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GIRIS VE AMAC

Postiir, viicut boliimlerinin birbirine gore konumlar1 ya da kas ve iskelet sisteminin
viicudu hasardan koruyacak sekilde diizglin dizilimi olarak tanimlanabilir(1). Kisilerin
hayatlar1 boyunca fiziksel ve psikolojik durumlarini etkileyen 6nemli bir 6zelliktir. Postiir
ailesel faktorler, yapisal anatomik bozukluklar, postiiral aliskanliklar ve meslek gibi pek ¢ok
faktorden etkilenir. Ayakta durma, oturma gibi statik kosullarda incelenebilecegi gibi hareket

sirasinda da degerlendirilebilir(1).

Postiiriin olusmasinda birkag mekanizmanin etkisi vardir. Tlki eklemlerin pozisyonuna
etki eden, kaslarin elastikiyetiyle alakali bazal tonustur. Cogunlukla ekstansor kaslarla alakali
postural tonus buna eklenir. Eklemlerin ¢evresindeki antagonistik kaslarin kontraksiyonu,
viicut agirhgmin internal kuvvetini destekleyen postural fiksasyonu saglar. Istemli
hareketlerde hareket ve postiir arasinda bir koordinasyon gozlenir. Bu koordinasyon,

hareketin tipine ve ¢evre sartlarina gore viicut kisimlarinin konumlarini diizenler(2).

Postural kontrol, kisinin viicut pozisyonunu denge ve uzaysal oryantasyon i¢in gerekli
diizende tutabilmesidir. Denge viicudu etkileyen karsit kuvvetlerin birbirine esit oldugu
durumdur. Denge durumunda viicudun agirlik merkezi, destek yiizeyinin belirledigi sinirlar
icinde tutulur. Uzaysal oryantasyon, viicudun etrafindaki c¢evrenin statik ve dinamik

kosullarina uyum saglayacak sekilde konumlanmasidir(3,4).

Dogru postiir en az enerji tilketimiyle siirdiiriilebilen, ligament, kemik ve eklemlerin

asir1 strese maruz kalmadigi ve viicut agirlik merkezinin destek ylizeyi lizerinde tutuldugu bir

1



pozisyondur. Dogru postiir i¢in olmasi gerekenler ise normal eklem hareket agikligi, esnek,
giiclii ve viicudun her iki yaninda dengeli postiiral kaslardir. Postiiriin farkinda olunmasini ve
korunmasini saglayacak diizeyde uyanik bir biling diizeyi de sarttir(5) Dogru postiirde ayakta
iken viicut agirlhlk merkezini temsil eden vertikal ¢izgi lateral bakista dizlerin orta
noktasindan, lomber vertebradan, omuz ekleminden, servikal vertebradan ve kulak memesi

hizasindan gecer.

Yaglanmayla beraber ¢cogunlukla fleksiyon postiirii goriiliir. Boyda kisalma, omuzlarda
diisme olurken torakal kifoz artar ve bas One egilir. Bagin 6ne yer degistirmesiyle servikal
ekstansiyon (boynu arkaya dogru egme) ortaya g¢ikar. Lomber lordoz diizlesir(6). Postiir
egitimi, giinlilk yasam aktivitelerini modifiye ederek kisinin yasam kalitesini arttirir ve uzun

donemde omurga ve eklemlerin sagligiin korunmasina yardimci olur.

Kifoz, 6nemli bir postiir bozuklugudur ve her yasta goriilebilir. Normalde T2-T12’den
Olgiilen Cobb agis1 20-40°dir, bunun fizeri patolojik kifozdur(7). Eriskinlerde kifozun
nedenleri olarak dejeneratif omurga hastaliklari, osteoporoz, travma, spondilolistezis,

ankilozanspondilit, tiimorler, iyatrojenik nedenler sayilabilir.

Yaptigimiz literatiir taramalarinda torakal kifoz ile ilgili cok sayida makaleye ulastik. Etnik
farkliliklara gore torakal kifozun belirlenmesi, kifozun klinik yansimalari, kifoz tedavisinde
cerrahi belirteclerin saptanmasi, cesitli hastaliklar ile birliktelikleri bunlardan bir kacidir.
Fakat yasam konforunu direkt ya da indirekt olarak etkileyen torakal kifozun beden
antropometrisi ile iligkisinin arastirildigi ¢alismalara ulasamadik. Torakal kifozun, torakal
vertebra lizerine oturmus bas ve boyun bdliimiiniin antropometrik degerleri ile iligkisinin
belirlenmesi ¢alismamizin amacini olusturmaktadir. Elde ettigimiz verilerin kifozun 6nceden

tahmin edilmesinde ve teshisinde klinisyenlere katki saglayacagi kanisindayiz.

Kifozun ortaya c¢ikmasmin engellenmesi tedavi edilmesinden daha kolay olacagi
tartisilmazdir. Caligmamiz ile kifoza neden olan etmenler 6nceden belirlenip gerekli 6nleyici

adimlarin atilmasi toplumsal olarak getirecegi en biiyiik faydadir.



GENEL BIiLGILER

OMURGA ANATOMISI

Columna vertebralis (omurga) bas-boyun ve st ekstremiteleri tasiyan, gdvdenin
merkezi kemik siitunudur. Bununla birlikte pelvik kavsak araciligiyla viicut agirligini alt

ekstremitelere iletir(8-10).

Columna vertebralis 7 cervical, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sacral ve 4 coccgeal olmak
izere 33 vertebranin st iiste siralanmasiyla olusmustur. Yetigkin insanda 5 sacral ve 4

coccgeal vertebra kendi aralarinda birleserek os sacrum ve os coccyx’i olustururlar(11,12).

Fetal hayatta columna vertebralis fizyolojik olarak i¢ biikkey “’C’’ seklinde bir yay
konumundayken, dogum sonras: kafa kontrolii ve ayakta durmay: takiben ilgili alanlarda
fizyolojik olarak dis biikeylik yani lordoz goriiliir. Cervical alanda olusan fizyolojik lordoza
cervical lordoz (kafa kontroliiyle gelisir), lumbal alanda olusan fizyolojik lordoza da lumbal
lordoz (ayakta durma ile gelisir) adi verilir. Thorakal ve sacral bolgede ise fizyolojik kifoz
olusumu devam eder. Fizyolojik kifoz ve lordoz olusumlarini takiben sagittal diizlemde
bakildiginda 4 adet yay goriiliir. Viicut esnekligi ve postiir bu 4 yayin sok absorbsiyon
kapasitesiyle dogru orantilidir(11,13,14).



Omurganin Kemik Yapisi

5
ONDEN ARKADAN YANDAN

Sekil 1. Omurga

Columna vertebralisi olusturan yapilara omur (vertebrae) adi verilir. Columna
vertebralisin gorevlerini gergeklestirebilmesi igin omurlar bazi yapilara sahiptir. Bu yapilar
genel hatlariyla corpus vertebrae (omur cismi), arcus vertebrae (omur kemeri) ve processus
vertebralisler (omur ¢ikintilari) olarak {i¢ grupta incelenir. Corpus vertebrae’ler aralarina giren
discus intervertebralislerle birlikte saglam bir siitun olan columna vertebralis’i olustururlar.
Ik iki omur, sacrum ve coccyx hari¢ tiim omurlar yapr olarak birbirlerine ¢ok benzerler.

Bunun yaninda her bolgenin omurlari kendilerine ait ayiric1 6zellikler de tasir(8,9,15).
Tipik Omur Yapisi

Corpus vertebrae: Omur yapisinin 6n kisminda yer alan biiyiik, kisa, kalin ve
silindirik sekilde olan bolimdiir. Alt, iist yiizeyleri piirtiiklii ve slingerimsi yapidadir. Discus
intervertebralisler ile eklem yiiziinii olusturan bu kisma facies intervertebralis adi verilir.
Corpus vertebrae’lerin dis yan kismi daha sert ve kompakt yapidadir. Dig yanlara dogru

cikintili olan bu yapilara epiphysis anularis adi verilir. Corpus vertebrae’ler C3 (cervical



3.omur)’ten S1 (sacral l.omur)’e dogru indik¢e kalinlasip daha da biylik bir sekil
alirlar(10,11,16).

Arcus vertebrae: Corpus vertebrae’nin arka tarafindaki kemere benzeyen yapidir.
Arcus vertebrae’nin arka yiiziiniin yanlarinda omur govdesine tutunan bdliimiine pediculus
arcus vertebrae denir. Levha seklindeki arka yiiziine de lamina arcus vertebrac adi

verilmistir(10,11,16).

Processi vertebrales: Tipik bir omur yapisinda arcus vertebrae’den 7 adet processus
¢ikar. Bunlardan; 1 proc. spinosus ve 2 proc. transversus kas ve baglarin tutundugu yapilar

iken, 4 adet proc. articularis ise omurlarin eklemlesmesinde rol alirlar(10,11,16).
Vertebrae cervicales

Hareketli vertebralarin en kiigiikleri olup 7 adettir. 1-2 ve 7.cervical verlebrae’lerin

atipik omur 6zellikleri vardir(10,11,16).

Tipik bir boyun omuru kiiciik ve alt ist yiizeyleri dortgene benzer bir corpus
vertebrae’ye sahiptir. Pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’leri daha ince
yapidadir. Proc. spinosus’lart kisa ve c¢atalli (bifid) bir yapiya sahiptir. Proc.
transversus’larinda a.vertebralis’in gectigi foramen transversarium ve iist yliziinde tuberculum
anterius-posterius bulunur. 3-7.cervical vertebra’lerde bu tuberculumlar arasinda sulcus nevri
spinalis vardir. Ayrica bu omurlarin govdelerinin st yiizlerinin yanlar1 yukariya dogru ¢ikinti

yapar ve buna da uncus corporis (proc. uncinatus) denir(8,9,11).
Atipik boyun omurlar::

Atlas (C1): Proc. spinosus’u ve corpus vertebrae’si bulunmayan yiiziik seklinde bir
omurdur. Atlas’in eklem ¢ikintilar1 ve eklem yiizeylerinin bulundugu yan kisimlarina massa
lateralis ad1 verilir. Ustte bulunan eklem yiiziine facies articularis superior, altta bulunan
eklem yliziine ise facies articularis inferior ad1 verilir. Atlas’in 6n yliziinde bulunan ¢ikintiya
tuberculum anterius denirken arka i¢ yiizlinde bulunan oval eklem yiiziine fovea dentis
denmektedir. Atlas’in arcus posterior’'unun massa lateralisler ile birlestigi alanin st

yiizeyinde a.vertebralis ve n.spinalis 1’in gectigi sulcus arteriae vertebralis bulunur(10,11,16).

Axis (C2): Boyun omurlarmin en giigliisii olup epistropheus adiyla da anilir. En
belirgin 6zelligi tist 6n kisminda bir dens axis’in olmasidir. Dens axis’in govde ile birlestigi

ince kismina collum dentis, sivri tepe kismina ise apex dentis denir. Dens axis’in on ve arka
5



kisimlarinda boynun dénme hareketinin kolaylikla yapilabilmesine olanak saglayan eklem
yiizleri mevcuttur. Axis boyun omurlar1 arasinda en kalin lamina ve arcus’a sahip olandir.

Prac. spinosus’u bifid yapidadir(10,11,16).

Vertebrae prominens (C7): Yap: bakimindan diger boyun omurlarindan farki daha
cok gogiis omurlarina benzerlik gostermesidir. Goglis omurlarindan farkli olmasinin sebebi
ise foramen transversarium’a sahip olmasidir. Klinikte el ile tespit edilebilen proc. spinosus’u
sayesinde 6nemli bir bulus noktasidir. Proc. spinosus’u diger boyun omurlarindan farkli

olarak gatalsiz bir yapiya sahiptir(10,11,16).
Vertebrae thoracicae

Govdeleri cervical vertebra’larinkinden biiyiik ayrica costae’ler ile eklem yapan 12

adet vertebradan ibarettir. Tipik 6zellikleri:

e Corpuslart biiyilk ve kalp seklindedir. Corpusun yan yiizeylerinde fovea costalis
superior ve inferior bulunur.

e Proc. spinosus’lart uzun ve asagiya dogru yonelmistir.

e Foramen tansversarium yoktur.

e Laminalar1 genis ve kalindir.

e Foramen vertebrale kiiciik ve yuvarlaktir(11,15).

Atipik thorachal vertebralar:

Vertebra thoracica 1: Proc. spinosus’u cervical VII’ye daha ¢ok benzer. Fovea

costalis superior tam eklem iken fovea costalis inferior yarim eklem yiiziine sahiptir(9,11).

Vertebra thoracicae 1X-X: Bazen 9. omurda alt yar1 eklem yiizii tek ya da cift tarafli

olmayabilir. Bu gibi durumlarda 10. omurda tek ya da yarim eklem yiizii goriiliir(9,11).

Vertebra thoracicae XI-XII: Daha ¢ok lumbal omurlarla benzerlik tasirlar. Proc.
spinosuslar1 kisa, proc. transversuslari ise kiigiiktiir. Fovea costalis proc. transversi yoktur.

Corpus vertebralar1 daha biiyiikk olup, caput costaeler i¢in tek bir fovea costalise

sahiptirler(9,11).



Vertebrae lumbales (L1-L5)

Columna vertebralis’in bel boliimiinde, 5 tane olan, corpus vertebralar biiyiik ve yassi,
proc. transversus’larinda delik ve corpuslarinda fovea costalis olmayan omurlardir(9,11).
Diger omurlardan farkli olarak proc. accesorius ve proc. mamillaris’i vardir. Proc. accesorius
lumbal omurlara 6zgii olup arcus vertebrae ve proc. transversuslar arasinda ¢ikinti
bicimindedir. Proc. mamillaris ise proc. articularis superior’larin arka yiiziindeki ek

cikintilardir(17).
Os sacrum (vertebrae sacrales 1-V)

5 adet omurun birlesip kemiklesmesiyle kama bigimi alan bir kemik yapidir. Lumbal
omurlar ile eklem yapan yliziine basis ossis sacri, os coccyx ile eklem yapan sivri ucuna ise
apex ossis sacri ad1 verilir. Pelvis’e bakan konkav bir 6n yiizii (facies pelvica) ve disa bakan
konveks bir arka yiizii (facies dorsalis) bulunur. Arka yiiziinde crista yapilari bulunur. Bu
yapilar tipik omurlardaki processuslarin birlesmesi sonucu olusmustur. Yanlardan os coxae
ile eklem yaparak pelvis’in olusumunda rol oynar. On ve arka yiizlerinde dért ¢ift foramina

sacralia bulunur. Bu deliklerden spinal sinirler geger(9,11).
Os coccyx (vertebrae coccygea I-1V)

4 adet omurun birlesmesiyle sacrum’un alt ucunu olusturur. Kii¢iik tiggen yapida bir
kemiktir. icerisinde canalis vertebralis bulunmaz(9,11). Basis ve apex béliimleri vardir. Basis
lumbal omurlarla eklem yapan boliimdiir. Burada cornu coccygeum adi verilen iki adet yan

¢ikint1 bulunur(17).
Omurganin eklemleri ( Juncturae columnae vertebrales)
Syndesmoses columnae vertebrales (Columna vertebralis’in fibroz eklemleri)

Arcus vertebrae, proc. taransversus ve proc. spinosus’lart ligamentlerle birbirine

baglar(9,11-16).
Art. atlantooccipitalis

Condylus occipitalis’ler ile atlas’in massa lateralis’leri (facies articularis superior)
arasinda olusan eklemdir. Elipsoit tipte olup basin fleksiyon, ekstansiyon ve bir miktar da

lateral fleksiyon ve rotasyon yapmasina izin verir(9,11-16). Baglar:
7



Membrana atlantooccipitalis anterior: Foramen magnum’un 6n kenarindan atlas’in

arcus anterior’una uzanip, yanda eklem kapsiilii ile devam eder.

