184) 162,5 (150-175)
] 73,62+12,19 76,9319,38 b
Kilo (kg) 0,396
70 (51-93) 78 (61-91)
. ) 27,6914,29 29,14+3,81 b
VKI (kg/m°) 0,321
26,67 (21,23-38,71) 28,96 (21,11-37,33)
8,25+4,26 7,81£3,74
Egitim Yih 0,669°
8 (2-15) 6 (3-17)

a. Mann-Whitney U testi, P, Bagimsiz degiskenlerde T testi

(devami diger sayfada)
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Galisma Grubu (n=16)

Kontrol Grubu (n=16)

Degiskenler p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 7 (43,8) 8 (50)
0,723°¢
Kadin 9 (56,2) 8 (50)
Medeni Durum
Evli 11 (68,8) 14 (87,5)
0,394 ¢
Bekar 5(31,2) 2(12,5)
Yasadigi Ortam
Yalniz 2 (12,5) 1(6,3)
Esi ve Cocuklariyla 4 (25) 2(12,5)
Esiyle 7 (43,8) 12 (75) 0,456 °
Cocuklariyla 2 (12,5) 1(6,3)
Diger Akrabalarla 1(6,3) -
Giinliik ilag Sayisi
ilag kullanmiyor 4 (25) 1(6,3)
1 2 (12,5) 2(12,5)
2 3(18,8) 5(31,3) 0,664 °
3 5(31,3) 6 (37,5)
4 2 (12,5) 2(12,5)
Hipertansiyon
Var 12 (75) 11 (68,8)
1,00 ¢
Yok 4 (25) 5(31,3)
Diabet
Var 4 (25) 5(31,3)
1,00 ¢
Yok 12 (75) 11 (68,8)
Solunum Hastalig
Var 1(6,3) 3(18,8)
0,60°
Yok 15 (93,8) 13 (81,3)

¢ Ki-kare testi
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4.3. Denge Testlerinden Elde Edilen Sonuglar

Calismaya alinan katimcilarin statik dengeleri SportK AT 550 denge cihazi ve tek

ayak Uzerinde durma testi, dinamik dengeleri zamanh kalk ytri testi ile degerlendirildi.

Cift ayak statik dengenin degerlendirildigi SportKAT 550 denge cihazi test
sonugclarina gore ¢alisma grubunun anterior denge puani (388,18+320,19) kontrol grubuna
(190,56+92,31) gére anlamli derecede daha ylksekti (p=0,029). Calisma grubunda elde
edilen sag, sol ve posterior denge puanlari kontrol grubuna gére daha yuksek olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Calisma grubunda elde edilen total
denge puaninin (737,12+242,92) kontrol grubuna gore (500,93+161,84) anlamli derecede
daha kéti oldugu belirlendi (p=0,003) (Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.1).

Tek ayak uUzerinde durma testi gozler acik ve gozler kapali pozisyonda uygulandi.
Calisma grubunda goézler agik ve gdzler kapall testi devam ettirebilme slreleri sirasiyla
14,51+8,81 sn ve 2,98+2,25 sn iken, kontrol grubunda 20,59+8,03 sn ve 7,0915,48 sn idi.
Calisma grubunda goézler acik (p=0,049) ve gdzler kapal (p=0,001) olarak uygulanan her
iki test sonucunun da kontrol grubuna gére anlamli derecede daha dusuk oldugu belirlendi
(Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.2).

Katiimcilarin dinamik dengeleri zamanh kalk yurl testi ile degerlendirildi. Calisma
grubundaki katilimcilarin testi (11,61+2,13 sn) kontrol grubundaki katilimcilara gore
(9,86+0,84 sn) anlamli derecede daha uzun slirede tamamladiklari belirlendi (p=0,005)
(Tablo 4.3.1) (Sekil 4.3.2).

800
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H Calisma Grubu  ® Kontrol Grubu

Sekil 4.3.1 Denge cihazindan elde edilen statik denge sonuglari



Tablo 4.3.1 Gruplara gére denge test sonuglari karsilagtirmasi
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Degiskenler

Calisma Grubu (n=16)

XSS

Median (min-max)

Kontrol Grubu (n=16)

X£SS

Median (min-max)

SportKAT 550

Sag Denge Puani

Sol Denge Puani

Anterior Denge Puani

Posterior Denge Puani

Total Denge Puani

TAUD (sn)

Gozler Agik

Gozler Kapali

ZKYT (sn)

387,31+263,75
291,50 (142-1099)

349,75+191,64
368,50 (7-759)

388,18+320,19
345,50 (3-1065)

348,93+313,07
215 (17-965)

737,12+242,92
738,50 (319-1193)

14,51+8,81
11,84 (5,08-30)

2,98+2,25
2,50 (0,83-8,7)

11,61+2,13
11,37 (8,47-16,12)

273,31£153,93
243,50 (84-765)

227,56162,92
191,50 (10-572)

190,56+92,31
185,00 (52-353)

310,06+218,29
227,00 (62-720)

500,93+161,84
456,00 (291-775)

20,59+8,03
22,43 (6,85-30)

