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OZET

NORMAL POPULASYONDA TIBBi ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Tibb1 antropometrik dl¢limler Schober testi, modifiye schober testi, gogiis
ekspansiyonu 6l¢iimii, dorsal (torakal) Schober, el 3 parmak metakarpofalengeal
eklem ekstansiyon (MKF) agis1 gibi dl¢limleri icermektedir. Biz bu ¢alismamizda bu
antropemetrik 6l¢limlerin normal degerlerinin ve alt-iist degerlerinin dekatlara gore
belirlenmesi, ayrica kilo, cinsiyet, gibi durumlarin bu dl¢iimler {izerine olan etkilerini
arastirmay1 amagladik. Bolu ilinde ikamet eden 18-60 yas araligindaki 495 erkek ve
kadin saglikli birey goniilliiliik esasina dayali olarak bu ¢aligmaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin 281°1ni kadin, 214°1inii ise erkek bireyler olugsmaktadir. Calismamizda
gbgiis ekspansiyonunun yasla birlikte azaldigi tespit edilmis olup bu azalma
erkeklerde 6zellikle 40 yas sonrasi belirginlesmektedir. Ayrica kadin ve erkek
cinsiyet arasinda gdgiis ekspansiyonu medyan degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunamamaistir. Grup karsilastirmalarina dayali olarak uzun boy ile gogiis
ekspansiyonu arasinda pozitif korelasyon saptanirken, VKi’nin 25’in iizerinde olmasi

iliml1 negatif etkiye neden olmaktadir.

Schober ve modifiye Schober degerleri her iki cinste yasla birlikte
azalmaktadir. Modifiye Schober degerleri yine hem erkeklerde hem de kadinlarda
yasla birlikte azalma egiliminde ve medyan degerler incelendiginde asil azalma
kadinlarda 50, erkelerde 40 yasindan sonra goriilmektedir. Schober ve modifiye
Schober degerleri agisindan medyan degerlere incelendiginde erkekler lehine anlamli
bir fark oldugu ve bu farkin 50 yas sonrasinda daha da belirginlestigi saptanmustir.
Boy ile spinal mobilite testleri arasinda iliski saptanmamigtir. VKI’nin spinal
mobiliteye olan negatif etkisi sadece kadin katilimcilarda gosterilebilmistir. Dorsal
Schober test degerlerinin her iki cinste de boy ile dogru, VKI ve yas ile ters orantil:
olarak degistigi gozlenmistir. Tibbi antropometrik dl¢timlerin alt ve {ist sinirlarini
belirleyebilmek icin daha fazla sayida olguyu igeren ¢aligsmalara gereksinim

mevcuttur.
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ABSTRACT

EVALUATION OF MEDICAL ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS IN
THE NORMAL POPULATION

Medical antropometric measurements are consist of Schober test, modified schober
test, chest expansion, dorsal schober, 3th finger metacarpophalangeal joint extension
angle. In this study we aimed designate these antropometric measurements’s normal
values and min-max values according to decades and also effects of weigh, heigh,
age, gender. 495 Persons who are in 18-60 years old and resident in Bolu province
included this study. 281 of participants are women and 214 are men. In our study, we
determine that chest expansion is decreased with age and this decreasing is
significant especially after 40 years in men. There is no significant difference in
median values of chest expansion in male and female participants. In group
comparing, there is a positive correlation in long height and chest expansion, values

greater than 25 in BMI cause mild negative effect.

Schober and modified Schober values are decreasing with age in both genders.
This decrease is significant after 50 years in men and after 40 years in women.
Median values of Schober and modified Schober tests show significant difference in
favour of men, and we determined this difference is significant after 50 years old.
There is no relation determined between height and spinal mobility. Negative effect
of BMI in spinal mobility is showed only in women participants. Dorsal Schober test
is directly proportional with height, and inversely proportional with age and BMI.
We need more studies that consist of more cases to determine lower and higher

borders of medical antropometric measurements.

Keywords: Chest expansion, modified Schober test, Schober test
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1. GIRIS VE AMAC

Spondiloatropatiler, genetik, epidemiyolojik, klinik ve radyolojik ortak
ozelliklere sahip olan ve oncelikli olarak sakroiliak eklemler ve omurgayi, ayrica bu
eklemler digindaki organlarida tutabilen ve ilerleyen donemlerinde dziirliiliiklere

neden olabilen heterojen tiirde 6zellik gosteren romatolojik hastaliklardir.