Lig. atlantooccipitale anterius: Membrana atlantooccipitais anterior’un orta
kisminda dikey olarak bulunur. Tuberculum pharyngeum ile tuberculum anterius arasinda

gerilmistir. Asagiya dogru lig. longitudinale anterius olarak devam eder.

Membrana atlantooccipitalis posterior: Foramen magnum’un arka kenarindan
atlas’m arcus posterior’'una uzanir. Yanda eklem kapsiilii ile devam eder. Burada sulcus
arteriae vertebralis’in lizerinden atlayarak bir delik olusturur. Bu delikten a. vertebralis ve n.

suboccipitalis gecerler.

Lig. atlantooccipitale laterale: Yukarida os occipitale’nin proc. jugularis’ine asagida
atlas’in proc. transversus’unun tabanina tutunur. Basa fleksiyon, extansiyon ve lateral

fleksiyon yaptirir(9,11-16).

Articulatio atlantoaxialis

Art. atlantoaxialis lateralis: Atlas’in her iki taraf massa lateralis’lerindeki facies
articularis inferior’lar ile axis’in processus articularis superior’lart arasindaki plana tipi

eklemlerdir.

Art. atlantoaxialis mediana: Dens axis’teki facies articularis anterior atlas’in fovea

dentis atlantis’1 ve lig. transversum atlantis arasindaki trokoid tip eklemdir. Baglari:

Ligg. alaria: Apex dentis’in yan yiizlerinden kanat seklinde yukar1 ve dis tarafa dogru
uzanan kuvvetli, yuvarlak baglardir. Condylus occipitalis’lerin i¢ ylizlerine yapisarak

sonlanir. Basin rotasyonunu kisitlarlar.

Lig. apicis dentis: Zayif ve incedir. Apex dentis ile foramen magnum’un 6n kenari

arasinda uzanir. Ligg. alaria arasindadir.

Lig. cruciforme atlantis: Lig. longitudinale posterius’tan ayrilan bazi lifler tarafindan
olusturulur. Dens axis’i pozisyonunda tutar. Bu lifler lig. transversum atlantis’in i¢inden

gecerek, yukarida for. magnum On kenarina ve oksipital kemigin pars basillaris’inin {ist



yiizline (fasciculus longitudinalis superior), asagida ise axis gdvdesinin arka yliziine tutunur

(fasciculus longitudinalis inferior).

Membrana tectoria: Ligg. alaria, lig. apicis dentis ve lig cruciforme atlantis’i arkadan
orter. Omur govdelerinin arka yiizlerini 6rten lig. longitudinale posterius’un axis’ten sonra
yukart dogru devam eder. Occipital kemigin basiler parcasindan sonra duramater’e

karisir(9,11-16).

Synchondroses columnae vertebrales (Columna vertebralis’in Kkartilaginoz

eklemleri)

Omurgay1 olusturarak goévdenin dik durmasimi saglayan, omur govdeleri arasindaki

eklemlerdir(9,11-16).

Symphysis intervertebralis: Omur cisimleri arasinda bulunan eklemlerdir. Sekonder

kartilagindz eklem olarak da bilinirler.

Discus intervertebralis: Iki omur cismi arasinda bulunur. Omur gévdelerini arasinda
bosluk birakmayacak sekilde birbirine baglarlar. Mekanik ve fonksiyonel acidan hareket
segmentinin 6n kisminin en énemli olusumudur. Sikistirma, makaslama, egilme, biikiilme ve
bunlarin kombinasyonu olan tiim durumlarda 6nemli miktarda ytik tasima 6zelligine sahip tek
omurga elemandir. Omur cisimleri arasinda yer alan 23 adet disk omurgaya binen yiikleri,
kuvvetleri tagimak, dagitmak ve asir1 hareketleri onlemek gibi gorevleri iistlenmislerdir.
Diskler gecici sikistirmaya olanak veren mekanik sok emici bir sivi sistemi 6zelligine
sahiptirler. Tim omurga yiiksekliginin % “ini olustururlar. Viskoelastik bir yapida olan
diskler, yavag sekil degistirme ve yiiklenme hizina bagli sertlesme gibi mekanik fonksiyonlara
sahiptir. Bu 6zellikleri ile omur cisimleri arasinda yastik gorevi goriirler, basinci dagitarak
omurga hareketleri sirasinda omurgaya esneklik verirler. Diskler omur cisimlerindeki hiyalin
kikirdaga tutunurlar. Periferik kisimlar1 yapisik degildir. On ve arka kisimda ise longitudinal
baglara sikica tutunurlar. Disklerin periferik kisimlari damarlar ile beslenirken, omura yapisan
biiyiik kisminin beslenmesi spongioz kemik dokusundan diflizyon ile gerceklesir. Omurganin
degisik bolgelerinde diskler sekil, hacim ve kalinlik bakimindan birbirinden farklidir.
Genellikle aralarinda bulunduklart omur cisimlerinin eklem yiiziiniin sekline uyarlar. Diskin
en kalin oldugu yer bel bolgesidir. Bunu daha sonra gogiis ve boyun bdolgeleri takip eder(9,11-
16).



Nucleus pulposus: Diskin merkezi kisminda yer alan, %88 oraninda su igeren
yarisaydam, damarlart ve sinirleri olmayan jole kivaminda sarimsi bir yapidir. Geri kalan
kismi kollajen fibriller, proteoglikanlar, mukopolisakkaritlerden olusur. Cekirdegin matriks
yapisinda ise gelisigiizel katmanl tip II kollajen fibrillerden olusan bir ag mevcuttur. 60°’lik
acilarla birbirine baglanan bu fibriller bir kilif olusturur. Bu dizilis ayn1 zamanda ¢ekirdegin
deforme olmasini dnleyen direnci de saglar. igerdigi yiiksek sivi nedeni ile basinca karsi
oldukc¢a direnglidir. Nucleusun arasinda bulundugu omur goévdelerinin yiizeylerini kaplayan
kikirdak yap1 suya gegirgendir. Ayakta durma sirasinda iki omur cisminin diske uyguladigi
basing nedeniyle nukleusun jelatindz matriksinden kikirdaga su gegisi olur. Giin boyunca bu
giicler siirekli devam ettiginden nucleus belirgin bir sekilde ufalir. Boylece giin igerisinde
saglikli bir bireyin boyunda 1,5-2 cm civarinda bir degisiklik meydana gelebilir. Gece yatan
bir kisi bu basinca maruz kalmadigindan nucleus su emme 6zelliginden dolay1 suyu geri emer.
Bu nedenle insan boyu ve omurga hareketliligi sabahlar1 daha fazla olmaktadir. Yaslandik¢a
nucleusun su emme kapasitesi de azalir. Nucleus boyun ve gdgiis bolgelerinde orta boliime
yakin pozisyonda olup, bel bolgesinde arka planda yer almaktadir. Bununla birlikte nucleus
omurga hareketleri sirasinda disk igerisinde yer ve seklini degistirir. Fleksiyon, ekstansiyon
ve lateral fleksiyon hareketleri esnasinda nucleus disk icerisinde aksi yonde yer degistirir ve
yer degistirdigi yondeki anuler lifler gerilir. Rotasyonda ise nucleus sekil degistirmez.

Etrafindaki lifler agilarin1 degistirerek gerilirler(9,11-16).

Anulus fibrosus: Birbirine zincir seklinde baglanmis, yaklasik olarak 90 tane
konsantrik dizilmis kollagen lif demetleri ve fibrokartilagin6z dokudan olusan dis halkadir.
Mekanik olarak anulus biikiilmiis yay gibi davranir ve nucleusun yarattigi dirence kars1 omur
cisimlerini bir arada tutar. Yasla birlikte anulus icindeki fibroz lifler arttig1 i¢in elastikiyet

ozelligi azalma gosterir(9,11-16).

Lig. longitudinale anterius: Tiim omur gévdelerinin on yiizleri boyunca uzanan genis
ve kuvvetli bir bagdir. Asagida sacrum’un 6n kismindan baglayan bag, yukariya dogru
ciktikca daralir. Seyri esnasinda diskuslara, komsu omur govdelerinin kenarlaria siki, omur
govdelerinin ortasindaki konkav kisimlara ise gevsek olarak yapismaktadir. Yukarida axis’in
(C2) govdesine, atlas’in (Cl) tuberculum anterius’una ve os occipitale’nin tuberculum
pharyngeum’una tutunur. Omurga ekstansiyonu sirasinda gerilir ve hiperekstansiyonu Onler.
Lig. longitudinale posterius’tan iki kat daha giicliidir. Bu fark boyut farkindan
kaynaklanmaktadir(9,11-16).
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Lig. longitudinale posterius: Tim omur govdelerinin arka yilizleri boyunca uzanan
bir bagdir. Omurilik kanalinin i¢inde ve 6n duvarinda bulunur. Sacrum ile axis’in govdesi
arasinda uzanir. Seyri esnasinda discus intervertebralis ve komsu omurlarin gévdelerinin
kenarlarina sikica tutunur. Bel bdlgesinden itibaren daralmaya baslar. L5 ile S1 omurlari
arasinda kalinlig1 baglangigtaki kalinliginin yaklasik yarisina iner ve anulus fibrosus’un
posterolateralinde agik bir alan birakir. Klinikte disk protriizyonlarinin ¢ogu bu noktadan
olusmaktadir. Omurga fleksiyonu sirasinda gerilmektedir. Lig. longitudinale anterius ve lig.
longitudinale posterius, yasla birlikte dejenerasyona ugrarlar ve biyomekanik oOzellikleri

azalir(9,11-16).
Articulationes zygapophysiales (Faset eklemleri)

Bir omurun processus articularis superior’u ile onun {listlindeki omurun processus
articularis inferior’u arasinda olusan eklemlerdir. Fonksiyonel birimin hareketini yonlendiren
“plana” grubu hareketli eklemlerdir. Klinikte “Faset Eklemi” olarak adlandirilan bu eklemler
hareket segmentinin hareket genisligini arttirirlar. Ekleme katilan ¢ikintilarin eklem yiizii

kenarlarina tutunan, i¢i sinoviyal siv1 ile dolu bir kapsiilii (capsula articularis) vardir(9,11-16).
Baglar:

Ligg. flava: igerdigi sar1 renkteki elastik liflerden dolay: lig. flavum ( flavus: sar1 )
ismi verilmistir. Atlas’tan birinci sakral omura kadar tiim laminalar1 birbirine baglar. Vertikal
yonde uzanan lifleri yukarida laminanin 6n yiizline, asagida laminanin {ist kenar1 ve bir
miktarda arka yliziine tutunur. Laminalarin arasinda kalan araliklari kapatir. Dolayisi ile
vertebral kanalin arka kismini orten lig. flavum’un yukaridan asagiya dogru inildikg¢e kalinlig1
artar. Notral pozisyonda bile bir miktar gergin olup, omurga stabilitesine dnemli derecede
katkida bulunur. Disklerin seklini korumasina yardim eder. Elastikiyeti sayesinde
ekstansiyonda da boyu kisalir. Fleksiyonda ise % 16°s1 kadar gerilme kapasitesine sahiptir.
Omuriligi korumak i¢in segmental stabiliteyi saglar. Lateral fleksiyonda en fazla gerilen

bagdir(9,11-16).

Lig. supraspinale: 7. boyun omurundan sacrum’a kadar processus spinosus’larin
uclarimi birbirine baglayan kuvvetli bir fibroz bagdir. 7.servikal omurun yukarisinda lig.

nuchae olarak uzanir ve protuberantia occipitalis externa’ya tutunarak sonlanir. Omurganin
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fleksiyon ve rotasyonu esnasinda gerilir. Asirt fleksiyonu engelleyen bir fonksiyonu

vardir(9,11-16).

Ligg. interspinalia: ince ve membran6z yapida olan bu baglar, komsu iki processus
spinosus’u boydan boya birbirlerine baglarlar. Omurga baglarinin iginde en gii¢siiz olanidir.

Fleksiyon sonunda hafif diren¢ olustururlar(9,11-16).

Ligg. intertransversaria: iki komsu processus transversus arasinda uzanan baglardir.
Goglis bolgesinde yuvarlak, bel bolgesinde ise ince bir zar seklindedirler. Lateral fleksiyon ve

rotasyon esnasinda omurga stabilitesini saglarlar(9,11-16).
Art. lumbosacralis

L5’in corpusu ile sacrum’un ist yiizi arasindaki symphysis tipi eklemdir(9,11-16).
Baglari:

Lig. iliolumbale: 4. ve 5. bel omurlarinin proc. transversus’undan baslayip, asagi ve
dis tarafa dogru genisleyerek pelvis’e tutunur. Lumbosakral bdlgeyi pelvis lizerinde stabilize
eder. 4.ve 5. bel omurlarinin 6ne kaymalarini engelleyici bir islevi de vardir. Art. sacroiliaca
¢ok kuvvetli bir sinovyal eklemdir. Sacrum’u ligg. sacroiliaca anteriora ve ligg. sacroiliaca
posteriora adli ¢ok kuvvetli baglar destekler. Govde agirligr sacrum’un {ist kismini asagiya
dogru baskilamakta ve sacrum’un alt ucu arkaya ve yukariya dogru rotasyona zorlanmaktadir.
Lig. sacrotuberale ve lig. sacrospinale bu zorlama rotasyona engel olan ¢ok giiglii iki ¢ift

bagdirlar(9,11-16).
Art. Sacrococcygea

Sacrum ile coccyx arasinda olusan symphysis tipinde bir eklemdir. Discus articularis’i

(Ince intervertebral kikirdak) vardir(9,11-16). Eklem baglar::

— Lig. sacrococcygeum posterius superficiale
— Lig. sacrococcygeum dorsale superficiale
— Lig. sacrococcygeum posterius profundum
— Lig. sacrococcygeum anterius

— Lig. sacrococcygeum laterale
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Omurganin Kas Yapisi

Sirt kaslarx:

Tablo 1. Yiizeyel sirt kaslari(9)

Yiizeyel Sirt Kaslari

Kas Origo Insersio Fonksiyonu
m. trapezius Os occipitale (linea Spina scapulae, Scapula’ya
nuchae sup., acromion ve retraksiyon
protuberantia clavicula’nin 1/3 dis (adduksiyon),
occipitalis eksterna), | bolimi elevasyon ve rotasyon
lig. nuchae, C7-T12 yaptirir.
omurlarin proc.
spinosuslari
m. latissimus Crista iliaca, fascia Crista tuberculi Kola adduksiyon, i¢
dorsi thoracolumbalis, son 6 | minoris humeri rotasyon yaptirir.
torakal ve tiim lumbal
omurlarin proc.
spinosus’lari, alt 4
costae
m. levator C1-4’in proc. Scapula’nin i¢ Scapula’ya elevasyon,
scapulae transversus’lart kenarinin st bolimii | boyuna

ve angulus superior

scapulae

laterofleksiyon

yaptirir.

m. rhomboideus

minor

Lig. nuchae ve C7-T1

proc. spinosus’lar1

Margo medialis

scapulae

Scapula’ya elevasyon
ve retraksiyon

yaptirir.

m. rhomboideus

major

T2-5 proc
spinosus’lar1 ve lig.

supraspinale

Spina scapulae’nin
asagisinda olarak
margo medialis

scapulae

Scapula’ya elevasyon
ve retraksiyon

yaptirir.
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Tablo 2. Asil sirt kaslarinin yiizeyel grubu(9)

Asil Sirt Kaslarinin Yiizeyel Grubu

Kas

Origo

Insersio

Fonksiyonu

Spinotrasvers

grup

m. splenius Lig. Nuchae, C7-T3 Linea nuchalis sup. ve | Basa extansiyon ve

capitis proc. spinosus’lar1 proc. mastoideus rotasyon yaptirir.