7,09+5,48
5,22 (1,7-24,67)

9,86+0,84
9,72 (8,98-12,34)

0,171°

0,061°"

0,029°

0,956

0,003"

0,049°

0,001°

0,005°

a

: Mann-Whitney U testi, b. Bagimsiz degiskenlerde T testi, TAUD: Tek ayak iizerinde durma testi,
ZKYT: Zamanh kalk ylrU testi
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Sekil 4.3.2 Tek ayak Uizerinde durma ve zamanl kalk yiru testi sonuglari

4.4. Servikal Bolge Eklem Pozisyon Hatasi Testi Sonuglari

Eklem pozisyon hatasi testinde katilimcilarin yatay hata, dikey hata ve global hata
degerleri cm cinsinden kaydedildi. Calisma grubunda elde edilen dikey hata degeri
(6,85+3,12 cm) kontrol grubuna gore (3,74+1,73 cm) anlamli derecede daha yuksekti
(p=0,002). Benzer sekilde calisma grubunda elde edilen global hata degeri de (9,64+3,17
cm) kontrol grubunda elde edilen global hata degerinden (6,32+1,32 cm) anlaml derecede
daha yuksekti (p=0,001). Calisma grubunda elde edilen ortalama yatay hata degeri
(5,31£2,81 cm) kontrol grubuna goére (4,23+1,60 cm) daha yuksek olmakla birlikte
istatistiksel olarak fark yoktu (p=0,197) (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1 Gruplarin servikal bolge eklem pozisyon hatasi degerlerinin kargilastiriimasi

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degiskenler X £ SS X +SS p
Median (min-max) Median (min-max)
5,3112,81 4,23+1,60 b
Yatay Hata (cm) 0,197
5,08 (1,83-10,10) 4,16 (1,67-7,35)
) 6,85+3,12 3,74+1,73 b
Dikey Hata (cm) 0,002
5,71 (3,00-14,73) 4,06 (1,25-6,38)
9,64+3,17 6,32+1,32 b
Global Hata (cm) 0,001
8,98 (5,13-16,83) 6,63 (3,88-8,40)

b. Bagdimsiz degiskenlerde T testi

4.5. Bas Posturiu Degerlendirmesi

Anterior bag postiru kraniovertebral agi ile degerlendirildi. Calisma grubunda elde
edilen ortalama agi degeri (43,7945,33°) kontrol grubuna gore (46,71+2,52°) daha dislk
olmakla birlikte istatistiksel olarak fark yoktu (p=0,061) (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1 Kraniovertebral agi degerleri acisindan gruplarin karsilastirmasi

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degiskenler X +SS X +SS p
Median (min-max) Median (min-max)
KVA (°) 43,79+5,33 46,712 52 0,061°
42,69 (35,53-51,93) 46,54 (42,17-52,92)

KVA: Kraniovertebral agl, b. Bagimsiz degiskenlerde T testi
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4.6. Derin Fleksor Kas Enduransi

Servikal bolge derin fleksér kas enduransi degeri saniye cinsinden kaydedildi.
Calisma grubunda elde edilen degerin (25,15+6,75 sn) kontrol grubuna gore (33,48+7,72
sn) anlaml diizeyde daha disik oldugu belirlendi (p=0,004) (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1 Gruplarin derin fleksor kas enduranslarinin karsilastiriimasi

Calisma Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=16)
Degiskenler X £ SS X £ SS p
Median (min-max) Median (min-max)
DFKE (sn) 25,1546,75 33,48+t7,72 0,004%
27,28 (9,47-34,26) 33,58 (22,66-52,60)

DFKE: Derin Fleksor Kas Enduransi, ®: Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Kas iskelet sistemi agrilari ¢ok sik karsilasilan bir sorundur ve Kisinin
fonksiyonelligini ve iyilik halini olumsuz yénde etkilemektedir (Kutsal 2011). Boyun agrisi
farkli yas gruplarinda ¢ok sik gorulen ve yagsam kalitesini etkileyen 6nemli bir sorundur
(March vd 1998).

Calismamiz yasli populasyonda kronik boyun agrisinin denge, eklem pozisyon
hissi hatasi, bas postiru ve derin fleksor kas enduransina olan etkisini belirlemek amaciyla
planlandi. Calismadan elde edilen sonuglar, kronik boyun agrisinin yaslilarda denge,
servikal eklem pozisyon hatasi ve derin fleksor kas enduransi lzerine olumsuz etkisinin
oldugunu gosterdi. iki grup arasinda tanimlayici bilgiler ydniinden istatistiksel farkhlik
bulunmamaktadir. Bu durum gruplara dahil edilen katilimcilarin, tanimlayici bilgiler

yonunden benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir.