Tibb1 antropometrik Slgiimler Schober testi, modifiye Schober testi, gogiis
ekspansiyonu 6l¢iimii, dorsal (torakal) Schober, el 3 parmak metakarpofalengeal
eklem (MKF) ekstansiyon agis1 gibi dl¢iimleri icermektedir. Bu dl¢limler kisilerin
fleksibilitesinin degerlendirilmesi, spondiloartropatik tutulumun dogrulanmasi ve
restriktif akciger hastaliklarinda akciger fonksiyonlarimin ortaya konmasinda
yardimci olan testlerdir. Bu testlerin normal degerleri alt ve iist sinirlarina yonelik
iilkemizde yeterince ¢alisma yapilmamistir. Biz bu calismamizda bu antropemetrik
Ol¢timlerin normal degerlerinin ve alt-iist degerlerinin dekatlara gore belirlenmesi,
ayrica kilo, cinsiyet, gibi durumlarin bu dl¢limler {izerine olan etkilerini arastirmay1

amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lomber Omurganin Fiziksel Ozellikleri ve Fonksiyonel

Biyomekanigi

Omurga karmagik mekanik bir yapidir. Faset eklemler ve diskler pivot gérevi
goriirken, ligamanlar pasif, kaslar ise aktif elemanlar olarak olusuma katkida

bulunurlar.

Omurganin fonksiyonel birimi, tiim omurganin biyomekanik 6zelliklerini
tasiyan en kiiciik segmenti ifade eder. iki komsu vertebra ve bunlari bir araya getiren
yumusak doku yapilarindan ibarettir. Her seviyede bir interrvertebral disk ve iki faset
eklemden olusmus olan iki eklem kompleksi s6z konusudur. Fonksiyonel birimin 6n
kism1 temel olarak yiik tagima, sok absorbe etme yetenegine sahiptir; vertebra
cisimleri, intervertebral disk ve longitudinal ligamanlardan olusur. Vertebral arklar,
intervertebral eklemler, transvers ve spindz ¢ikintilar ve ligamanlar ise birimin arka

kismini olusturur (sekil 2.1).

Omurga, servikal, torakal, lomber omurga, sacrum ve koksiks olmak tizere bes
ayr1 bolgede ele aliabilir. Lomber omurga hafif bir lordotik egrilige sahiptir, 5
vertebradan olusur. Besinci lomber vertebra ile sacrum arasinda lumbosakral bileske
ya da segment ve 12. torakal omurga ile 1. Lomber omurga arasindaki torakolomber

bileske ya da segment de lomber omurga biyomekanigi i¢inde ele alinmaktadir.
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Sekil 2. 1. Lomber vertebra anatomisi

2.1.1. Fonsiyonel anatomi

2.1.1.1.Vertebra cismi

Normal sartlarda ¢ok biiyiik kompressif yiikleri tasiyabilecek giicte
yapilanmis olup, artan kompresif yiike mekanik bir adaptasyon olarak kaudala
gittikce boyutla biiyiir. Alt ve iist yiizeylerini konkav kartilajin6z son plaklar
olusturmaktadir (1).

2.1.1.2. intervertebral Disk (IVD)

Mekanik ve fonksiyonel agidan hareket segmentinin 6n kisminin en 6nemli
olusumudur. Gegici sikistirmaya (kompresyon) izin veren mekanik sok emici bir sivi
sistemidir. Vertebra cisimleri arasinda yastik gorevi gorir, basinci dagitir ve her ti¢
diizlemdeki hareketlerde omurgaya esneklik kazandir. Tiim omurga uzunlugunun %4’
iinii olusturur ve kaudale dogru kalinlasir. I¢ kistmda niikleus pulpozus ve dis
kisminda anulus fibrozus olmak iizere iki yapidan olusur (Sekil 2.2). Alt ve {ist
smirlarini vertebral son plaklar yapar. Bu plaklar alttaki kemik dokuya sikica yapisik
hyalen atikiiler kartilajlardir (2).
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Sekil 2. 2. Intervertebral disk ve spinal kanal anatomisi

2.1.1.3. Niikleus pulpozus

Glikozaminoglikanlardan zengin kolloidal jelden ibaret siv1 kiitlesidir.
Niikleusun temelini notokord remnantlar1 olusturdugu i¢in nédtral pozisyonda hafif
posterior yerlesimlidir. Hareket segmentlerine hidrostatik fonksiyon kazandirir ve
basinci tiim birim alanlara esit yansitir. Geng ve hasar gormemis bir niikleusun
yapisinin yiizde 80’1 sudur, ancak bu dokular serbest su icermez. Su
makromolekiillerin yapisal bir kompanentidir. Serbest iyonize gruplara geri
doniistimlii olarak baglanilar. Kolloidin kimyasal karakteri nedeniyle eksternal

stvilar1 emerek i¢ s1vi dengesini siirdiiriir (3).