m. splenius T3-6 proc. C1-3 proc. Boyuna extansiyon

cervicis spinosus’lari transversus’lari yaptirir.

m. erector

spinae

m. iliocostalis | Os sacrum ve crista Alt 6 costa Columna vertebralis’e

lumborum iliaca extansiyon ve
laterofleksiyon yaptirir.

m. iliocostalis | Alt 6 costa Costa 1-6 Columna vertebralis’e

thoracis extansiyon ve
laterofleksiyon yaptirir.

m. iliocostalis | Costa 1-6 C4-6 proc. Boyuna extansiyon ve

cervicis transversus’lari laterofleksiyon yaptirir.

m. longissimus

Os sacrum, crista

Costae, torakal ve

Columna vertebralis’e

thoracis iliaca, T6-L5 proc. lumbal omurlarin proc. | extansiyon ve
transversus’lari transversus’lari laterofleksiyon yaptirir.
m. longissimus | T1-5 proc. C2-6 proc. Columna vertebralis’e
cervicis transversus’lari transversus’lari extansiyon ve
laterofleksiyon yaptirir.
m. longissimus | C3-T3 proc. Proc. mastoideus Columna vertebralis’e
capitis transversus’lart extansiyon ve
laterofleksiyon yaptirir.
m. spinalis T11-L2 proc. T1-8 proc. spinosus’lar1 | Columna vertebralis’e
thoracis spinosus’lar1 extansiyon yaptirir.
m. spinalis C7-T2 proc. C2-3 proc. Columna vertebralis’e
cervicis capitis | spinosus’lari spinosus’lari extansiyon yaptirir.
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Tablo 3. Asil sirt kaslarinin derin grubu(9)

Asil Sirt Kaslarinin Derin Grubu

Kas Origo Insersio Fonksiyonu

m. T6-10 proc. C6- T4 proc. spinosus’lart | Columna

semispinalis | transversus’lari vertebralis’e

thoracis extansiyon ve karsi
tarafa rotasyon
yaptirir.

m. T1-6 proc. C2-5 proc. spinosus’lari Columna

semispinalis | transversus’lari vertebralis’e

cervicis extansiyon ve karsi
tarafa rotasyon
yaptirir.

m. C7-T7 proc. Planum nuchale ossis Basa extansiyon ve

semispinalis | transversus’lari occipitale kars1 tarafa rotasyon

capitis yaptirir.

mm. multifidi | Os sacrum, SIPS, lig. Her boliim 1-4 atlayarak | Postiirii korumayi

lumborum sacroiliaca, proc. proc. spinosus’lara saglar.

thoracis mamillaris, proc. artic. tutunur. C7-S5 arasinda

Cervicis Proc. transversi uzanirlar

mm. rotatares
lumborum
thoracis

cervicis

Procc. transversi

mm. rotatares longi 2
omur atlayarak, mm.
Rotatares breves bir
iistteki proc. spinosus’a

tutunur

Postiirti korumay1

saglar.
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Tablo 4: Boyun kaslari(9)

Boyun Kaslari
Kas Origo Insersio Fonksiyonu
m. sternocleido- Manubrium sterni, | Proc. mastoideus | Bas ve boyun fleksiyonu.

mastoideus clavicula’nin 1/3 ve linea nuchalis | Laterofleksiyon, rotasyon
medial boliimii superior yaptirir.

m. scalenus anterior | C3-6 proc. Costa 1 Boyuna laterofleksiyon, 1.
transversus’larinin Costa’ya elevasyon yaptirir.
tuberositas
anterior’u

m. scalenus medius | C2-7 proc. Costa 1 Boyuna laterofleksiyon, 1.
transversus’lari Costa’ya elevasyon yaptirir.

m. scalenus C5-7 proc. Costa 2 Boyuna laterofleksiyon, 2.

posterior transversus’lari Costa’ya elevasyon yaptirir.

m. longus capitis C3-6 proc. Pars basilaris Basa fleksiyon yaptirir.
transversus’lari ossis occipitalis

m. longus colli C3-5 proc. Tuberositas

e Ust oblik transversus’lari anterior atlantis
bolim C5-T3 corpus C2-4 corpus Boyun rotasyonu ve
e Orta vertikal | vertebrae vertebrae fleksiyonu yaptirir.
boliim T1-3 corpus C5-6 proc.
e Altoblik vertebrae transversus’lari
bolim

m. rectus capitis C2 proc. Linea nuchalis Basa extansiyon ve

posterior spinosus’u inferior rotasyon yaptirir.

major Tuberositas Os occipitale

minor posteror atlantis

m. obliquus capitis
superior

inferior

proc. transversus
atlantis
C2 proc.

spinosus’u

Linea nuchalis
inferior

Os occipitale
Proc. transversus

atlantis

Basa extansiyon ve

rotasyon yaptirir.
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POSTUR VE KiFOZ
Postiir

Kelime durusu, "koymak veya yerlestirmek" anlamina gelen Latince fiil “ponere”den
gelir. Insan postiiriiniin genel kavrami, "bir biitiin olarak viicudun tasinmasi, viicudun tutumu

ya da bacaklarin (kollar ve bacaklar) konumu anlamina gelir (18).

Viicudun higbir fiziksel etki olmaksizin nétr ayakta durus sekline postiir denir. Postiir
statik ve dinamik postiir olarak iki grupta incelenir. Statik postiir hareketsiz durus postiiri,

dinamik postiir ise hareket halindeki postiirdiir(14).

Webster''lm Yeni Diinya Tip So6zligi, “eklemler biikiilmediginde ve omurga
hizalandiginda ve biikiilmediginde” elde edilen durus olarak nétr durusu tanimlar(18). Notr
durus, “ideal postiir” elde etme fikrine yol agmistir. Ideal postiir Viicudun segmentlerinin
diizgiin bir sekilde hizalanmasini, arzu edilen bir pozisyonun muhafaza edilmesi i¢in gereken
en az enerji miktarim gerektirecek sekilde gosterir. Bu pozisyonda bir kisi kendi fiziksel
kisitlamalarina dayanarak beden kiitlesinin ve iskeletinin dengesini ve oranini tam olarak ve
en iyi sekilde elde edebilir. Iyi postiir nefes almayr optimize eder ve viicut sivilarmin

dolagimini etkiler (19).
Kifoz Nedir?

Omurganin sagittal yerlesimi, dogumdan baglayarak yaslilik donemine kadar gecen
siirede degisir. Tiim omurga, dogumda os occipitale’den sacrum’a uzanan kifotik postiirde
kalir; bir kisi dik postiirde durmaya basladiginda, lomber bolgede ilk lordoz meydana gelir ve
daha sonra torasik bolgede kifoz meydana gelir(20). Fizyolojik olan kifozun ag1 artigina ve

bununla beraber olusan postiir bozukluguna kifoz denir.

Etiyolojisi: Travma ve gelisimsel anomaliler, dejeneratif disk hastaligi, enflamatuar
hastaliklar ve enfeksiy6z hastaliklar kifozun nedenleridir. Kifozun derecesi gz oOniine
alindiginda; iki sinifa ayrilir: diisiik derece (postural geri donme gibi) ve yiiksek derece (agisal
gibbus deformitesi, konjenital kifoz, Pott hastalig1 ve Scheuermann bilinen en iyi drneklerdir)
kifozdur. Yukarida belirtilen nedenlere ek olarak kas ve noromiiskiiler hastaliklar nedeniyle
de kifoz gelisebilir. Serebral palsi, kas distrofisi, spinal miiskiiler atrofi ve miyelomeningosel,
norofibramatoz ve bag dokusu hastaligi, Paget hastaligi, timorler ve cerrahi kifoza neden
olabilir(20).

17



Yaygin olarak bilinen kifoz tiirleri:

Scheuermann kifozu (Juvenil kifoz): Scheuermann hastaligi ilk kez bir Danimarkali
radyolog Holger Werfel Scheuermann tarafindan “Osteochondritis deformans juvenilis dorsi”
olarak tanimlandi. Geng eriskinlerde ikincil ossifikasyon merkezlerinin osteokondritinin
neden oldugu rijit bir Kifoz ile karakterizedir(21). Bu omurga bozuklugu, tiim omuriligi
etkileyebilirken, birkag¢ spinal segmenti de etkileyebilir. Genel olarak, 13 ila 16 yas arasindaki
cocuklarda goriiliir. Hastalar genellikle yasitlarindan daha uzundurlar. ABD'deki goriilme

sikl1g1% 0,4-8'dir. Erkeklerde kizlara gore daha sik goriiliir(22).

Kifozun etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Scheuermann
Hastaligi'min ~ vertebral  epifizyal  biiylimedeki  rahatsizliklardan ~ kaynaklandigi
bildirilmistir(21). Omurganin u¢ plakasinda bir mozaik yapi ve biiyliime kikirdagindan
bahsedilmistir(23). Kemik yapisinda proteoglikanlarin fazla ve kollajen miktarmin diisiik
oldugu belirtilmistir. Kemigin bazi kisimlarinda bir yikimdan ziyade bir “biiylime eksikligi”

vardir. Bu daha sonraki asamalarda kama omura ve kifoza neden olur.

Konjenital kifoz: Konjenital kifoz terimi ilk olarak 1844 yilinda kullanilmistir. James
ve ark. Konjenital kifoz lizerine 21 seri yayinlanan Van Schrick, konjenital kifozu iki tipe
bolmiistiir. 1. Vertebral cisim olusumu, 2. Segmentasyonu basarisizligi(24). Winter ve dig. ise
3 ana tipte konjenital kifozu smiflandirmistir(25,26): Vertebral cisim olusumunun
basarisizligt (Tip 1), vertebral cismin segmentasyonunun basarisizligi (Tip 2) ve vertebral
cismin segmentasyon basarisizlig ile olusma yetmezligi (Karigik tip- Tip 3). Bu siniflama,
her tiirin dogal tarihini belirlemek ve olast norolojik defisitleri tanimlamak ig¢in

onemlidir(22).

Kizlarda erkeklerden daha fazla goriiliir. Columna vertebralis’in herhangi bir yerinde
meydana gelebilir(27). Calismalar, ergenlik doneminde kifozun derecesinin arttigini ve
biiyimenin ~ durmasiyla  yavasladigii  gostermistir(25,28,29).  Corpus’un  olusum
yetmezliginden kaynaklanan kifoz daha belirginken, segmentasyon basarisizligindan
kaynaklanan kifoz ise belirsizdir. Omurlarin gelisimsel anomalileri kondrifikasyon ve
ossifikasyon asamalarinda ortaya ¢ikar(30). Omurganin uzunlamasina biiylimesi, vertebra
govdesinin st ve alt u¢ plak epipizinden uzar(31). Biiylime plakasinin sagital planda enine
eksenin Oniindeki vertebral rotasyon yetersizligi konjenital kifoza neden olur(30).

Hemivertebra, kelebek omurga ve kama omurlari, vertebral cismin olusum bozukluguna bagh
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olarak olusur. Progresif kifoza neden olan iist ve alt u¢ plaklarda epifiz ile longitudinal

biiyiime saglanir.

Ankilozan spondilit: Spondilartropatiler (SpA) bir grup sistemik kronik inflamatuar
romatizmal hastaliktir. SpA'lar bes gruba ayrilir: Ankilozan spondilit (AS), psddoartroz,
reaktif artrit, inflamatuar bagirsak hastalign ile iligkili artrit ve farklilasmamis
spondilartropatiler. Ankilozan spondilit tim omuriligi diger gruplardan daha fazla
etkilemektedir(32,33). Prevalanst % 0,2 ila% 1,1 arasindadir(32). AS ile Kifoz tiim sagital
dengeyi bozar. AS ilk kez 1893 yilinda Vladimir von Bechterew tarafindan
tanmimlanmistir(34). AS sakroiliak eklemi, tiim omuriligi, major eklemleri (diz, kal¢a, omuz)
ve ekstra eklem elemanlarini (entezit ve iiveit) etkiler. En ¢ok da omurganin torasik ve lomber
bolgelerini etkiler. Anderson, 1937'de ilk kez aseptik spondilodiskit'i tanimlamistir.
Spondilodiskit, disklerde ve omur gévdelerinde erozif hasara neden olur(35). AS'li hastalarin
radyolojik goriintiileri kemik, skleroz, sendesmophytes, Anderson lezyonlari (eroziv bultebral
lezyonlar), ankiloz (bambu omurga) ve osteoporozda erozyonu gosterebilir(36). Hastalarin en
stk goriilen semptomlar1 arasinda omurgada bir agri, eklem sertligi, hareket kisitliligi ve
solunum sikintisi sayilabilir(32). Artmis torakal kifoz ile sekonder lomber lordoz azalabilir ve
servikal lordoz diizlesebilir(32). Artmis torasik kifoz nedeniyle hastalarda yatay bakis
kisitlamas1 goriilebilir(37,38). Ankilozan spondilitli hastalarda bedenin kiitle merkezi 6ne ve
asagilya dogru kaymaktadir(37,38). lleriye dogru kayan kiitle merkezi (COM), kalca

ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve kirisikligin fleksiyonu ile dengelenir(38).

Posttravmatik Kkifoz: Travma sonrasi kifoz genellikle torakolomber kavsakta ortaya
cikar. Kifoz, spinal travma sonrasi ve ayni zamanda ameliyat sonrasinda da ortaya
¢ikabilir(20). Segmental kifoz, kompresyon ve fleksiyon sirasinda torasik bdlgeye uygulanan
yiiklere bagli olarak anterior kolondaki bir yiikseklik kaybindan kaynaklanabilir. Hastalarin
spinal kiriklarin1 tedavi etmek icin yapilan ve fiizyon eksikligine bagli olarak gelisen
psodoartroz nedeniyle ilerleyici kifoz gelisebilir. Kiimmel hastaligi, omur goévdesinin
posttravmatik osteonekrozu olarak tanimlanan nadir bir omurga hastalig1 olmasina ragmen,
progresif deformiteye yol agabilir(39). Travma sonrast kifozun kesin cerrahi endikasyonlari

ilerleyici norolojik defisit ve agridir.

Postlaminektomi kifozu: Laminektomi, ¢oklu servikal kompresyon veya tiimorlii
hastalar i¢in endikedir(40). Genis laminektomi sonrasi kifoz gelisme riski artar. Yiikiin %
36's1 6n kollara dagitilirken, % 65'1 servikal bolgede arka kolondaki eklem yiizleri tarafindan
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taginir. Bu nedenle ligamentum interspinale, ligamentum flavum ve ligamentum nuchae hasar
gordiigiinde stabilitenin bozuldugu unutulmamalidir. Bell ve dig. Cocuklarin% 38'inin
laminektomi sonrasi kifoz gelistigini bildirmistir(20). Raimondi ve Yasuko, ozellikle faset
hasart olmayan c¢ocuklarda postoperatif kifoz gelisebilecegini bildirmislerdir(41). Bazi
calismalarda, ¢ocuklarda postlaminektomi kifozu gelisme oraninin% 100 oldugu
bildirilmistir(42,43). Ebstein, yetiskinlerde servikal bolgenin maksimum 1/3  ‘lniin
cikarilmasint Onermistir(20). Zdeblick ayrica, yiizlerin% 50'den fazlasinin ¢ikarilmasinin

servikal instabiliteye neden oldugunu bildirmistir(44).
ANTROPOMETRI

Antropometri (Yunanca: anthropos, "insan" ve metron: "0l¢li" den) insanin bedensel
Olctimlerini ifade eder. Fiziksel antropolojinin eski bir araci olan bu yontem, insanin fiziksel
varyasyonunu anlamak icin, paleoantropolojide; fiziksel ve irksal 6zelliklerle iliski kurmaya
yonelik cesitli ¢alismalarda kullanilmistir. Antropometri, insan viicudunun fiziksel
ozelliklerinin, dncelikle beden biiyiikliigii ve seklinin boyutsal tanimlayicilarinin sistematik

Ol¢timiinii igerir (45).