Yaslilarda denge bozukluklari yaygin olarak gérilmektedir. Denge bozuklugu,
disme igin dnemli bir risk faktoridar ve yashlarda ciddi yaralanmalara sebep olmaktadir.
Yaslanma ile birlikte propriyosepsiyon, gérme, vestibller duyuyu iceren sensorimotor
fonksiyonda ilerleyici kayip meydana gelir. Hem sensorimotor fonksiyon kaybi hem de kas
fonksiyonu ve reaksiyon zamanindaki azalma yaslilarda denge bozukluklarina neden
olmaktadir. Yaglilarda digsme sonrasi olasi ciddi saglk problemlerini 6nlemek ve
yaralanmaya bagl olusabilecek zorluklari en aza indirgemek igin dengeyi olumsuz yonde
etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi ve gerekli tedbirlerin zamaninda alinmasi 6nem
tasimaktadir (Sturnieks vd 2008).
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Denge statik ve dinamik olarak iki sekilde degerlendiriimektedir. Statik denge
hareketsiz sekilde dengede kalabilme yetenegini, dinamik denge agirlik merkezini destek

ylzeyi Uzerinde tutarak hareket edebilme yetenegini ifade eder (Soyuer vd 2012) .

Calismamizdan elde edilen sonuglar, kronik boyun agrisina sahip yaslilarin statik
(SportKAT 550 denge degerlendirmesi ve tek ayak Uzerinde durma testi) ve dinamik
(zamanli kalk yUra testi) tim denge testlerinde kontrol grubundaki bireylere gére daha koéti
performans sergilediklerini gosterdi. Literatlirdeki calismalar elde ettigimiz bulgular
destekler niteliktedir (Field vd 2008, Poole vd 2008, Jgrgensen vd 2011, Uthaikhup vd
2012).

Jorgensen ve arkadaslari (2011) 23-69 yas araliginda 194 temizlik calisani ile
gerceklestirdikleri calismada postiral stabiliteyi goézler agik ve kapali pozisyonda
degerlendirmislerdir. Calismada boyun agrili grubu olusturan kigilerin son 1 yilda 30
glinden daha fazla glinde boyun agrisi deneyimi yasamis olmalari sarti aranmistir. Gozler
kapall pozisyonda uygulanan denge testinde boyun agrisi olan c¢alisanlarin denge
yeteneklerinin anlamh dizeyde daha koti oldugu sonucuna variimistir. Gozler acik
pozisyonda yapilan denge testinde ise boyun agrili kisiler daha koétu sonuglar elde
etmesine ragmen iki grup arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir. Calismamizda her
iki test pozisyonunda da kronik boyun agrili grubun dengesinin kontrol grubuna gore
anlamli dizeyde daha koétlu oldugunu belirledik. Gézler agik denge degerlendirmesinde,

Jorgensen ve arkadaslari ile sonuglarimiz arasindaki farklilik yag kaynakl olabilir.

Geng yetiskinlerde nonspesifik ve whiplash kaynakl boyun agrisinin statik denge
Uzerine etkisinin incelendigi calismada, Field ve arkadaslari (2008) 30 whiplash
yaralanmali, 30 nonspesifik boyun agrili ve 30 saglikli bireyi degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda boyun agrisi bulunan her iki grubun saglikli gruba goére daha fazla denge

defisitine sahip olduklarini rapor etmislerdir.

Poole ve arkadaslari (2008), 65-82 yas araligindaki 20 nonspesifik kronik boyun
agril kadin hasta ve 20 boyun agrisi olmayan kadin katiimcinin statik (g6zler acik ve
kapali ayakta durma testi ve statik denge cihazi) ve dinamik denge (10 metre ylrime)
parametrelerini degerlendirmiglerdir. Calismada, sonuglarimiza benzer sekilde her g
testte de boyun agrili grupta elde edilen sonuglarin kontrol grubuna gére daha kéti oldugu
sonucu elde edilmistir. Arastirmacilar statik denge cihazi ile yaptiklari degerlendirmede

boyun agrili grupta anterior-posterior denge puaninin kontrol grubuna gore daha yiksek
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oldugunu belirlemiglerdir. Benzer sekilde, c¢alismamizda anterior ve total denge
puanlarinin kronik boyun agrili grupta kontrol grubuna gére daha kétu oldugunu belirledik.
Boyun ve bel agrili kisilerde yapilan ¢alismalar, AP dengenin daha ¢ok somatosensoriyal
bozukluktan kaynaklandigini gostermektedir. Mediolateral dengenin ise vestibuler
disfonksiyondan daha cok etkilendigi belirtiimektedir (Field vd 2008).

Uthaikhup ve arkadaslari (2012) 20 kronik boyun agrili ve 20 saglikli yash bireyin
sensorimotor fonksiyonlarini statik denge cihazi ile degerlendirmislerdir. Calismadan elde
edilen sonug kronik boyun agrili grubun total denge puaninin saglikli gruba gére daha kéti
oldugunu gostermistir. Ancak bu calismada, iki grup arasinda ortalama yasin farkli oldugu
ve bas donmesi, bel ve alt ekstremite agrisi gibi eslik eden problemlerin boyun agrili
grupta saglikh gruba gore anlamli derecede daha yuksek oldugu rapor edilmigtir. Bu
nedenle arastirmacilar, calisma sonucunda boyun agrili grupta elde edilen denge ile iligkili
sonuglarin sadece servikal afferent inputtaki degisiklikten kaynaklandigi fikrinin kabul
edilmesinin zor oldugunu bildirmislerdir. Calismamizi planlarken belirledigimiz kriterler ile
gruplar arasi homojenlik saglanmasi ve dengeyi etkileyebilecek bu tir faktérlerin etkisinin

ortadan kaldiriimasi hedeflenmistir.