Kartilajindz son plak, anulus fibrozus, niikleus pulpozus, paravertebral dokular
ve komsu vertebralarin spongioz kisimlari, tamami osmotik bir sistem olusturur.
Intervertebral disk 2. Dekaddan sonra avaskiiler hale gelir ve son plaklarin santral
kismindan ve anulus kismindan diflizyon yolu ile beslenir. Disk i¢i basincin
durumuna gére disk igine ya da disina dogru osmotik s1v1 hareketi olur. Ilk 2
dekaddan sonra yasla paralel olarak protein polisakkarit yapida azalma, osmotik

ozelliklerin gerilemesine neden olur ve ¢ekirdegin su baglama kapasitesi azalmaya



bagslar (3). Niikleus siv1 icerigi giin i¢inde degisiklik gosterir. Daimi disk i¢i basing
iki son plagi birbirinden ayiran ve anulusun fibroelastik aginda siirekli gerginlik

saglayan bir faktordiir.

2.1.1.4. Anulus fibrozus

Capraz paternde diizenlenmis kollojen demetlerinden ve fibroz kartilaj
dokusundan olusan lameller halindedir ve disk matriksini ¢evreler (4). Ust ve alt
vertebra cisimlerine anulusun marjinal zonunu olusturan sharpey lifleri ile cembersel
olarak yapisir. Anulus lamelleri 6nde ve lateralde sayica ve kuvvetce arkaya gore
daha fazladir. Onde niikleus materyali ile i¢ ice gegmistir. Kollajen lifleri dis katlara
dogru yogunlasir. Kolojen liflerini bir arada tutan mukopolisakkaritlerdir. Her
laminadaki kollojen lifleri son plak diizlemi ile 30° ‘lik, komsu laminalardaki liflerle

120° lik ac¢ida dizilmislerdir (2, 5).

Bu kollajen dizilimi biikiilme (torsiyon) yada egilme tarzindaki biiyiik
kuvvetlere dayanmay1 saglar; bir vertebranin digeri {izerinde besik benzeri hareket
etmesine izin verir. Disk i¢i sivinin yari elastik anulus i¢inde 6ne arkaya yer
degistirmesinde bu harekete katkida bulunur. Diskin elastik 6zellikleri temel olarak
niikleusun s1v1 igerigine degil, anulusun elaskiyetine baglidir. Yasla beraber
anulusdaki fibroz lif oran arttig1 i¢in diskin elastikiyeti de azalir, elastik kollojen

fibrillerin yerini genis fibrotik bantlar alir.

2.1.1.5. Faset eklemler

Faset eklemler fonksiyonel birimin hareketini yonlendiren mentese tipi
diartrodial eklemler olup kayarak fonksiyon goriirler. Sinovyal doku ile kaphdirlar ve
artikiiler kapsiil i¢inde sinovyal sivi igerirler. Stabiliteye dnemli katkilart vardir (6).
Intervertebral eklemlerin faset yiizeylerinin dizilimine gore hareket yonii belirlenir.
Tiim omurga boyunca bu dizilim frontal ve transvers diizleme gore degisiklik
gosterir. Torasik eklemlerin fasetleri transvers diizleme gore 60° frontal diizleme
gore 20°lik bir ac1 ile yerlesmistir ve lateral fleksiyon, rotasyon ve ¢ok az miktarda
fleksiyon ve ekstansiyona izin verir. Lomber bolgede faset eklemler vertikal sagittal
diizlemdedirler. Segmental varyasyon gosterirler, transvers diizleme dik agida,

frontal diizleme gore yaklagik 45°lik bir agida yerlesmi olup, antefleksiyon,



ekstansiyon ve bir miktarda lateral fleksiyona izin verirken hemen hi¢ rotasyona izin

vermezler (7, 8).

Cikintili ve girintili bir ¢ift ylizeyin olusturdugu ve teleskopik olarak bibirinin
icine gecen lomber faset eklemi lordotik postiirde eklem yiizeyleri birbirleri ile temas
halinde oldugundan sadece fleksiyon ve ekstansiyona izin veriken, hafif fleksiyonda
ya da lomber lordoz diizlesince faset ylizeyleri birbirinden ayrildig: i¢in bir miktar
lateral fleksiyon ve ekstansiyona da izin verir. Hiperekstansiyonda ise lateral
fleksiyon ve ekstansiyona hi¢ izin vermez. Farfan’a gore fasetler ne kadar oblik
yerlesimli olursa aksiyel rotasyona o kadar izin verir ve buna paralel olarakta
anulusta torsiyonel gerilim artar (9). Vertebralarda posterior elemanlarin ¢ikarilmast
hareket genisliginde belirgin artisa neden olmustur (10, 11). Lumbosakral
intervertebral eklemler diger lomber eklemlerden biraz farklidir. Bu seviyedeki

fasetle bir miktar rotasyona izin verir.

2.1.1.6. Transvers ve spinoz ¢ikintilar

Spinal kaslar i¢in yapisma yeri seklinde gorev yaparlar.