Gilinlimiizde, antropometri, endiistriyel tasarim, giyim tasarimi, ergonomi ve mimaride
o6nemli bir rol oynamakta olup, popiilasyondaki viicut boyutlarinin dagilimi hakkindaki
istatistiki veriler, tirlinleri optimize etmek icin kullanilmaktadir. Yasam tarzlari, beslenme ve
popiilasyonlarin  etnik bilesimlerindeki degisimler, viicut boyutlarinin dagilimindaki
degisikliklere (Ornegin, obezite artis1) yol agmakta ve antropometrik veri toplamalarinin

diizenli olarak giincellenmesini gerektirmektedir(46).

S6z konusu popiilasyonun istatistiksel olarak 6nemli bir boliimiinden elde ettiginiz
veriler varsa, sahip olmadiginiz verileri tahmin edebilirsiniz. Bu yilizden istatistiklerle, niifus
veri kiimenizdeki birkag kisiyi 6lcebilir ve geri kalani neyin yiiksek bir dogruluk derecesiyle
olacagin1 belirlemek icin yeterli bilgiye sahip olabilirsiniz. Bu siireg, muhtemel se¢im

sonuglarini belirlemek i¢in kullanilan anketlerin kullanimina benzer(47).

En basit antropometrik 6lgtimler; kafatasi genigliginin uzunluguna olan oranini (sefalik
indeks), burun uzunlugunun genisligine oranini, tist kolun alt kola oranimni ve benzerlerini
icermistir. Bu dl¢limler, metreler, kaliperler ve 6l¢iim bantlar1 gibi bilinen ekipman parcalari
ile yapilabilir. Viicutta giivenilir 6l¢iim noktalar1 (antropolojik noktalar) veya “yer isaretleri”

secerek ve kullanilan 6l¢lim tekniklerini standartlastirarak, Slgiimler biiylik bir dogrulukla
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yapilabilir. Bu tiir arastirmalardan elde edilen veri kitleleri, 19. yiizyil ve 20. yiizyillarda
fiziksel antropologlar tarafindan c¢esitli irksal, etnik ve ulusal gruplari, kendine 6zgii veya

tipik olan bedensel 6zellikler agisindan karakterize etmeye ¢alismak i¢in kullanilmistir (48).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz i¢in Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurularak 04-03-2015 tarih ve 04/04 karar numarasi ile onay alinmistir (Ek—1). Daha sonra
calismamiz Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimine proje olarak sunulmus

ve TUBAP2019/68 proje numarasi ile kabul edilmistir.

Calismamiza 20-65 yas araliginda 166 goniillii dahil edilmistir. Goniilliiler yaslarina
gore 5 gruba (20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-65) ayrilmistir (tablo 5). Olgiimler tek tek ve
kisisel gizlilige saygi duyularak goniilliilerin rizasiyla yapilmistir. Goniilliilerimize 6l¢lime
baslamadan Once ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Her birinin “Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu” nu okuyup imzalamasindan sonra dl¢limlere baglanmistir. Ayrica 6l¢lim alinacak
gontllilerin saglikli olmasina, omurga travmasi gecirmemis olmasina, bilinen omurga
deformitesi ya da patolojisi olmamasina, bayan goniilliillerin hamile olmamasma dikkat
edilmistir. Bu tip sorunlari olan denekler ¢alismamiza dahil edilmemistir.

Olgiimlere baslamadan &nce her bir goniilliiniin kiyafetlerinin ve ayakkabilarinin
cikartilmas: istenmistir. Arastirmact tarafindan Ol¢limlere baslamadan 6nce gerekli

antropolojik noktalarin isaretlenmesi yapilmistir (C7-T12 vertebra proc. spinosuslar).
Olciimlerimizde Kullandigimiz Antropolojik Noktalar

Bas, boyun ve omurganin yiizeyel anatomisi antropometrik Ol¢lim alma acisindan
onem teskil etmektedir. Yiizeyel anatomi’nin amaci topografik olarak organ, doku ve
olusumlar1 belirli referans noktalar1 kullanilarak tespit etmektir. Alinan bu 6l¢iimler klinik

acidan kisi degerlendirilmesinde kullanilmaktadir(49,50).
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Vertex: Median sagittal hatta basin en tepe noktasidir.
Gnathion: Mandibulanin sagittal hatta en alt noktasidir.
Mastoid: Processus mastoideus’un elle palpe edildigi noktadir.

Inion: Protuberentia occipitalis externa iizerinde median sagittal hattaki en cikintil

noktadir.
Cervicale: 7. boyun omurunun dikensi ¢ikintisinin en ug noktasidir.

Acromion: Scapula dikeninin ucundaki belirgin ¢ikintidir. Scapula’nin angulus

acromialis kdsesine uyar.
Sternale: Manubrium sterni’nin en ust orta noktasidir.

Massa colli (Prominentia sternocleidomastoidea): Boyunda m.
sternocleicomastoidea’nin en belirgin bolimiidir. Bu noktanin konumu kasin anatomik
yapisina gore farklilik gostermektedir.

Olciimler i¢in Kullanilan Arag, Gerec ve Ol¢iim Teknikleri

R

t

Sekil 2. Ol¢iimlerde kullanilan arac ve gerecler

CROM (Cervical Range of Motion), miknatislarin inklinometreyle birlestiren bir
cihazdir. Kayma, konumlandirma, sifirlama gibi bagimsiz inklinometrelerde sik karsilasilan
Olctim hatalarini1 ortadan kaldirir, ayrica rotasyon hareketlerinin dikey konumda 6l¢iilmesini

saglar.
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CROM cihaziyla goniillillerin boyun hareketlerinin (Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral

fleksiyon) inklinometrik analizi yapilmistir.
CROM cihaziyla alinan él¢iimler:

Boyun fleksiyonu: Dik oturma pozisyonunda goniilliilerin viicut pozisyonunu

bozmadan maksimum bagi 6ne egmeleri istendi. Veriler kaydedildi.

Boyun ekstansiyonu: Dik oturma pozisyonunda goniillillerin viicut pozisyonunu

bozmadan maksimum bas ekstensiyonu(basin arkaya atilmasi) yapmalar istendi. Veriler

kaydedildi.

Sag boyun lateral fleksiyonu: Dik oturma pozisyonunda goniilliilerin viicut

pozisyonunu bozmadan maksimum bas sag lateral fleksiyonu yapmalar istendi. Veriler

kaydedildi.

Sol boyun lateral fleksiyonu: Dik oturma pozisyonunda goniillilerin viicut

pozisyonunu bozmadan maksimum bas sol lateral fleksiyonu yapmalar1 istendi. Veriler
kaydedildi.

Kumpas: Kumpaslar uzunluk 6lgmelerde, dis ¢ap, i¢ ¢ap, derinlik ve kanal 6lgmelerde
kullanilir. Kumpaslar paslanmaz celikten yapilmis olup cetvel ve verniyer (Siirgii) gibi iki
esas parcadan meydana gelir. Sabit cene cetveli, hareketli ¢ene ise verniyer kismim
olusturur. Metrik ve inc (Parmak) sisteme gbére Olgme yapabilen bu kumpaslar,
modellemelerin uzunluklarin, i¢ ve dis ¢aplarin Glgiilmesinde kullanilan 6lgme ve kontrol

aletleridir.

Kumpas ile alinan dl¢iimler:

Boyun genisligi: Sag sol massa colliler arasindaki mesafe Harpenden Antropometresi
ile dl¢tldi.

Boy olger: Goniillillerin asagida yazilan Ol¢limlerini almak i¢in Mesitas marka

sabitlenebilir boy dl¢er uygun uzunluktaki tahta plakaya sabitlenerek kullanildi.

Boy yiiksekligi: Normal anatomik pozisyonda(NAP) ayak tabani (basion) ve vertex
arast mesafenin vertical diizlemdeki Ol¢limiidiir. Goniillillerden ¢iplak ayak ile diiz bir

zeminde dik durmalari istenerek 6l¢iim alindi.
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Bas yiiksekligi: NAP’ da vertex ve gnathion arast mesafenin vertical diizlemdeki

Olctimiidiir. Gondilliilerin dik durus pozisyonunu bozmamalart istenerek 6l¢iim alindi.

On boyun yiiksekligi: NAP> da gnathion ile sternale arasindaki mesafenin vertical
diizlemdeki olglimiidiir. Goniilliilerin dik durus pozisyonunu bozmamalari istenerek 6l¢iim
alind1.

Lateral boyun yiiksekligi: NAP’ da acromion ile mastoid nokta arasindaki mesafenin
vertical diizlemdeki 6l¢iimiidiir. Goniilliilerin dik durus pozisyonunu bozmamalar1 istenerek
Ol¢iim alindi.

Arka boyun yiiksekligi: NAP’ da inion ile vertebrale arsindaki mesafenin vertical
diizlemdeki Ol¢timiidiir. Goniilliilerin dik durus pozisyonunu bozmamalari istenerek 6l¢ciim
alind1.

Mezura (serit metre) ile yapilan dl¢iimler:

Boyun cevresi: Prominentia laryngea seviyesinden (Thyroidea noktasi) transvers
diizlem iizerinde mezura ile &lgiildii. Olgiim sirasinda goniilliilerin durus pozisyonunu

degistirmemeleri istendi.

Arcometer: Kifoz acis1 Ol¢iimiinde kullanilir. Arcometer'm kifozu Olgmede
gecerliligini ve gilivenilirligi caligmalarca desteklenmistir. Hastalar1 X 1sinimaruziyetinden
korur(51-53). Arcometer, uzun milimetrik 6lgekli bir ¢ubuk ve buna dik ti¢ kiigiik gubuktan
olusan bir aractir. Birinci dikey cubuk bir ucta sabittir, ikincisi, sadece x ekseni {izerinde
hareket edebilir, liciinciisii, diger uctadir ve her iki eksende hareket edebilir. Bu nedenle cihaz
bize chord uzunlugunu ve kifoz arkinin yiiksekligini vermektedir. Bir trigonometrik formiil
sayesinde cevre yaricapini ve ark acisini belirleyebiliriz. Elde ettigimiz iki degerin (x:rise

y:chord) kullanilmasiyla bize Cobb agisini verir(54).

Arcometer ile yapilan olciimler:

Chord: Vertebrale ve T12 aras1 mesafe uzunlugudur.
Rise: Chord uzunlugunun orta noktasindan 6lgiilen derinliktir.
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Coob acis1: Amerikan ortopedi cerraht John Robert Cobb (1903-1967) adini tasiyan
Cobb agisi, omurganin koronal diizlem deformitelerini o6lgmek icin kullamilan bir
yontemdir(55). Bir; trigonometrik formiil sayesinde Cobb agis1 belirlenebilir. iki; tablo ile x=

rise, y= chord 6l¢iimlerinin karsilik geldigi deger bulunarak belirlenebilir. Calismada formiil

tablosu kullanilmistir(54).
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Sekil 3. Cobb acis1 él¢iim formiilii Sekil 4. arcometer

Arcometer ile kifoz agisinin 6l¢limii 3 degisik pozisyonda yapilabilmektedir.

1. Notral Ayakta Durus Pozisyonu: Kisinin minimum enerji sarfiyla ayakta dik
durdugu pozisyondur.

2. Retraksiyon Pozisyonu: Notral ayakta durus pozisyonunda olan kisinin kollarini
kaldirip ensede birlestirmesiyle elde edilen pozisyondur.

3. Pronalretraksiyon Pozisyonu: Retraksiyon pozisyonunun yiiziistii yatar pozisyonda

yapilan halidir.




Sekil 5. notral pozisyonda ol¢iim Sekil 6. Retraksiyon pozisyonunda ol¢iim
Olgiim alinirken vertebrale noktasmin (C7 proc. spinosusu) hemen alt1 ve T12 noktas:
referans alindi. Arcometer ile notral durusta rise ve chord ol¢timleri alindi. Vertebrale noktasi
ile T12 noktast arasindaki mesafe chord uzunlugu olarak tanimlandi. Veriler kaydedildi.
Bulunan chord uzunlugunun orta noktasi belirlenerek rise 6l¢iim cubugu sabitlendi. Tekrar
denek iizerinde ayn1 noktalara arcometer konularak rise uzunlugu bulundu. Olgiilen veriler ile
formiil cetveli yardimiyla cobb agist hesaplandi. Ayni islemler retraksiyon Ve

pronalretraksiyonda tekrarlandi.

FORMULA PER IL CALCOLO DELI’ANGOLO DI coBB

TABLE TO CALCULATE COBB ANGLE

FORMULA PER IL CALCOLO DELL’ANGOLO DI COBB
TABLE TO CALCULATE COBB ANGLE

FRECTA - RISE >

ofa]s]e]e]e]

LLLLL

o

B

Sekil 7. Kullandigimiz cobb acis1 formiil cetveli

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Antropometrik Olglimlerin ve kifoz agisinin tanimlayict istatistikleri (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum vb.) hesaplandi. Kifoz agisi1 ile antropometrik ol¢tiimler
arasindaki iliski verilerin dagilim 6zellikleri Pearson ya da Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Kifoz agis1 ile antropometrik Ol¢limler arasinda Lineer Regresyon analizi
kullanilarak model gelistirildi. Istatistiksel analizler T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dalinda SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak
yapildi.
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BULGULAR

Calismamiza 166 adet (86 erkek, 80 kadin ) 20-65 yas arasi saglikli goniiller dahil

edilmistir. Goniillillerimiz yaglarma gore 5 gruba ayrilmistir. Her yas grubundaki kadin ve

erkek sayilar1 Tablo 5 ve Sekil 8’de gosterilmistir.