Literatlr incelendiginde farkli yas gruplarinda boyun agrisinin denge Uzerindeki
etkilerinin incelendigi gorulmektedir. Ancak kronik boyun agnli yaslilarda dengenin
incelendigi calisma sayisi diger yas gruplarina gore ¢ok azdir. Bugune kadar yapilan
calisma sonuglarina benzer olarak g¢alismamizdan elde edilen bulgular kronik boyun

agrisinin yaslilarda denge fonksiyonunu olumsuz yénde etkiledigini gostermistir.

Calisma sonuglarimiz, propriyosepsiyonu degerlendirmek igin kullandigimiz
eklem pozisyon hissi hata de@erlerinin kronik boyun agrili grupta, kontrol grubuna gore
anlamh derecede daha yiksek oldugunu goéstermistir. Literatlirde yash popllasyonda
kronik boyun agrisinin eklem pozisyon hissi hatasina olan etkisini aragtiran sadece bir
calismaya ulasilmistir (Uthaikhup vd 2012). Literatirdeki bu alanda yapilmis diger

calismalar farkli yas gruplari Gzerinde gercgeklestiriimigtir.

Uthaikhup ve arkadaglari (2012) 20 kronik boyun agrili ve 20 boyun agrisi
olmayan vyasli Uzerinde yaptiklari calismada eklem pozisyon hissi hata testini
kullanmiglardir. Calisma sonucunda ekstansiyon, sag ve sol rotasyon hareketlerinden
sonra elde edilen hata degerleri verilmistir. Hesaplanan 3 farkli hata degerinin, boyun agrili

grupta, agrisiz gruba goére daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ancak, gruplar arasinda
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eklem pozisyon hissi hatasi degerlerinin istatistiksel olarak anlamhlik gostermedigi

bulunmustur.

Heikkila ve Wenngren, whiplash yaralanmasinin servikal propriyosepsiyona
etkisini inceledikleri calismaya 18-66 yas araligindaki 27 whiplash yaralanmali (14 erkek,
13 kadin) kisiyi dahil etmiglerdir. Kontrol grubunu 26-53 yas araliginda 39 kisi (15 erkek,
24 kadin) olusturmustur. Servikal bdlge eklem pozisyon hatasini degerlendirmek igin
calismamizda kullanilan yoéntem kullanilmigtir.  Saglikli  kisilerle karsilastirildiginda,
whiplash yaralanmali kisilerin eklem pozisyon hissi hatalarinin anlamli derecede daha

yuksek oldugu saptanmistir.

Benzer sekilde Revel ve arkadaslarinin, yas ortalamasi 45 olan 30 kronik boyun
agrih ve yas ortalamasi 44 olan 30 saglikh kisi Uzerinde gerceklestirdikleri ¢calismada
eklem pozisyon hissi hata testi kullaniimigtir. Calisma sonucunda, boyun agrili kigilerin
saglikli kisilere gore daha yuksek servikal bdlge eklem pozisyon hatasina sahip olduklari

bulunmustur.

Chen ve Treleaven (2013) kronik boyun agrili hastalarda eklem pozisyon hissi
hatasini degerlendirmiglerdir. Calismaya 18-60 yas araliginda 25 kronik boyun agrili
(ortalama yas: 39 yil) ve 26 saglkh kisi (ortalama yas: 31 yil) alinmistir. Degerlendirme
sonucu, kronik boyun agrili kigilerin daha yuksek eklem pozisyon hissi hatasi degerine
sahip oldugunu gdstermektedir. Ancak boyun agrili grupta yer alan Kigilerin yas
ortalamasinin saglikli kisilere gére anlamli derecede yiksek olmasi elde edilen sonucun
boyun agrisindan kaynaklandigi gértsinin kabul edilmesini zorlagstirmaktadir. Hem kas-
iskelet sisteminde hem de ndral sistemde yasla birlikte meydana gelen degisiklikler

servikal propriyosepsiyonu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir (Vuillerme vd 2008).

Vuillerme ve arkadaglari (2008) 18 saglikl yash (ortalama yas 68) ve 18 saglikh
geng birey (ortalama yas 23) Gzerinde yaptiklari ¢calismada eklem pozisyon hatasinin yasli
grupta genc¢ gruba gore daha kotu oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar bu sonucu,
yagslanmanin eklem pozisyon hatasi Uzerine olumsuz yonde etki ettigi yonunde

yorumlamiglardir.

Rix ve arkadaslari (2001) kronik nontravmatik boyun agrisinin servikal bdlge
propriyosepsiyonu Uzerine etkisini incelemislerdir. Calismaya yas ortalamasi 41 olan 11
kronik boyun agrili (6 erkek, 5 kadin) ve yas ortalamasi 39 olan 11 asemptomatik kisi (5

erkek, 6 kadin) dahil edilmistir. Kronik boyun agrili bireylerin servikal bélge eklem pozisyon
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hissi hatasinin asemptomatik bireylere gore artmis oldugunu ama istatistiksel olarak

anlamhlik ifade etmedigini rapor etmiglerdir.

Palmgren ve arkadaslari (2009) 15 kronik boyun agrili (yas ortalamasi 38 yil) ve
16 saglikli kisiyi (yas ortalamasi 35) dahil ettikleri calismada kronik boyun agrisinin eklem

pozisyon hissi hatasina anlamli etkisinin olmadigini bulmusglardir.

Literatirde boyun agrisinin eklem pozisyon hissi hatasi Uzerine etkisini inceleyen
calismalar buyidk oranda gen¢ yas grubunda gercgeklestiriimistir. Yaslh popllasyonda
yapilan tek bir calismaya ulasiimistir. TiUm g¢alismalar incelendiginde, kronik boyun agrili
kisilerde saglikh kigilere gore eklem pozisyon hissi hatasinin artmig oldugu gorulmektedir.
Ancak, bu artisin anlamhligi konusunda farkliliklar bulunmaktadir. 2015 yilinda yayinlanan
bir sistematik taramada boyun agrili bireylerde eklem pozisyon hatasi test sonuglarinda
farkli sonuglar elde edilmesinin sebeplerinin, c¢alismalarin metodolojisinde ve eklem
hareket hizi gibi testlerin uygulanma seklindeki farkliliklar olabilecedi yorumu yapilmistir
(de Vries vd 2015). Buglne kadar konuyla ilgili yapilan calismalarda hareketin hizi
hakkinda bilgi verilmemistir. Calismamizda, katilimcilara hareketi ¢cok hizli olmadan normal

hizda gerceklestirmeleri sdylenmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler, kronik boyun agrili kigilerin kontrol grubundaki
kisilere gére daha fazla anterior bas postirtine sahip oldugunu gdsterdi. Ancak bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Yip ve arkadaslari (2008) boyun agrisinin bas postiri Uzerine etkisini
kraniovertebral agi degerini kullanarak degerlendirmigtir. Calismaya 52 boyun agrisi
olmayan (ortalama yas 42 yil) ve 62 boyun agril kisi (ortalama yas 39 yil) dahil edilmistir.
Boyun agrih grubun kraniovertebral ag¢i degerinin boyun agrisiz gruba goére anlamli
dizeyde azaldigini bildirmiglerdir. Ancak, kontrol grubu olarak degerlendirilen kisiler boyun
agrisi diginda bir problem nedeniyle tedavi alan kisilerden olusmaktadir. Vicudun
herhangi bir boluminde meydana gelen problemin posturu etkileyebilecegi dusunuldugu

zaman ¢alisma sonuglarini boyun agrisina atfetmek zorlagsmaktadir.

Lau ve arkadaslari (2010) boyun agrisi varliginin ve siddetinin bas posturi ile
iliskisini incelemigler. Calisma grubuna 47 boyun agrili ve kontrol grubuna 45 saghkl kigi
dahil edilmistir. Calismada 20 yas altindaki ve 50 yas Uzerindeki Kisiler diglanmistir. Bu
sekilde ergenlik doénemindeki blylmenin ve ileri yasta olusabilecek dejeneratif

degisikliklerin etkisi ortadan kaldirilmaya calisiimistir. Calisma sonucunda kraniovertebral
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acinin boyun agrisi varhigi1 ve agri siddeti ile negatif ydnde orta derecede iligkisinin oldugu
bildirilmistir.

Raine ve arkadaslar (1997) kraniovertebral acinin yas ile olan iligkisini
incelemiglerdir. Calismaya 17-83 yas araliginda yer alan 161 kisi (73 erkek, 88 kadin)

alinmistir. Calisma sonucunda kraniovertebral acinin yas ile orta derecede iliskili oldugu,

cinsiyet ile iligkisinin olmadigi rapor edilmistir.

Buglne kadar yapilan ¢alismalar boyun agrisi ile anterior bas postiri arasinda
iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ayni zamanda bu calismalarin sonuglarindan yola
cikarak yasin ilerlemesi ile birlikte kraniovertebral agida azalma meydana geldigi yorumu
yapilabilir. Ancak, bugline kadar yapilan calismalarin hi¢birinde g¢alisma populasyonu
olarak sadece yasli kisiler secilmemistir. Sonuglarimiz kronik boyun agrih yaglilarda, boyun
agrisi olmayan yaslilara gbre daha fazla anterior bas postiri egilimi oldugunu, ancak bu
farkin anlamlilik tasimadigini géstermistir. Calismamizda kisilerin vicut tipleri, daha 6nceki
doénemlerinde yaptiklari is ve ug@rasilari gibi bas posturini etkileyebilecek diger faktorleri
incelemedik. Elde ettigimiz sonucun bir nedeni bas posturinu etkileyebilecek risk
faktorlerini goéz ardi etmemiz olabilir (Ayni zamanda c¢alismaya dahil edilen kisi sayisi
artirllarak, yaglhlarda kronik boyun agrisinin bas postiurine etkisinin incelenmesi daha

gecerli sonuglar elde edilmesini saglayabilir).

Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonug, boyun agrili grupta derin fleksér

kas enduransi degerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede azaldigidir.

Parazza ve arkadaglari (2014) boyun agrisi suresine gore iki gruba (akut-subakut,
kronik) ayirdiklari hastalarin servikal bolge kas enduranslarini degerlendirmigtir. Fleksor

kas enduransi ydninden iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigini bulmuslardir.

Agri siddetinin servikal fleksér kas enduransina etkisinin incelendigi ¢alismada,
agri siddeti ile servikal fleksér kas enduransi arasinda korelasyon bulundugu rapor
edilmigtir (Piper 2009).

Lee ve arkadaglar (2005) tedavi almakta olan boyun agrili 22 kigi, tedavi almamis
boyun agrili 17 kisi ve boyun agrisi olmayan 16 kisiyi degerlendirmiglerdir. Calisma
sonucunda boyun agrisina sahip olan iki grubun da saglikli gruba gore azalmig ekstansor

kas enduransina sahip olduklarini bildirmiglerdir.
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Falla ve arkadaslari (2004) gen¢ populasyon (zerinde gerceklestirdikleri
¢alismada, boyun agrisi ge¢cmisi olan kisilerin kol hareketleri sirasinda derin fleksér kas

aktivasyonunun geciktigini saptamislardir.

Oliveira ve Silva (2016) boyun agrisinin servikal bdlge kas enduransina etkisini
inceledikleri calismada, 35 boyun agrili ve 35 boyun agrisi olmayan addlesani
degerlendirmislerdir. Calisma sonugclari hem fleksér hem de ekstansér kas enduransinin

boyun agril kisilerde saglikli genglere gére anlamh diizeyde azaldigini géstermektedir.

Harris ve arkadaslarinin (2005) gerceklestirdikleri calisma, saglkli kisilerin boyun
agrih kigilere gére daha iyi fleksor kas endurans testi sonuglarina sahip oldugunu

gOstermektedir.

Konu ile ilgili bugine kadar yapilan calismalar incelendiginde, farkh yas
gruplarinda servikal bolge kas enduransini inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktir. Bununla
birlikte boyun agrili yasli populasyonda servikal bdlge enduransini inceleyen bir calismaya
rastlamadik. Sonuclarimiz kronik boyun agrili yashlarda servikal derin fleks6r kas
enduransinin  boyun agrisi olmayan vyaslilara goére olumsuz yonde etkilendigini

gOstermistir. Bu konuda yapilacak daha fazla ¢galigmaya ihtiya¢ vardir.

Boyun agrisi kisilerin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen bir saglik
sorunudur. Agri Kigilerin fonksiyonelligini azaltmakta ve sosyal yasama aktif katilimlarini
engellemektedir. Agrinin kroniklesmesi ile hem kas iskelet sistemindeki sorunlar artmakta
hem de noéral sistem etkilenmektedir. Mekanoreseptorler yoninden oldukga zengin olan
servikal bolgedeki kroniklesmis agridan dolayi anormal afferent input saglanmaktadir. Ayni
zamanda, kroniklesen agri kortikal seviyede cevaplarin gecikmesine sebep olmaktadir
(Moseley vd 2004). Tum bu etkileri sonucunda kronik boyun agrisinin, insanin hayatini
farkh ydnlerden etkileyecegi anlasiimaktadir. Calismamiz, yaslilarda kronik boyun
agrisinin denge fonksiyonunda bozulmaya, eklem pozisyon hissi hatasinda artmaya ve

derin fleksor kas enduransinda azalmaya sebep oldugunu géstermistir.

Literatirde kronik boyun agrili yaslilarda denge fonksiyonu, eklem pozisyon hissi
hatasi, bas postiri ve servikal bdlge derin fleksér kas enduransini birlikte inceleyen
c¢alismaya rastlanmadi. Bu nedenle calismamizdan elde ettigimiz sonuclarin literatire

onemli bir katki saglayacagini dusunmekteyiz.

Kdrleme yapilmamasi ¢alismamizin limitasyonudur.
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6. SONUCLAR

Calismamizdan elde edilen bulgular incelendiginde ulasilan sonuglar asagidaki
gibidir:

1. Kronik boyun agrili yaglilarda, statik ve dinamik denge yeteneklerinin kontrol
grubuna gdre daha kétu oldugu belirlendi.

2. Kronik boyun agrili yaslilarda, servikal eklem pozisyon hata degerinin kontrol
grubundaki yaslilara gére anlaml derecede daha ylksek oldugu bulundu.

3. Kronik boyun agrili yaslilarda, kraniovertebral a¢i dederinin kontrol grubundaki
yaslilara goére klinik olarak azalma gdsterdigi ancak belirlenen bu farkin
istatistiksel anlaml olmadigi saptandi.

4. Kronik boyun agrili yaslilarda, servikal bdlge derin fleksér kas enduransinin

kontrol grubuna goére anlamli diizeyde azaldigi belirlendi.