Tablo 5. Goniillillerimizin cinsiyet ve yas gruplaria gore dagilim

Yas araliklarina gore gruplar
1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Erkek 29 30 12 8 7
Kadin 25 30 12 8 5
Toplam 54 60 24 16 12

Kadin goniilliiler Erkek gondiilliiler

Toplam goniilliiler

W 20-29 W30-39 40-49 W 50-58 NG0-69 W 20-29 W30-39 40-45 ™ 50-55 W60-69

W 20-29 W 30-39 40-45 W 50-39 ™G60-69

A A | Y
s e e

c
A B

Sekil 8. Goniillillerimizin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilmi; A; Erkek goniilliiler,

B; Kadin goniilliiler, C; Toplam goniilliiler
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Goniilliilerimizin dl¢timleri arastirmaci tarafindan ayni ortamda olmak kaydiyla farkl
giinlerde iki defa yapilmistir. Bu iki dl¢limiin ortalamast alinmistir. Ayni aragtirmacinin ayni
Olclim ara¢ ve gereglerini kullanarak yaptigi antropometrik Olgiimler birbirinden farklilik
gosterebilmektedir. Bu durum arastirmacinin kullandig1 6lgiim araglarindan degil, bizzat
arastirmaciya baghdir. Intra-rater (arastirmaci) giivenirlik aym arastirmacinin yapmis oldugu
Olctimler arasindaki uyumdur. Calismamizda arastirmacinin 1. ve 2. dl¢limleri arasinda tim
parametrelerde yiiksek diizeyde uyum bulundu (tim parametreler i¢in p<0.001).
Calismamizda ki gozlemci igi (intra-observer) giivenirlik degerlendirmesi Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Gozlemci-ici (Intra-observer) giivenirlik degerlendirmesi

1.6l¢tim 2.6l¢tim Ort. fark ICC
Boy yiiksekligi 169,52 169,58 0,06 1,000 <0,001
Bas yliksekligi 16,71 16,72 0,01 0,989 <0,001
On boyun yiiksekligi 8,12 8,15 0,03 0,976 <0,001
Yan boyun yiiksekligi 9,64 9,68 0,04 0,979 <0,001
Arka boyun yiiksekligi 11,59 11,57 0,02 0,987 <0,001
Boyun genisligi 12,18 12,25 0,07 0,997 <0,001
Boyun ¢evresi 34,87 35,01 0,14 0,999 <0,001
Boyun fleksiyon 46,48 48,93 2,45 0,894 <0,001
Boyun extansiyon 76,21 79,84 3,63 0,940 <0,001
Boyun Lateral fleksiyon sag 43,61 45,34 1,73 0,853 <0,001
Boyun Lateral fleksiyon sol 41,76 43,01 1,25 0,864 <0,001
Rise N 22,57 22,68 0,11 0,944 <0,001
chord N 281,51 281,77 0,26 0,852 <0,001
Rise R 24,77 25,09 0,32 0,937 <0,001
chord R 276,18 276,01 0,17 0,829 <0,001
Rise PR 20,79 20,45 0,34 0,903 <0,001
chord PR 279,6 279,75 0,15 0,997 <0,001
cobbangle N 38,83 36,87 1,96 0,944 <0,001
cobbangle R 39,65 40,13 0,48 0,871 <0,001
cobbangle PR 34,97 33,69 1,28 0,893 <0,001

ICC: intraclass correlation, Chord: Vertebrale ve T12 arasi mesafe uzunlugudur. Rise: Chord uzunlugunun orta
noktasindan Olgiilen derinliktir, N: Notral pozisyon, R: Retraksiyon pozisyonu, PR: Pronal Retraksiyon
pozisyonu, Cobbangle: cobb agis1

Calismamiza dahil ettigimiz goniilliilerin genel yas ortalamasi 36,22+12,76 olarak

hesaplanmistir. Boy yiiksekligi ortalama 169,55+9.47 olarak, kilo ortalamasi ise 74,08+16,50
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olarak hesaplanmistir. Goniillillerin BMI ortalamasi 25,66+4,71 Goniilliilerin yas, boy

yiiksekligi ve kilo degerlerinin gruplara gore dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Calismaya dahil ettigimiz goniilliilerin demografik verileri

n Ort. SD Min. Max.
Yas 166 36,22 12,76 20 68
Boy 166 169,55 9,47 153,21 176,35
Kilo 166 74,08 16,5 53,45 85,47
BMI 166 25,66 4,71 16,7 39,4

BMI: beden kitle indeksi

Calismamiza katilmaya karar veren goniilliilerimizin antropometrik Olgiimlerin

ortalamalari, standart sapmalari, minimum ve maksimum degerleri Tablo 8‘de gosterilmistir.

Tablo 8. Calismaya dahil ettigimiz antropometrik verileri

n Ort. SD Min. Max.
Boy yiiksekligi 166 169,55 9,47 142,05 191,40
Bas yiiksekligi 166 20,72 1,53 13,30 26,10
On boyun yiiksekligi 166 8,14 1,13 5,85 12,75
Yan boyun yiiksekligi 166 9,66 15 5,80 16,85
Arka boyun yiiksekligi 166 11,58 1,78 7,05 17,20
Boyun genisligi 166 12,22 1,67 8,85 16,85
Boyun ¢evresi 166 34,94 3,93 27,75 48,40

Calismamiza katilmaya karar veren goOniilliilerimizin boyun hareketlerinin acisal

degerleri Tablo 9‘da gosterilmistir.

Tablo 9. Calismaya dahil ettigimiz goniilliilerin boyun hareketleri

n Ort. SD Min. Max.
Boyun fleksiyon 166 47,7 5,42 38,50 73,00
Boyun extansiyon 166 78,02 9,12 37,50 93,50
Boyun Lateral fleksiyon sag 166 44,48 4,08 35,00 62,50
Boyun Lateral fleksiyon sol 166 42,39 4,07 33,00 64,00
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Goniilliilerimizin kifoz agilar ii¢ degisik yontemle Slgiilebilmektedir. Cobb agist en
yilksek retraksiyon pozisyonda Olgllirken (39,89 43,12), en diisik deger ise
pronalretraksiyon pozisyonda (33,97+2,65) elde edilmistir. Cobb agisinin hesaplanmasinda
kullanilan parametrelerin ortalamasina bakarsak en yiiksek Rise degeri retraksiyon
pozisyonunda iken en diisiikk deger ise pronalretraksiyon pozisyonda elde edilmistir. Her i
pozisyonda yapilan Olgiimler (Notral, retaksiyon ve pronal retraksiyon pozisyonlar) Tablo

10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Calismaya dahil ettigimiz goniillerin Cobb ac1 degerleri

n Ort. SD Min. Max.
chord N 166 279,67 11,43 237,00 298,50
Rise N 166 22,62 2,53 17,50 33,50
chord R 166 281,64 14,17 223,00 299,50
Rise R 166 24,93 2,46 17,50 29,00
chord PR 166 276,1 13,54 214,50 293,50
Rise PR 166 20,62 1,61 16,50 26,50
cobb N 166 36,85 4,16 29,00 54,00
cobb R 166 39,89 3,12 28,50 48,00
cobb PR 166 33,97 2,65 27,50 46,00

Chord: Vertebrale ve T12 arast mesafe uzunlugudur. Rise: Chord uzunlugunun orta noktasindan Olgiilen
derinliktir, N: Notral pozisyon, R: Retraksiyon pozisyonu, PR: Pronal Retraksiyon pozisyonu, Cobbangle: cobb

acist
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Her {i¢ pozisyonda Olgililen cobb agilarinin yas araliklarina gore olusturdugumuz
gruplara gore dagilimi ise Tablo 11°de gdosterilmistir. Notral pozisyondaki cobb agisi
degerlerini inceledigimizde ilk dort grupta yasla birlikte ag1 degerinin arttigin1 gézlemledik.
En bliyiik degerin ise 4. grupta oldugunu goézlemledik. 5. grupta ise oldukca diistiigiinti
gozlemledik. Retraksiyon ve Pronalretraksiyon pozisyonundaki cobb acist degerine

baktigimizda ise en yiiksek degerin 3. grupta oldugunu gozlemledik.

Tablo 11. Cahismaya dahil ettigimiz goniillerin Cobb a¢1 degerlerinin gruplara gore

dagilim

n Ort. SD Min. Max.

cobb N 1. grup 54 35,92 2,94 31,00 45,50
2. grup 60 36,23 3,79 29,00 54,00

3. grup 24 38,42 4,49 32,00 52,50

4. grup 16 39,91 6,97 29,50 53,50

5. grup 12 36,92 2,80 31,00 40,00

Total 166 36,85 4,16 29,00 54,00

Cobb R 1. grup 54 39,93 2,79 31,00 46,00
2. grup 60 39,69 2,91 28,50 45,50

3. grup 24 40,92 3,05 34,50 46,00

4. grup 16 39,66 4,35 33,00 48,00

5. grup 12 39,00 3,81 33,00 43,50

Total 166 39,89 3,12 28,50 48,00

Cobb PR 1. grup 54 33,53 1,94 29,50 39,00
2. grup 60 33,94 2,71 29,00 46,00

3. grup 24 34,60 3,00 27,50 44,50

4. grup 16 34,06 4,00 29,00 45,00

5. grup 12 34,67 2,19 31,00 38,00

Total 166 33,97 2,65 27,50 46,00

Chord: Vertebrale ve T12 arasi mesafe uzunlugudur; Rise: Chord uzunlugunun orta noktasindan ol¢iilen
derinliktir; N: Notral pozisyon; R: Retraksiyon pozisyonu; PR: Pronal Retraksiyon pozisyonu; 1. grup (20-29
yas); 2. grup (30-39 yas); 3. grup (40-49 yas); 4. grup (50-59 yas); 5. grup (60-69 yas)
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Her ii¢ pozisyonda Olgiilen cobb agilarnin, yas araliklarina gore olusturdugumuz
gruplar ile cinsiyete gore iliskisinin degerlendirilmesi Tablo 12’de gosterilmistir. Notral
pozisyonda Olgiilen cobb acgisinin ilk dort grupta kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek
ciktigimi gordiik. 1,3,4. ve 5. Gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(Sirastyla p <0.001; p=0,159; p<0.001; p <0.05; p<0.05). Retraksiyon pozisyonda oSlgiilen
cobb agisinda ise 1,2, ve 5. gruplarda erkeklerin verilerin kadinlara oranla daha yiiksek
cikmustir. 1,4 ve 5. gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (Sirasiyla p
<0.05; p=0,106; p=0.543; p <0.05; p<0.001). Pronalretraksiyon pozisyonda Ol¢iilen cobb
acisinin gruplara gore degerlendirmesinde 1 ve 5. gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu saptandi (Sirasiyla p <0.001; p=0,466; p=0.295; p=0.065; p<0.001).

Tablo 12. Calismaya dahil ettigimiz goniillerin Cobb a¢1 degerlerinin gruplara ve

cinsiyete gore dagilimi

1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup
(n=54) (n=60) (n=24) (n=16) (n=12)
E-29; K-25 E-30; K-30 E-12; K-12 E-8; K-8 E-7,K-5
cobb | erkek 343+2 35,9+2,93 35,58 +2,24 35,75 + 3,64 38,5+ 1,55
N kadin 37,8 £2,8 36,02 +4,33 41,25+ 4,43 44,06 + 7,16 34,7 +2,73
p <0.001 0,159 <0.001 <0.001 <0.001
cobb | erkek 40,8+ 1,7 40,38 + 2,69 40,88 £ 1,26 37,38+3,5 41,57 + 2,42
R kadin 38,9+3.4 39 +2,99 40,96 + 4,22 41,94 + 4,04 35,4+ 1,82
p <0.05 0,106 0,543 <0.05 <0.001
cobb | erkek 3234+ 1,4 342 +2,57 33,71 +2,6 32,44 +2,98 35,79 +2,02
PR | kadin 34,9 £1,5 33,68 + 2,87 35,5+3,.21 35,69 + 4,41 33,1+ 1,34
p <0.001 0,466 0,295 0,065 <0.001

cobbN: Notral pozisyondaki cobb agisi; cobbR: Retraksiyon pozisyondaki cobb agisi; cobbPR: Pronal
Retraksiyon pozisyondaki cobb agist; 1. grup (20-29 yas); 2. grup (30-39 yas); 3. grup (40-49 yas); 4. grup (50-
59 yas); 5. grup (60-69 yas)
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Cobb agilarinin her iki cinsiyet i¢in yas gruplarma goére dagilimi Sekil 2 ve 3’de

gosterilmistir.
cins: Erkek
I cobbangle_M
[ cobbangle_R
cobbangle_PR
42
39 |
©
o
32 36
D
) +
331
304
T T T T T
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
yas_gr

Sekil 9. Erkek deneklerde Cobb acisimin yas gruplar1 arasinda nétral pozisyon,

retraksiyon ve pronal retraksiyonda dagilim

cins: Kadin

I cobbangle_M
55+ [ cobbangle_R
cobbangle_PR

S04

454
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Sekil 10. Kadin deneklerde Cobb ac¢isimin yas gruplar1 arasinda notral pozisyon,

retraksiyon ve pronal retraksiyonda dagilim
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Kifoz acilar1 ile demografik ve antropometrik Olgiimlerin iligkisi Tablo 13’te
gosterilmistir. Elde edilen verilere gore notral pozisyon Cobb agisi ile yas(r=0209, ; p=0,007),
arka boyun yiiksekligi(r=0,308 ; p=0,000) ve boyun fleksiyonu(r=0,407 ; p=0,000) arasinda
pozitif yonde, boy yiiksekligi(r=-0,293 ; p=0,000) ve boyun genisligi(r=-0,234 ; p=0,002)
arasinda negatif yonde istatistiksel korelasyon vardir. Retraksiyon pozisyonu Cobb agisi ile
bas yiiksekligi(r=0,180 ; p=0,020), boyun genisligi(r=0,311 ; p=0,000), boyun
cevresi(r=0,306 ; p=0,000) ve boyun fleksiyonu(r=0,183 ; p=0,018) arasinda pozitif yonde
istatistiksel korelasyon vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu Cobb acisi ile arka boyun
yiiksekligi(r=0,177 ; p=0,022) ve boyun fleksiyonu(r=0,294 ; p=0,000) pozitif yonde
iliskiliyken; boy yiiksekligi(r=-0,153 ; p=0,049) ve boyun sol lateral fleksiyonu(r=-0,193 ;

p=0,013) arasinda negatif yonde istatistiksel korelasyon vardir.

Kifoz bilesenleri ile demografik ve antropometrik ol¢timlerin iliskisi Tablo 14’te
gosterilmistir. Rise N ile yas (r=-0,295 ; p=0,001) arasinda negatif yonde, boy (r=0,853 ;
p=0,001), 6n boyun yiiksekligi (r=0,355 ; p=0,001), boyun genisligi (r=0,792 ; p=0.001),
boyun ¢evresi (r=0,725 ; p=0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
saptandi. Chord N ile BMI (r=0,170 ; p=0,028), bas yiiksekligi (r=0,230 ; p=0,003), arka
boyun yiiksekligi (r=0,214 ; p=0,006) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi. Rise R ile yas (r=-0,318 ; p=0,000) arasinda negatif yonde, boy (r=0,777
; p=0,000), 6n boyun yiiksekligi (r=0,329 ; p=0,000), boyun genisligi(r=0,743 ; p=0,000),
boyun ¢evresi (r=0,660 ; p=0,000) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi. Chord R ile yas (r=-0,247 ; p=0,001) arasinda negatif yonde,
boy(r=0,531 ; p=0,000), bas yiiksekligi(r=0,187 ; p=0,016), 6n boyun yiiksekligi(r=0,200 ;
p=0,010), boyun genisligi(r=0,645 ; p=0,000), boyun ¢evresi (r=0,543 ; p=0,000) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Rise PR ile yag(r=-0,301 ;
p=0,001) arasinda negatif yonde, boy(r=0,775 ; p=0,000), 6n boyun yiiksekligi(r=0,286 ;
p=0,000), boyun genisligi(r=0,721 ; p=0,000), boyun cevresi(r=0,632 ; p=0,000) arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Chord PR ile boy(r=0,260 ;
p=0,001), bas yiiksekligi(r=0,261 ; p=0,001), 6n boyun yiiksekligi(r=0,180 ; p=0,021), yan
boyun yiiksekligi(r=0,205 ; p=0,008), boyun genisligi(r=0,265 ; p=0,001), boyun
cevresi(r=0,263 ; p=0,001) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon

saptandi.
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Tablo 13. Kifoz acilar ile demografik ve antropometrik él¢iimlerin iliskisi

cobbN cobbR cobbPR
Yas r ,209 -,044 119
p ,007 577 ,126
BMI r ,037 ,144 -,092
p ,638 ,065 237
Boy yiiksekligi r -,293 ,137 -,153
p ,000 ,078 ,049
Bas yiiksekligi r ,095 ,180 ,052
p 223 ,020 504
On boyun yiiksekligi r -,021 ,049 -,023
p , 787 529 , 768
Yan boyun yiiksekligi r ,098 ,096 ,098
p ,209 218 ,208
Arka boyun yiiksekligi r ,308 ,026 177
p ,000 743 ,022
Boyun genisligi r -,234 311 -,147
p ,002 ,000 ,058
Boyun ¢evresi r -,143 ,306 -,069
p ,067 ,000 375
Boyun fleksiyonu r 407 ,183 ,294
p ,000 ,018 ,000
Boyun extansiyon r -,150 -,091 -,114
p ,055 246 142
Boyun Lateral Fleksiyon | r ,093 -,035 -,097
sag p 233 ,656 216
Boyun Lateral Fleksiyon | r -,072 -,036 -,193
sol D 358 646 013

cobbN: Notral pozisyondaki cobb agisi; cobbR: Retraksiyon pozisyondaki cobb agisi; cobbPR: Pronal
Retraksiyon pozisyondaki cobb agisi; r: korelasyon katsayisi
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Tablo 14. Kifoz bilesenleri ile demografik ve antropometrik dl¢iimlerin iliskisi

Rise N [Chord N |RiseR [Chord R |Rise PR |Chord
PR

Yas r 1-0.295 0,130 -,318 -, 247 -,301 -,070
p|,001 ,095 ,000 ,001 ,000 371

BMI r|,128 ,170 ,058 ,096 ,095 -,098
p|,101 ,028 456 ,220 225 ,207

Boy yiiksekligi r|,853 -,037 N ,531 175 ,260
p |,000 ,639 ,000 ,000 ,000 ,001

Bas yiiksekligi r|,137 ,230 ,137 ,187 ,090 ,261
p|,078 ,003 ,078 ,016 ,251 ,001

On boyun yiiksekligi r 1,355 ,106 ,329 ,200 ,286 ,180
p |,000 175 ,000 ,010 ,000 ,021

Yan boyun yiiksekligi r 1,150 ,139 121 124 117 ,205
p |,053 ,073 121 111 ,134 ,008

Arka boyun yiiksekligi r|-,142 214 -,146 -,085 -,130 ,108
p |,069 ,006 ,060 277 ,095 ,164

Boyun genisligi r|,792 ,022 743 ,645 721 ,265
p |,000 778 ,000 ,000 ,000 ,001

Boyun ¢evresi r|,725 ,087 ,660 ,543 ,632 ,263
p |,000 ,264 ,000 ,000 ,000 ,001

Chord: Vertebrale ve T12 arasi mesafe uzunlugudur; Rise: Chord uzunlugunun orta noktasindan Olgiilen
derinliktir; N: Notral pozisyon; R: Retraksiyon pozisyonu; PR: Pronal Retraksiyon pozisyonu; r: korelasyon
katsayisi
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Kifoz agis1 bilesenleri ile boyun agisal hareket degerleri arasindaki iliski Tablo 15.’te
gosterilmistir. Rise N ile boyun ekstansiyonu (r=0,310 ; p=0.001) arasinda pozitif yonde,
boyun fleksiyonu (r=-0,251 ; p=0.001) ve boyun sag lateral fleksiyonu (r=-0,276 ; p=0.001)
arasinda ise negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Chord N ile boyun
fleksiyonu(r=0,512 ; p=0,000) ve boyun sag lateral fleksiyonu(r=0,224 ; p=0,004) arasinda
pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Rise R ile boyun extansiyonu(r=0,358 ;
p=0,000) arasinda pozitif yonde, boyun fleksiyonu(r=-0,304 ; p=0,000) ve boyun sag lateral
fleksiyonu(r=-0,224 ; p=0,004) arasinda ise negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
bulundu. Chord R ile boyun extansiyonu(r=0,163 ; p=0,036) arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Rise PR ile boyun extansiyonu(r=0,296 ; p=0,000)
arasinda pozitif yonde, boyun fleksiyonu(r=-0,281 ; p=0,000) ve boyun sag lateral
fleksiyonu(r=-0,227 ; p=0,003) arasinda ise negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
bulundu. Son olarak Chord PR ile boyun sol lateral fleksiyonu(r=-0,235 ; p=0,002) arasinda

negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu.

Tablo 15. Kifoz acis1 bilesenleri ile boyun acisal hareket degerleri arasindaki iliski

Rise N | Chord N RiseR | Chord R | Rise PR | Chord PR
Boyun fleksiyonu | r -,251 ,512 -,304 ,018 -,281 ,133
p ,001 ,000 ,000 823 ,000 ,087
Boyun extansiyon | r ,310 -,116 ,358 ,163 ,296 -,036
p ,000 ,135 ,000 ,036 ,000 ,644
Boyun Lateral r -.276 ,163 -,224 -,138 -,227 -, 115
Fleksiyon sag p| ,000 ,036 ,004 077 ,003 142
Boyun Lateral r -,141 ,119 -,144 -,052 -,122 -,235
Fleksiyon sol p| ,071 127 ,064 503 117 ,002

Chord: Vertebrale ve T12 arasi mesafe uzunlugudur; Rise: Chord uzunlugunun orta noktasindan ol¢iilen
derinliktir; N: Notral pozisyon; R: Retraksiyon pozisyonu; PR: Pronal Retraksiyon pozisyonu; r: korelasyon
katsayis1
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Notral pozisyondaki cobb agisinin, cinsiyete gore yas gruplarmin antropometrik
Ol¢iimleri ile arasindaki iligki Tablo 16.’da gosterilmistir. Elde edilen verilere gore 1.grup
erkekler ile boyun genisligi(r=0,470 ; p=0,010) arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon
bulundu. 2.grup erkekler ile boyun fleksiyonu(r=0,482 ; p=0,007) arasinda pozitif yonde,
yas(r=-0,392 ; p=0,032), BMI(r=-0,371 ; p=0,043), boy yiiksekligi(r=-0,446 ; p=0,013) ve
boyun genisligi(r=-0,383 ; p=0,036) arasinda negatif yonde istatistiksel korelasyon bulundu.
3.grup erkekler ile yas(r=-0,661 ; p=0,032) arasinda negatif yonde istatistiksel korelasyon
bulundu. 4.grup erkeklerde istatistiksel anlamli korelasyon bulunmazken; 5.grup erkekler ile
boyun c¢evresi(r=0,805 ; p=0,029) arasinda pozitif yonde, boyun fleksiyonu(r=-0,800 ;
p=0,031) ve boyun sol lateral fleksiyonu(r=-0,774 ; p=0,041) arasinda negatif yonde
istatistiksel korelasyon bulundu. 1.grup kadinlar ile yan boyun yiiksekligi(r=0,411 ; p=0,041),
arka boyun yiiksekligi(r=0,495 ; p=0,012), boyun genisligi(r=0,442 ; p=0,027), boyun
gevresi(r=0,535 ; p=0,006), boyun fleksiyonu(r=0,426 ; p=0,034) ve boyun sag lateral
fleksiyonu(r=0,487 ; p=0,014) arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon bulundu. 2.grup
kadinlar ile bas yiiksekligi(r=0,418 ; p=0,021), yan boyun yiiksekligi(r=0,407 ; p=0,026) ve
boyun fleksiyonu(r=0,361 ; p=0,050) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
bulundu. 3.grup kadinlar ile bas yiiksekligi(r=0,587 ; p=0,045), yan boyun yiiksekligi(r=0,605
; p=0,037) ve boyun fleksiyonu(r=0,634 ; p=0,027) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli
korelasyon bulundu. 4.grup kadinlar ile boy yiiksekligi(r=0,857 ; p=0,007) arasinda pozitif
yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. 5.grup kadinlarda ise istatistiksel anlamda

korelasyon bulunmadi.
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Tablo 16. Cobbangle N ile cinsiyete gore yas gruplarinin antropometrik oélciimleri ile

arasindaki iliski

Cobbangle N Erkek Grubu Kadin Grubu
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Yas r| -297| -392| -661] ,069| -233| ,219| -128| -002 | -097 | -154
p| 17| 032| o019| 871| 615| 293| 501 | ,996 | ,819| ,805
BMI r| 077| -371| 52| -482| 35| ,215| -090 | ,141| ,381| -600
p| 690 | 043| 637 227| 434 302| 636| ,663| ,352| ,285
Boy r| 238 | -446| 012 -494| -299 | -074| 38| -397 | ,857| -100
yiiksekligi p| 214| o013| 970| 213| 514| 725| 466 | ,201| ,007| 873
Bas yiiksekligi | r| -077 | ,030| -012| -582| ,393| 51| 418 587 | -024 | 500
p| 69| 875| 969 | 130 38| 471| ,021| 045| 955| 391
On boyun r| 040 | 236| 59| 217 | ,727| ,257| ,264| ,306 | -619 | 100
yiiksekligi p| 88| ,209| 622| 606 064 ,215| ,158| 334 ,102| 873
Yan boyun r| -020] 205 -150| -193| ,430| ,411| ,407 | ,605| -524 | 0,000
yiiksekligi p| 18| 278| 641| 647 335| ,041| ,026| 037 ,183| 1,000
Arka boyun r| -051| ,249| ,088| -205| -085| ,495| ,182| ,387| ,024| ,600
yiiksekligi p| 794| 84| 785| 627| 856 | 012| 336 | ,214| 955| 285
Boyun r| .470| -383| ,007| -386| 748 442 -044| -273| ,048| -700
genisligi p| 010| 036| 93| 346| 053 027 | B816| ,391| 910| 188
Boyun cevresi | r| 367 | -562| 55| -458 | ,805| 535 | ,082| -159 | 357 | -,400
p| 050 | 001| 629 ,254| 029 ,006| 666 | ,622| ,385| 505
Boyun r| 291 482 ,243| 364 -800| 426| 361 | ,634| ,214| 500
fleksiyon p| 25| ,007| 447| 376 031| ,034| 050 027 610] 391
Boyun r| 224] 151 ,469| 627 | -505| -176 | ,135| -012| ,548| -100
extansiyon p| 243| 425| 24| 09| 247 400| 478| 970 ,160| 873
Boyun Lateral |r| -024| 068 | 285| 530 -736| ,487| 230 | ,014| 287 [ -600
fleksiyonsag |[p| ,903| ,720| 369 | 176 | ,059 | ,014| 222 | ,965| ,490 | ,285
Boyun Lateral |r| .085| -078 | -055| 55| -774 | -286 | -081| ,334| 515| -308
fleksiyonsol | p| .662| ,681| ,866| ,258| ,041| ,165| 669 | ,289| ,192| ,614

CobbangleN: Notral pozisyon cobb agisi; 1. grup (20-29 yas); 2. grup (30-39 yas); 3. grup (40-49 yas); 4. grup
(50-59 yas); 5. grup (60-69 yas); BMI: Beden kitle indeksi; r: korelasyon katsayisi

40




Retraksiyon pozisyonundaki cobb acisinin, cinsiyete gore yas gruplarinin
antropometrik Slgitimleri ile arasindaki iliski Tablo 17.’de gdsterilmistir. Elde edilen verilere
gore 1.grup erkekler ile boyun gevresi(r=0,376 ; p=0,044) ve boyun fleksiyonu(r=0,442 ;
p=0,016) arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon bulundu. 2.grup erkekler ile boyub
fleksiyonu(r=0,414 ; p=0,023) arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon vardir. 3.grup
erkekler ile boy yiiksekligi(r=-0,662 ; p=0,019) ve arka boyun yiiksekligi(r=-0,778 ; p=0,003)
arasinda negatif yonde istatistiksel korelasyon vardir. 4. erkekler ile BMI(r=0,810 ; p=0,015),
boy yiiksekligi(r=0,810 ; p=0,015), yan boyun yiiksekligi(r=0,857 ; p=0,007), arka boyun
yiiksekligi(r=0,881 ; p=0,004), boyun genisligi(r=0,810 ; p=0,015) ve boyun ¢evresi(r=0,857 ;
p=0,007) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon vardir. 5.grup erkeklerde ise
istatistiksel anlamli korelasyon bulunamamustir. 1.grup kadinlar ile boyun extansiyonu(r=-
0,502 ; p=0,011) arasinda negatif yonde istatistiksel anlamli karelasyon vardir. 2.grup
kadinlar ile yas(r=-0,391 ; p=0,032) arasinda negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon
varken 3.grup kadinlar ile yas(r=0,624 ; p=0,03) arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli
korelasyon vardir. 4.grup kadinlar ve 5.grup kadinlarda istatistiksel anlamli korelasyon

bulunamamustir.

Pronal retraksiyon pozisyonundaki cobb agisinin, cinsiyete gore yas gruplarinin
antropometrik Olgiimleri ile arasindaki iliski Tablo 18.’de gosterilmistir. Elde edilen verilere
gore 1.grup erkekler ile boyun fleksiyonu(r=0,497 ; p=0,006) ve boyun extansiyonu(r=0,368 ;
p=0,05) arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon vardir. 2.grup erkekler ile yas(r=-0,562
; p=0,001) ve boy yiksekligi(r=-0518, ; p=0,003) arasinda negatif yonde, boyun
fleksiyonu(r=0,455 ; p=0,012) ile arasinda ise pozitif yonde istatistiksel korelasyon vardir.
3.grup erkekler ve 4.grup erkeklerde istatistiksel korelasyin bulunamamustir. 5.grup erkekler
ile boyun genisligi(r=0,937 ; p=0,002), boyun ¢evresi(r=0,847 ; p=0,016) arasinda pozitif
yonde, boyun sag lateral fleksiyon(r=-0,809 ; p=0,028) arasinda negatif yonde istatistiksel
korelasyon vardir. 1.grup kadinlar ile boyun fleksiyonu(r=0,542 ; p=0,005) ve boyun sag
laretal fleksiyonu(r=0,480 ; p=0,015) arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon vardir.
2.grup kadinlar, 3.grup kadinlar ve 4.grup kadinlarda istatistiksel korelasyon bulunamamustir.
5.grup kadmlar ile bas yiiksekligi(r=0,975 ; p=0,005) arasinda pozitif yonde istatistiksel

korelasyon vardir.
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Tablo 17. Cobbangle R ile cinsiyete gore yas gruplarinin antropometrik oélciimleri ile

arasindaki iliski

Cobbangle R Erkek Grubu Kadin Grubu
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Yas r|-0134 | -0,321 | -0,143 0| 0423 | 0,164 | -391 | ,624 | -0,024 | 0,079
p| 0488 | 0,084 | 0,658 1] 05344 0433 | 0,032 0,03/ 0,954 0,9
BMI r| 0,238]-0268| 0117 | ,810|-0,259 | 0,192 | 0,222 | 0,191 | 0,132 | -0,359
p| 0213 | 0,153 | 0,717 | 0,015 | 0574 | 0,357 | 0,238 | 0,552 | 0,756 | 0,553
Boy r| 018]-0311| -662| ,810|-0,445]-0,265 | 0,104 | 0,085 | 0,275 | -0,051
yiiksekligi p| 035 0095 | 0019 | 0,015 | 0317 02| 0,586 | 0,793 | 0,509 | 0,935
Bas yiiksekligi | r| 0,154 | 0,202 | -0,367 | 0,659 | 0,371 | 0,059 | -0,111 | -0,088 | 0,311 | -0,359
p| 0425| 0283 | 024 | 0076 | 0413 | 0,78 | 0559 | 0,785 | 0,453 | 0,553
On boyun r 0| 0012 |-0,398 | 0,643 | 0,112 | 0,114 | -0,137 | -0,286 | -0,407 | 0,051
yiksekligi p| 0999 | 0,951 02| 0,086 | 0811 | 0,587 | 0,469 | 0,367 | 0,317 | 0,935
Yan boyun r|-0,036 | 0081]|-0546 | ,857 | 0,334 | 0,178 | -0,119 | -0,424 | -0,18 | -0,359
yiksekligi p| 0854 | 0672 | 0,066 | 0,007 | 0465 | 0,394 | 0531 | 0,169 | 0,67 | 0,553
Arka boyun r|-0235] 0213 | -778 | ,881| -0,28| 0,259 | -0,316 | -0,247 | -0,18 | 0,41
yiksekligi p| 0219 | 0258 | 0,003 | 0,004 | 0542 | 0,211 | 0,089 | 0438 | 0,67 | 0493
Boyun r| 026]-0293]-0366| ,810| 0519 | 0,286 | 0,297 | 0,186 | 0,108 | -0,103
genisligi p| 0173 | 0,117 | 0,242 | 0,015 | 0,233 | 0,166 | 0,112 | 0,563 | 0,798 | 0,87
Boyun gevresi | r| 376 |-0352|-0291 | 857 | 0,704 | 0,322 | 0,279 | -0,032 0| 0,154
p| 0,044 | 0056 | 0358 | 0,007 | 0,077 | 0,117 | 0,136 | 0,922 1| 0,805
Boyun r| 442| 414 0316 |-0,323 | -0,736 | 0,292 | 0,067 | -0,11 | 0,419 | -0,359
fleksiyon p| 0016 | 0,023 | 0318 | 0435 | 0,059 | 0,157 | 0,726 | 0,733 | 0,301 | 0,553
Boyun r| 0339] 0015 047 |-0571|-0,259 | -502 | 0,023 |-0,313 | 0,383 | 0,205
extansiyon p| 0,072 | 0936 | 0,123 | 0,139 | 0574 | 0,011 | 0,902 | 0,321 | 0,349 | 0,741
Boyun Lateral |r|-0,068 |-0,252 | 0,281 | -0,313 | -0,654 | 0,309 | -0,037 | -0,535 | -0,066 | 0,103
fleksiyonsag | p| 0,725 | 0,179 | 0376 | 045 0,111 | 0,132 | 0,844 | 0,073 | 0,876 | 087
Boyun Lateral | r| 0,256 | 0,074 | 0,263 | -0,695 | -0,411 | -0,367 | -0,018 | -0,199 | 0,349 | -0,553
fleksiyon sol p| 0181 | 0699 | 0408 | 0,056 | 0,359 | 0,071 | 0,925 | 0,535 | 0,396 | 0,334