Galisma sonuglarimiz, yaslilarda kronik boyun agrisinin denge, eklem pozisyon
hissi ve servikal bolge derin fleksér kas enduransini olumsuz yoénde etkiledigini ortaya
koymustur.

Elde ettigimiz sonuglar i1s1ginda, boyun agrili kigilerin rehabilitasyon programina
propriyoseptif egitim eklenerek denge yeteneginin geligtirilebilecegini dugunuyoruz.
Enduransi azalan derin boyun fleksor kaslarina yodnelik egzersizlerin rehabilitasyon
surecine eklenmesi ile bu kaslarin fonksiyonlarini daha iyi yerine getirmesi saglanabilir.
Boyun agrili yaslilarla ¢alisan fizyoterapistlerin, bu degiskenleri degerlendirmeleri ve tedavi

programlarini bu dogrultuda dizenlemeleri tedavi etkinligini artirabilir.
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Ek-2. Hodkinson Mental Test

1- Kag yasindasiniz?

2- Saat Kag?

3- Asagidaki adresi test sonunda sizden tekrar etmenizi isteyecegim.
Dikkatle dinleyin; Atattirk Bulvari No:66

4- Hangi yildayiz?

5- Bulundugumuz yer neresi?

6- Bu kisileri taniyor musunuz?

(Calisan veya etrafindaki iki kisi)

7- Dogum tarihiniz nedir?

8- 1. Dlnya Savasinin tarihi nedir?

9- Su anki bagbakan kimdir?

10- 20’den geriye dogru birer birer sayiniz.

*3. soruda verdigim adresi tekrar eder misiniz?



Ek-3. Boyun Oziir Gostergesi

Bu anket boyun agrisinin giinliik yasantinizi nasil etkiledigine dair fizyoterapistinize bilgi vermek igin
hazirlanmistir. Liitfen her boliimdeki sorular1 cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu isaretleyiniz. Bir bolim

icerisinde size uyan iki ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan bir ifadeyi

isaretleyiniz.

Béliim 1 — Agrinin Siddeti Béliim 2 — Kisisel Bakim (Yikanma, giyinme vb)
O Suanda agrim yok. O Var olan agrimda artiy olmaksizin normal
O Suanda agrim ¢ok hafif, olarak kisisel bakimimi yapabilirim.
O Suanda agrim orta siddette. O Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim,
O Suanda agrm oldukga siddetli. ancak var olan agrimda artis olur.
O  Suanda agrm cok siddetli. O Kisisel bakimimi yapmam agrilidir, bu nedenle

avas ve dikkatliyim.

O Suanda agrim disiiniilebilenin en kotiisti. VAL Y

O Biraz yardima ihtiyactm olmakla beraber,
kisisel bakimimin biiyikk bir kismmi kendim
yapabilirim.

O Kigisel bakimmmin pek ¢ogunda, her giin

yardima ihtiya¢ duyarim.

O Giyinemem, giglikkle yikanabilirim ve

yataktayim.

Boliim 3 - Yiik Kaldirma

olur fakat eger yiikler uygun yerlestirilmisse

agir olmayan yiikleri kaldirabilirim.
Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

Higbir seyi kaldiramam veya tastyamam.

Boéliim 4 — Okuma

O Var olan agrimda artis olmaksizin bana agir | O Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim
gelen yiikleri kaldirabilirim. kadar okuyabilirim.

O Agir yikleri kaldirabilirim fakat var olan | O Boynumda hafif bir agn ile istedigim kadar
agrimda artis olur. okuyabilirim.

O Agrim, yerden agir yiikleri kaldirmama engel | O Boynumdaki orta siddetli bir agr ile istedigim
olur fakat eger yikler uygun sekilde kadar okuyabilirim.
yerlestirilirse  (6rnegin;  masanin  iizerine | o Boynumdaki orta siddetli agri nedeniyle
konulursa) kaldirabilirim. istedigim kadar okuyamam.

O Agnm, yerden agir yikleri kaldirmama engel | 0 Boynumdaki siddetli agr nedeniyle neredeyse

hi¢ okuyamam.

O Higbir sekilde okuyamam.




Boliim 5 — Bas Agrisi

Boéliim 6 — Konsantrasyon

Istedigim zaman zorluk ¢ekmeden tam olarak

O Hig bas agrim yok. -
konsantre olabilirim.
O Seyrek gelen hafif bas agrilarim var. Hafif bir giigliikle istedigim zaman tam olarak
O Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var. konsantre olabilirim.
O Siklikla orta siddette bas agnilarim var. Kons?ntre olmak istedigimde bir miktar zorluk
¢ekerim.
O Siklikla siddetli bas agrilarim var. Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk
O Neredeyse her zaman bas agrilarim var. gekerim.
Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk
¢ekerim.
Higbir sekilde konsantre olamam.
Boéliim 7 — is Hayat1 Boliim 8 — Araba Kullanma
Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim. Herhangi bir boyun agrisi olmadan arabamu
Sadece giinliik isimi yapabilirim fakat daha "™
il b | Hafif bir boyun agrisi ile istedigim kadar
aziasint degtl. arabamu kullanabilirim.
O Ginliikk igimin bir kismimi yapabilirim fakat Orta dereceli boyun agrimla istedigim kadar
daha fazlasim degil. arabamui kullanabilirim.
Giinliik isimi Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim
UK 15U yapamath. kadar arabami kullanamam.
Herhangi br isi hemen hemen hi¢ yapamam. Boynumdaki ciddi agr1 nedeniyle neredeyse hig
Hicbir isi yapamam. araba kullanamam.
Higbir sekilde arabami kullanamam.
Boliim 9 — Uyku Boliim 10 — Bos Zaman Ugraslar
Uyku sorunum yok. Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos
Uykum ¢ok az boliiniir (1 saatten daha az zaman ugrasilarima katilabilirim.
uykusuzluk). Boynumda biraz agr1 ile tim bos zaman
Uykum biraz boliiniir (1-2 saat uykusuzluk). ugrasilarima katilabilirim.
Uykum orta derecede bolinir (2-3 saat Boynumdaki  agr1  nedeniyle  tamamini
uykusuzluk). olmamakla beraber her zamanki bos zaman
O Uykum cok fazla bolinir (3-5 saat ugrasilarimin biiyiik bir kismina katilabilirim.
uykusuzluk). Boynumdaki agr1 nedeniyle her zamanki bos
O  Uykum siirekli boliiniir (5-7 saat uykusuzluk). zaman  ugragilarimin - ancak  birkagina
katilabilirim.

Boynumdaki agr1 nedeniyle bos zaman

ugrasilarina hemen hemen hig katilamam.

Higbir bos zaman ugrasisini yapamam.




Ek-4. Degerlendirme Formu

Tarih:
Adi-Soyadt: Katilimei No:
Tel: Egitim Yili: .................. yil (toplam aldigi egitim yil1)
Yas: Cinsiyet: Erkek ( ) Kadin ()
Kilo: ....ooeivnnin kg BOy: ..oiiinnnn.. m VKoo kg/m?
Medeni Durum: Evli () Bekar ( )
Herhangi bir hastaliginiz var mi? Evet () Hayir ()
Varsa isaretleyin: HT () DM () Solunum Problemi ()
Diger ...cooviiiiiiii
Gorme probleminiz var mi1? Evet () Hayir ()
Varsa diizeltici (gozliik, lens vb.) kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()
Diizeltici kullanmaniza ragmen goriisiiniizde bozulma var m?  Evet () Hayir ()
Isitme kaybiniz var mi1? Evet () Hayir ()
Varsa igitme yardimcisi kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()
Yiiriime yardimcist kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()
Kullandigimz flaglarin Isimleri: 1) ................. 2)
3) O
Varsa diizenli yapilan egzersiz tlirli: .................. Glinliik egzersiz siiresi: ...............
Haftalik giin sayist: ............. Egzersiz yapma yili: ..................
Yasadiginiz Ortam: Yalmiz () Esi ve Cocuklariyla ( )
Sadece Esiyle ( ) Sadece Cocuklariyla ( )

Diger Akrabalarla ( )



Su anki boyun agriniz ne kadar siiredir devam ediyor? ........... ..o

Agn Siddeti Degerlendirme:

0 10
Dahil Etme i¢in Kullanilan Test Puanlari
Test Adi Sonuglar
Hodkinson Mental Test Puani
Boyun Oziir Géstergesi Puani
Agr1 siddeti (GAS)
DENGE DEGERLENDIRMESI
A. Statik Denge Degerlendirme
Sag Sol Anterior Posterior TOTAL
Cift Ayak Statik Denge Skoru
(SportKAT 550)
Gozler Agik Gozler Kapali
l.test | .l S | e sn
Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUD) 2.test | ... sn | sn
3.test | S | sn




B. Dinamik Denge Degerlendirmesi

Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT)

l.test | sn
2.test | sn
3.test | sn

EKLEM POZiSYON HATASI DEGERLENDIRMESI

Yatay Hata (cm)

Dikey Hata (cm)

Global Hata (cm)

Sag Rotasyon

Sol Rotasyon

Ekstansiyon

Fleksiyon

BAS POSTURU DEGERLENDIRMESI (Kraniovertebral Aci)

Kraniovertebral Ac1 (°)

FLEKSOR KAS ENDURANSI DEGERLENDIRMESI: .................... sn




Ek-5. Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu

Resim Gekimi ve Kullamimi Yayin Hakki Devir Sézlesmesi Formu

Galisma sirasinda gekilmis fotograflarimin  geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek sekilde GOZLERI ACIK/KAPALI olarak bilimsel galismalar, tezler,
egitim faaliyetleri ve bilimsel yayinlar igin kullaniimasina IZIN VERDIGIMI beyan
ederim.

Akademik calismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun
olarak hazirlanip sunulmasindan proje yiratiiclist sorumludur (13/06/2018).

Gontlli/Hasta Adi Soyad: Bahaiddin Kilcioglu

|lzni veren kisi (Génulli/Hasta):  Bahaiddin Kilcioglu IMZA:
o]

PROJE YURUTUCUSU Doc. Dr. Emine ASLANTELCI  iM
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