CobbangleR: retraksiyon pozisyonu cobb agist; 1. grup (20-29 yas); 2. grup (30-39 yas); 3. grup (40-49 yas); 4.
grup (50-59 yas); 5. grup (60-69 yas); BMI: Beden kitle indeksi; r: korelasyon katsayisi

42




Tablo 18. Cobbangle PR ile cinsiyete gore yas gruplarinin antropometrik ol¢iimleri ile

arasindaki iliski

Cobbangle PR Erkek Grubu Kadin Grubu
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Yas r| -0,074 | -562| 0,007 | -0,055| 0,187 | -0,034 | 0052 | 0492 | 0,104 | 0,553
p| 0703| 0001| 0982 | 0897 | 0688 | 0874 | 0785 | 0,104 0807 | 0,334
BMI r| 0142 -015]| -0,203 | 0407 | -0,036 | -0,018 | -0,125 | 0,007 | -0,479 | -0,359
p| 0462| 043| 0526| 0317 | 0939 | 0931| 051] 0983 | 023 0,553
Boy r| 0362 -518| 0261 0323 -0,288 | -0062 | 0243 | 0364 | -024]| 0,667
yiksekligi p| 0054 | 0003| 0413 | 0435 | 0531| 077 | 0,195| 0245| 0568 | 0,219
Bas yiiksekligi | r| 0002 | 0012 | 0,288 | 0518 | -0054 | -0044 | 0284 | 0205| 0383 | 975
p| 0094 | 0951 | 0364 | 0188 | 0908 | 0834 | 0128| 0523 | 0349 | 0,005
5n boyun r| 0211 | 0081| -031| 0467 | 0182 | 0047 | 0305| 0339 0,252 -0,667
yuksekligi p| 0271 0671 | 0326 | 0243 | 0696 | 0824 | 0101 | 0281 | 0548 | 0,219
Yan boyun r| 012 | 0145 -0011 | 0599 | 0,703 | 0273 | 0,217 | -0,049 | 0,323 | -0,564
yuksekligi p| 0534 | 0445| 0974 | 0117 | 0078 | 0187 | 025| 0879 | 0435 | 0,322
Arka boyun r| -0,158 | 0,183 | 0,021 | 0575 | -0,436 | 0,236 | 0,246 | 0,025 | -0,108 | -0,205
yiksekligi p| 0412 | 0333 | 0947 | 0136 | 0328 0256 | 0,189 | 0,939 | 0,799 | 0,741
Boyun r| 0292 | -0,159 | 0032 | 0395| 937 | 0024 -0,122 | -0,083 | 0,199 | -0,205
genisligi p| 0125| 0403 | 0921 | 0333 0002]| 091| 052| 0797 | 0637 0,741
Boyun cevresi | r| 0246 | 0324 | 0061 | 0443 | 847 | 0154 | -0064 | -019 | 0192 | -0,051
p| 0199 | 008]| 0852 0272| 0016| 0461 | 0737 | 0555| 0649 | 0935
Boyun r| 497 | 455 | -0438| 0018 | -0578| 542| 0173 | 0274 | 0599 | 975
fleksiyon p| 0006 | 0012| 0154 | 0966 | 0174 | 0005| 0361| 039 | 0117 | 0,005
Boyun r| 368 | 0021 | 0,196 | -0455| -0,739 | -0,109 | 0,056 | -0,234 | 0,204 | 0,718
extansiyon p 005| 0914 | 0541 | 0257 | 0058 | 0604| 0767 | 0465| 0,629 | 0,172
Boyun Lateral | | -0116 | -0122 | -0086 | -0315 | -809 | 480 | -0,059 | -0,032 | 0,283 0,308
fleksiyonsag [p| 0547 | 052 | 0791 | 0447 | 0028 | 0015| 0,757 | 0922 | 0497 | 0,614
Boyun Lateral | r| 0241 | -032| -0004| -041| -0473 | -0166| -028| -0,165| 0,175| 0711
fleksiyonsol  [p 0208 | 0085 | 0991 | 0314 | 0284 | 0428| 0134 | 0608 | 0679 0,179

CobbanglePR: pronal retraksiyon pozisyonu cobb agist; 1. grup (20-29 yas); 2. grup (30-39 yas); 3. grup (40-49

yas); 4. grup (50-59 yas); 5. grup (60-69 yas); BMI: Beden kitle indeksi; r: korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Torasik Kifoz hayat kalitesini etkileyen onemli bir postiir bozuklugudur. Gerek
radyolojik gerekse non-radyolojik olarak degerlendirildiginde normal torasik kifoz agisi
degerleri 20-50 derece arasinda degisiklik gostermektedir.(56). Kifoz agist 50 derecenin
tizerinde olursa artmig torasik kifoz adini alir. Kifoz ile yapilan ¢aligmalar arastirdigimizda
gerek solunum sistemi gerekse kardiyovaskiiler sistem hastaliklart ile iliskisi sikca
irdelendigini saptadik(19). Calismamizda kifoz agisinin 6lgimii igin Arcometeri kullandik.
Kifoz agisinin degerlendirmesinde ¢ok sayida yontemler kullanilmaktadir. Arcometer hem
kullanim kolayligi, tasinabilir ve yiiksek giivenirlik 6zelligi ile 6ne ¢ikan yontemler arasinda
bulunmaktadir. Arcometer ile ii¢ degisik pozisyonda kifoz acisi 6l¢giilebilmektedir. Kifoz
acisin1  degerlendiren diger yoOntemler nétral pozisyonda iken yapilan Olglimlere
dayanmaktadir. Caligmamizla goniilliilerimizin ii¢ ayr1 pozisyonda kifoz agilar1 dl¢iilmiistiir.

Calismamiz bu haliyle literatiir verileri ile farklilik olusturmaktadir.

Bu caligmanin temel amaci bas boyun antropometrisinin torakal kifoz ile iligkisinin
olup olmadigini1 belirlemektir. Yapilan literatiir taramalarinda saglikli bireylerde torakal kifoz
ile ilgili bir¢ok calisma yapilmasina ragmen bas boyun antropometrisini igeren benzer bir
calisma bulunamamastir.

Calismaya 20-65 yas arasi1 164 saglikli denek dahil edilmistir. Denekler 20-29, 30-39,
40-49, 50-59 ve 60-65 yas olarak 5 guruba ayrildi. Bu guruplar da kendi aralarinda kadin ve
erkek olarak ayrildi. Deneklerin %69°u 20-29 ve 30-39 yas guruplarinda, %31’ ise diger yas

guruplarinda incelenmistir. Kadin erkek sayilari arasinda belirgin farklilik yoktur. 40 yas ve
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tizeri guruplardaki denek sayisinin az olma sebebi; denek se¢im kriterlerini saglayabilen

denek bulmada sorun yagamamizdir.

Calismamiza dahil ettigimiz goniilliilerimizin, nétral pozisyondaki cobb agis1 ortalama
36,85 bulunmustur. Literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur[56]. Goéniilliilerimizin Cobb
acis1 en yliksek retraksiyon pozisyonda Olgiiliirken (39,89 £3,12), en diisiik deger ise
pronalretraksiyon pozisyonda (33,97+2,65) elde edilmistir. Bu pozisyonlarda oOlgiim
verilerine ulasilamamistir. Sonuglarimiz literatiir verileri ile karsilastirilamamigtir. Cobb
acisinin hesaplanmasinda kullanilan parametrelerin ortalamasina bakarsak en yiiksek Rise
degeri retraksiyon pozisyonunda iken en diisiik deger ise pronalretraksiyon pozisyonda elde

edilmistir. Literatiir taramalarimizda benzer verileri bildiren ¢alismalara ulasilamamustir.

Goniilliillerimizin ii¢ pozisyonda Olctliglimiiz cobb agilarinin yas gruplarina gore

analizine baktigimizda ise ulastigimiz sonuglar sunlardir.

Notral pozisyondaki cobb agis1 degerlerini inceledigimizde ilk dort grupta yasla
birlikte ag1 degerinin arttigini gézlemledik. Literatiir verileri ile uyumlu ¢ikmistir(56). En
biliylik degerin ise 4. grupta oldugunu goézlemledik. 5. grupta ise oldukca diistiigiini
gozlemledik. Goniillii say1sinin az olmasi bu grup degerlerinin hesaplanmasinda etkili oldugu
kanaatindeyiz. Retraksiyon ve Pronalretraksiyon pozisyonundaki cobb agisi degerine
baktigimizda ise en yiiksek degerin 3. grupta oldugunu gozlemledik. Lietartiir verilerine

ulasilamadig i¢in karsilastirma yapilamamustir.

Her 1ii¢ pozisyonda olgiilen cobb agilarinin, gruplar ve cinsiyet acisindan
inceledigimizde ise; Notral pozisyonda oOlgiilen cobb agisinin ilk dort grupta kadinlarin
erkeklere oranla daha yiiksek ¢iktigini gordiik. 1,3,4. ve 5. Gruplarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptandi (Sirasiyla p <0.001; p=0,159; p<0.001; p <0.05; p<0.05).
Kadimlarin ag1 degerlerinin yiiksek ¢ikmasi morfolojik yapidan kaynaklandigi kanaatindeyiz.
Kemik ve hormonal yapisinin degiskenlik gdsterdigi diisiincesindeyiz. Sonuglarimiz lietartiir
ile uyumlu ¢ikmistir(57). Diger iki pozisyonda elde ettigimiz verilere bakacak olursak;
Retraksiyon pozisyonda odlgiilen cobb agisinda ise 1,2, ve 5. gruplarda erkeklerin verilerin
kadinlara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. 1,4 ve 5. gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptandi (Sirasiyla p <0.05; p=0,106; p=0.543; p <0.05; p<0.001). Pronalretraksiyon

pozisyonda Olgililen cobb agisinin gruplara gore degerlendirmesinde 1 ve 5. gruplarda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (Sirasiyla p <0.001; p=0,466; p=0.295;
p=0.065; p<0.001).

Arcometer ile cobb acisinin Ol¢limiinde kullanilan Raise ve Chord uzunluklarina
baktigimizda ise; Rise N ile yas arasinda negatif yonde, boy, 6n boyun yiiksekligi, boyun
genisligi, boyun g¢evresi arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon saptandi.
Chord N ile BMI, bas yiiksekligi, arka boyun yiiksekligi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptandi. Rise R ile yas arasinda negatif yonde, boy, 6n boyun
yiiksekligi, boyun genisligi, boyun cevresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi. Chord R ile yas arasinda negatif yonde, boy, bas yiiksekligi, 6n boyun
yiiksekligi, boyun genisligi, boyun cevresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptandi. Rise PR ile yas arasinda negatif yonde, boy, 6n boyun yiiksekligi, boyun
genisligi, boyun cevresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptand1. Chord PR ile boy, bas yiiksekligi, 6n boyun yiiksekligi, yan boyun yiiksekligi,
boyun genisligi, boyun ¢evresi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandi. Kifoz agisinin ¢esitli hastaliklarla iliskisi sinirli antropometrik veriler ile iligkisinin
arastirtldigl galismalar bulunmaktadir(57-61). Fakat verilerimizin arastirildigi arastirmalara
ulagilamamistir. Bu yiizden verilerimiz karsilagtirilamamistir. Calismamiz literatiirden en
onemli farkliliklarindan bir tanesi de chord uzunlugu ve orta nokta derinliklerinin ilgili
parametrelerle etkilesiminin incelenmesidir. Calismamiz bu yoniiyle de yeni farkindalik

yaratmaktadir. Ve daha sonraki ¢alismalara da 151k tutmaktadir.

Boyun acisal hareket degerleri de bircok arastirmalarda {zerinde duruldugu
bilinmektedir. Boyun hareketlerinin kifoz ag¢1 degerini olusturan bilesenlerle iliskisine

baktigimizda ise;

Rise N ile boyun ekstansiyonu arasinda pozitif yonde, boyun fleksiyonu ve boyun
sag lateral fleksiyonu arasinda ise negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu.
Chord N ile boyun fleksiyonu ve boyun sag lateral fleksiyonuarasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Rise R ile boyun extansiyonu arasinda pozitif yonde,
boyun fleksiyonu ve boyun sag lateral fleksiyonu arasinda ise negatif yonde istatistiksel
anlamli korelasyon bulundu. Chord R ile boyun extansiyonu arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Rise PR ile boyun extansiyonu arasinda pozitif
yonde, boyun fleksiyonu ve boyun sag lateral fleksiyonu arasinda ise negatif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Son olarak Chord PR ile boyun sol lateral fleksiyonu
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arasinda negatif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. Yaptigimiz literatiir
taramalarinda boyun hareketlerinin uyku apne sendromu ile iliskisi saptandigini rastladik(62).
Kifoz agisi1 ile direkt bir calismaya ulasamadik. Fakat boyun lordozu ile yakin iligkisi oldugu
saptanmistir(57,59,60). Verilerimizde kifoz ag1 bilesenleri ile gerek negatif gerekse pozitif
yonde etkilesim icinde oldugunu saptadik. Sadece bu konu iizerinde odaklanmis kapsamli

calismalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Notral pozisyondaki cobb agisinin, cinsiyete gore yas gruplarmin antropometrik
Ol¢iimleri ile arasindaki iligkiyi irdeledigimizde; verilerimize gore 1.grup erkekler ile boyun
genisligi arasinda pozitif yonde istatistiksel korelasyon bulundu. 2.grup erkekler ile boyun
fleksiyonu arasinda pozitif yonde, yas, BMI, boy yiiksekligi ve boyun genisligi arasinda
negatif yonde istatistiksel korelasyon bulundu. 3.grup erkekler ile yas arasinda negatif yonde
istatistiksel korelasyon bulundu. 4.grup erkeklerde istatistiksel anlamli korelasyon
bulunmazken; 5.grup erkekler ile boyun ¢evresi arasinda pozitif yonde, boyun fleksiyonu ve
boyun sol lateral fleksiyonu arasinda negatif yonde istatistiksel korelasyon bulundu. 1.grup
kadinlar ile yan boyun yiiksekligi, arka boyun yiiksekligi, boyun genisligi, boyun g¢evresi,
boyun fleksiyonuve boyun sag lateral fleksiyonu arasinda pozitif yonde istatistiksel
korelasyon bulundu. 2.grup kadinlar ile bas yiiksekligi, yan boyun yiiksekligi ve boyun
fleksiyonu arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli korelasyon bulundu. 3.grup kadinlar ile
bas yiiksekligi, yan boyun yiiksekligi ve boyun fleksiyonu arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamli korelasyon bulundu. 4.grup kadinlar ile boy yliksekligi arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli korelasyon bulunurken S5.grup kadinlarda ise istatistiksel anlamda

korelasyon bulunmadi.

Notral pozisyon cobb acgisinin yas, boy, arka boyun yiiksekligi, boyun genisligi ve
boyun fleksiyonu ile iligkisi vardir. Retraksiyon pozisyonu cobb acis1 degeri ortalama 39,89
bulunmustur. Calismamizda retraksiyon pozisyonu cobb agisinin bas yiiksekligi, boyun
genisligi, boyun ¢evresi ve boyun fleksiyonu ile iliskisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu
cobb agis1 degeri ortalama 33,97 bulunmugstur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisinin
boy, boyun fleksiyonu ve boyun sol lateral fleksiyonu ile iligkisi vardir. Yaptigimiz literatiir
taramalarinda sonuglarimizi karsilagtirabilecek veya destekleyecek benzer bir ¢alisma
bulunamamistir. Saglikli bireylerde yapilan calismalara bakarak buldugumuz cobb agisi

degerleri normal kifoz ag1 degerine karsilik gelmektedir(56).
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Calismaya dahgil ettigimiz goniillilerimizin yas araliklarina gore yaptigimiz
gruplamalarda ayr1 ayr inceledigimzde ise elde ettigimiz veriler sunlardir; 20-29 yas arasi
erkek goniillillerde notral pozisyondaki cobb acgis1 degeri ortalama 34,31 bulunmustur. Bu
gruptaki ndétral pozisyon cobb acisinin boyun genisligi ile iliskisi vardir. Retraksiyon
pozisyonu cobb agisinin degeri ortalama 40,81 olup; boyun g¢evresi ve boyun fleksiyonu ile
iligkisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agis1t dergeri ortalama 32,35 bulunmustur.
Pronal retraksiyon pozisyonu cobb a¢isinin boyun fleksiyonu ve boyun extansiyonu ile iliskisi
vardir.

20-29 yas arasi kadin goniillillerde noétral pozisyondaki cobb acgist degeri ortalama
37,78 bulunmustur. Bu gruptaki notral pozisyon cobb agisinin yan boyun yliksekligi, arka
boyun yiiksekligi, boyun genisligi, boyun ¢evresi, boyun fleksiyonu ve boyun sag lateral
fleksiyonu ile iligkisi vardir. Retraksiyon pozisyonu cobb ag¢isinin degeri ortalama 38,90 olup;
boyun extansiyonu ile iligkisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agis1 dergeri ortalama
34,90 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisinin boyun fleksiyonu ve boyun
sag lateral fleksiyonu ile iliskisi vardir.

30-39 yas aras1 erkek goniillillerde notral pozisyondaki cobb acist degeri ortalama
36,45 bulunmustur. Bu gruptaki noétral pozisyon cobb agisinin yas, BMI, boy yiiksekligi,
boyun genisligi, boyun c¢evresi ve boyun fleksiyonu ile iliskisi vardir. Retraksiyon pozisyonu
cobb agisinin degeri ortalama 40,38 olup; yas ve boyun fleksiyonu ile iligkisi vardir. Pronal
retraksiyon pozisyonu cobb acist dergeri ortalama 34,20 bulunmustur. Pronal retraksiyon
pozisyonu cobb agisinin yas, boy yiiksekligi ve boyun fleksiyonu ile iliskisi vardir.

30-39 yas aras1 kadin goniillillerde notral pozisyondaki cobb agist degeri ortalama
36,02 bulunmustur. Bu gruptaki nétral pozisyon cobb acisinin bas yiiksekligi, yan boyun
yiiksekligi ve boyun fleksiyonu ile iliskisi vardir. Retraksiyon pozisyonu cobb a¢isinin degeri
ortalama 39,00 olup; yas ile iliskisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisi dergeri
ortalama 33,68 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisinin bas-boyun
antropometrisi ile arasinda bir iligki bulunamamaistir.

40-49 yas aras1 erkek goniilliilerde notral pozisyondaki cobb acisi degeri ortalama
35,58 bulunmustur. Bu gruptaki nétral pozisyon cobb agisinin yas ile iligkisi vardir.
Retraksiyon pozisyonu cobb agisinin degeri ortalama 40,87 olup; boy yiiksekligi ve arka
boyun yliksekligi ile iligkisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agis1 dergeri ortalama
33,71 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisinin bas-boyun antropometrisi ile

arasinda bir iliski bulunamamastir.
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40-49 yas aras1 kadin goniillillerde nétral pozisyondaki cobb acist degeri ortalama
41,25 bulunmustur. Bu gruptaki nétral pozisyon cobb agisinin bas yiiksekligi, yan boyun
yiiksekligi ve boyun fleksiyonu ile iligkisi vardir. Retraksiyon pozisyonu cobb agisinin degeri
ortalama 40,96 olup; yas ile iliskisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb ac¢is1 dergeri
ortalama 35,50 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisinin bag-boyun
antropometrisi ile arasinda bir iliski bulunamamastir.

50-59 yas aras1 erkek goniilliilerde notral pozisyondaki cobb agisi degeri ortalama
35,75 bulunmustur. Bu gruptaki nétral pozisyon cobb ag¢isinin bas-boyun antropometrisi ile
arasinda bir iligki bulunamamuistir. Retraksiyon pozisyonu cobb agisinin degeri ortalama 37,37
olup; BMI, boy yiiksekligi, yan boyun yiiksekligi, arka boyun yiiksekligi, boyun genisligi ve
boyun cevresi ile iligkisi vardir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agis1 dergeri ortalama
32,44 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb ag¢isinin bas-boyun antropometrisi ile
arasinda bir iligki bulunamamustir.

50-59 yas aras1 kadin goniillillerde notral pozisyondaki cobb agist degeri ortalama
44,06 bulunmustur. Bu gruptaki notral pozisyon cobb acisinin boy yiiksekligi ile iliskisi
vardir. Retraksiyon pozisyonu cobb agisinin degeri ortalama 41,94 olup; bas-boyun
antropametrisi ile arasinda bir iliski bulunamamustir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agisi
dergeri ortalama 35,69 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb ag¢isinin basg-boyun
antropometrisi ile arasinda bir iliski bulunamamastir.

60-69 yas arasi erkek goniilliilerde notral pozisyondaki cobb agis1 degeri ortalama
38,50 bulunmustur. Bu gruptaki noétral pozisyon cobb agisinin boyun c¢evresi, boyun
fleksiyonu ve boyun sol lateral fleksiyonu ile iliskisi vardir. Retraksiyon pozisyonu cobb
acisinin  degeri ortalama 41,57 olup; bas-boyun antropometrisi ile arasinda bir iligki
bulunamamagstir. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb agis1 dergeri ortalama 35,79 bulunmustur.
Pronal retraksiyon pozisyonu cobb acisinin boyun genisligi, boyun ¢evresi ve boyun sag
lateral fleksiyonu ile iligkisi vardir.

60-69 yas arasi kadin goniillillerde notral pozisyondaki cobb agist degeri ortalama
34,70 bulunmustur. Bu gruptaki nétral pozisyon cobb agisinin bas-boyun antropometrisi ile
arasinda bir iligki bulunamamisgtir. Retraksiyon pozisyonu cobb agisinin degeri ortalama 35,40
olup; bas-boyun antropametrisi ile arasinda bir iliski bulunamamuistir. Pronal retraksiyon
pozisyonu cobb agis1 dergeri ortalama 33,10 bulunmustur. Pronal retraksiyon pozisyonu cobb

acisinin bas yiiksekligi ve boyun fleksiyonu ile iligkisi vardir.
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Quek J ve arkadaslar1 2012 yilinda 60 yas ve tstii 30 kadin denekte ileri kafa postiirii
ve torasik kifoz ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada ileri kafa durusu olan bireylerde torasik kifoz
acisiin artmis oldugu tespit edilmistir (58). Calismamizda 60 yas {istii yeterli sayida saglikli
denek bulunamadigindan gecgerli bir kiyaslama yapilamamistir. Buna ragmen g¢alismamizda
yas gozetmeksizin bakilirsa boyun fleksiyonu agisi ile ol¢limii alinan cobb agilari arasinda
pozitif bir iligki vardir.

Raine S ve arkadaglarinin 160 denek {izerinde yaptig1 bir diger ¢alismada ise basin
ileri pozisyonunun veya iist servikal omurga uzantisini igeren sagittal diizlemde basin 6ne
dogru egiminin, 6ne dogru konumlandirilmis omuzlar veya torasik omurganin artan egriligi
ile iligkili olmadigimi gdstermistir. Ayn1 ¢aligmada yasla birlikte basin 6ne dogru egiminin
arttig1 da gozlenmistir (63). Bizim ¢alismamizda sagittal diizlemde bas ve boyunun 6ne dogru
egimine degil de yiiksekliklerine bakilmistir. Ayrica torasik egriligi 6lgmek icin arcometer
kullanildig1 i¢in Raine S ve arkadaslarinin yaptigi fotografik 6l¢iim calismasindan yontem
bakimindan farklidir.

Lau ve arkadaslarinin 2010 yilinda boyun agrili deneklerde yaptig1 ¢alismada torasik
manipiilasyon yontemiyle boyun fleksiyon agisinda artis gozlenmistir. Bu bulgulara
dayanarak torakal kas gerilimi ve torakal omurga deformitelerinin bas ve boyun hareketlerine
etki ettigini soyleyebiliriz (59). 2013 yilinda Yoo ’nun yaptig1 ¢alismada da benzer sonug
bulunmustur fakat yapilan c¢alisma tek bir denegi icerdigi igin anlamli bir sonug
bulunamamistir (60). Bu c¢alismalara ve yaptigimiz ¢alismaya dayanarak bas-boyun
antropometrisi ve torakal kifoz arasinda bir iligski oldugunu séylemek miimkiindiir.

Calismamizda bas-boyun antropometrisine yas ve cinsiyet gozetmeksizin bakarsak
arka boyun yiiksekliginin 6n ve yan boyun yiikseklikleriyle pozitif iligskili oldugu
bulunmustur. Hanten WP ve arkadaglarinin bas-boyun antropometrisi ve postiiriine yonelik
yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkeklerin ayni standartlarla degerlendirilmemesi sonucunu
bulmuslardir(57). Bizim c¢aligmamizda cinsiyet farkliligi gozetilerek bakildiginda genel
itibariyle arka, 6n ve yan boyun yiiksekliklerinin kendi aralarinda pozitif iliskide oldugu

saptanmistir. Fakat 6l¢iim standartlar1 kadin ve erkek denekler i¢in ayn1 tutulmustur.
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SONUCLAR

Torasik kifoz hayat kalitesini onemli o6l¢iide etkileyen bir postiir bozuklugudur.
Calismamizda agirlikli olarak bas-boyun antropometrisi ile torakal kifoz iliskisine, bunlarin
yani sira yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi gibi verileriyle de karsilastirma yapilmastir.

Sonu¢ olarak bag-boyun antropometrik verileri ve torakal kifoz arasinda anlamli
sonuclar elde edilmistir. Ayrica yasla birlikte torakal kifoz degerlerinde de artis
gozlemlenmistir.

Olgiimlerde invaziv ve ya radyografik yontemler yerine non invaziv bir 6l¢iim ydntemi
olan Debrunner Kifometre kullanilmistir. Bu 6l¢lim yonteminin gerek uygulama gerekse
maliyet agisindan daha pratik oldugu gozlemlenmistir. Goniilli deneklere de herhangi
olumsuz etkisi olmadigindan giivenle 6l¢iim yapilmustir.

Calismamizin insan lizerinde invaziv ya da radyolojik yontemler kullanmadan bas-
boyun atropometrisi ve kifoz arasindaki iliskiyi tespit etmede yararli bir ¢alisma oldugunu
gordiik. Klinikte daha az maliyetle torakal kifozun tespiti agisindan kullandigimiz yontem
gecerli bir yontemdir. Ayrica bas-boyun antropometrik yapisi torakal kifoz olusumunu
etkiledigi i¢in bas-boyun antropometrik 6l¢iim yontemlerinin torakal kifoz tani ve tedavisine

olanak saglayacagini diistinmekteyiz.
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OZET

Postiir, viicut boliimlerinin birbirine gore konumlar1 ya da kas ve iskelet sisteminin
viicudu hasardan koruyacak sekilde diizgiin dizilimi olarak tanimlanabilir. Torakal kifozun,
torakal vertebra lizerine oturmus bas boyun antropometrisi ile iligskisinin belirlenmesi

calismamizin amacini olusturmaktadir.

Calismamiza 164 (86 erkek, 80 kadin) goniilli dahil edilmistir. Calismaya dahil
ettigimiz her bir goniilliiniin torakal kifoz agis1 ile birlikte bag-boyun antropometrik dl¢timleri
yapilacaktir. Her bir goniilliiniin boy yiiksekligi, bas ytiksekligi, 6n, yan ve arka boyun
yiikseklikleri, boyun genisligi ve boyun ¢evresinin metrik olarak degerleri alinmistir. Ayrica
calismamiza dahil olan her bir goniilliiniin boyun hareketlerinin (Fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyon) inklinometrik analizi yapilmistir. Bu 6lgiimlerde harpenden antropometre ve

CROM (Cervical Range of Motion) 6l¢iim aletleri kullanilmistir.

Sonug olarak bas-boyun antropometrisi ve torakal kifoz arasinda iligki vardir ve

calismamizda kullandigimiz 6l¢iim yontemi gegerli bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Antropometri, kifoz, bas, boyun, arcometer
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RELATIONSHIP BETWEEN HEAD NECK ANTROPOMETRY AND
THORACIC KYPHOSIS ANGLE

SUMMARY

The posture can be defined as the position of the body parts relative to each other or
the proper arrangement of the musculoskeletal system to protect the body from damage. The
aim of this study was to determine the relationship between thoracic kyphosis and head

anthropometry on the thoracic vertebrae.

164 (86 male, 80 female) volunteers were included in our study. Anthropometric
measurements of the head and neck with the thoracic kyphosis angle of each volunteer
included in the study will be performed. The height of each volunteer, height of head, front,
side and back neck heights, neck width and neck circumference were taken as metric values.
In addition, inclinometric analysis of the neck movements (flexion, extension and lateral
flexion) of each volunteer included in our study. The anthropometer and CROM (Cervical

Range of Motion) measuring instruments were used in these measurements.

As a result, there is a relationship between head-neck anthropometry and thoracic

kyphosis and the measurement method we use in our study is a valid method.

Key words: Anthropometry, kyphosis, head, neck, arcometer
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KiSISEL OLCUM FORMU

Adi Soyadi

Dogum yeri

Mesleqgi

Calisma suresi

Yas

Kilo

Boy yuksekligi

Bas yuksekligi

Boyun genigligi

Boyun cevresi

On boyun yUksekligi

Yan boyun yuksekligi

Arka boyun yuksekligi

Boyun fleksiyon

Boyun Extansiyon

Boyun Lateral fleksiyon

Boyun Lateral fleksiyon

Notral Rise

chord

Retraksiyon |Rise

chord

Pronal Rise

Retraksiyon |chord