2.1.1.7. Diger posterior elemanlar

Pedikiiller, laminalar, pars interartikiilaris, spinal kanal, noral ark

2.1.8. Omurganin ligamanlar:

Omurganin instrensek stabilitesine katkida bulunan viskoelastik yapilardir ve
vertebral kolonun direncini artirirlar (6, 12). Ust servikal bdlge disinda tiim omurga
diizeylerinde her fonksiyonel birim 10 adet ligamanla baglidir. Omurga

ligamanlarinin ¢ogu predominant olarak kollojen liflerinden olusmustur.

2.1.8.a. Anterior longitudinal ligaman (ALL)

Vertebra cismini ve IVD’i 6nden kaplayan genis bir bant seklindedir, disk
diizeyinde daha dardir. Oksiputtan baslar ve tiim omurlarin 6n yiizlerine ve sakrumun
On yiizline yapisir. Annulus liflerinden kolayca disseke edilebilir. Omurganin
hiperekstansiyonunu engeller. Alt torakal ve lomber bdlgede gerilme giicii en

yiiksektir (13, 14).



2.1.8.b. Posterior longitudinal ligaman (PLL)

Tiim omurga boyunca kesintisiz olarak vertebra ve disk posteiorunu orterken,
lomber bolgeden itibaren daralmaya baslar ve L5-S1 araliginda orjinal kalinligiin
yarisina iner. Ozellikle posterolateralde agik bir alan olusur. Cogu disk protriizyonu
bu noktadan olusur. Bu 6zellik, statik stresin ve spinal hareketin en fazla oldugu bu
anatomik bolgede yapisal zayiflik anlami tagir. Annulus lifleri ile i¢ ice gegmistir, zor

disseke edilir. Disk diizeylerinde vertebral diizeye gore daha genistir (6, 14).

2.1.8.c. Ligamentum flavum (LF)

Vertebral kanalin posteriorunu orter, bir vertebra laminasinin 6n alt kismindan bir
alttaki omur laminasinin arka tist kismina uzanir. Bilateral yerlesimlidir. Servikalden
kaudale dogru kalinlig1 artar. Interspinal ligamanla beraber 6ne egilme sirasinda dik
pozisyonda hareket segmentinin posterior elemanlarini korur, stabiliteyi artirir (15).
Yiiksek elastik lif oran1 nedeniyle ekstansiyon sirasinda kisalir, fleksiyon sirasinda

uzar ve devamli belirgin gerginlige sahiptir (14).

Omurga fleksiyonunda laminalarin ayrismasini saglar. insan viicudunun en fazla
elastik lif igeren yapisidir. Disk i¢indeki hareket merkezine olan mesafesine gore

diski siirekli bir basing altinda tutar ve intrinsik destek saglar (16).

2.1.8.d. Supraspinoz ligaman (SSL)

Arka kolona ait tek intersegmental ligamandir. Fleksiyonda gerilir. Asir
fleksiyonu engelleyen bir fonksiyonu vadir. Spindz ¢ikintilara yapisir. Ozellikle alt
lomber vertebralarin yerlesimleri geregi maruz kaldiklar1 makaslayici giiclere karsida

fonksiyon goriir (15,17). Yuvarlak ince bir kordon seklinde sakruma kadar iner.
2.1.8.e. Interspinal ligaman (ISL)
Iki spindz ¢ikint1 arasindaki membrandz bir ligamandir. Bilateral derin kas

gruplarini ayirir. Spinal ligamanlarin en gii¢siiziidiir. Lomber bolgede giigliidiir.

Fleksiyonun sonunda hafif diren¢ olusturur, 6ne makaslamay1 onler (15, 16, 18).



2.1.8.f. Intertransvers ligaman (ITL)

Transver ¢ikintilar arasindadir. Lomber bdlgede membrandz yapidadir. Dorsal
bolgede yuvarlak kordon seklindedir ve multifidus kaslarina origo olusturur. Lateral

fleksiyonda kontrol edici 6zelligi vardir (12).
2.1.8.g. Kapsiiler ligaman (KL)
Faset eklem ¢ikintilarinin kenarlarinda, faset eklem yiizeylerine dik dizilimli

liflerden olusur. Torakal ve lomber bolgede daha kisa ve sikidir. Tiim omurga

hareketlerinde fasetlerde kaymaya izin verir (13, 19).
2.1.8.h. iliclumbar ligaman
4. ve 5. Lomber vertebranin transvers ¢ikintilarindan iliak kemigin posteromedial

kenarina uzanir. 4. ve 5. Vertebralarin 6ne kaymasini engelleyici bir fonksiyonu

vardir. Lumbosakral omurgay1 pelvis iizerinde stabilize eder (20).
2.1.9. Omurganin kaslari
Omurga dinamik stabilitesi ve hareket kontroliiniin en énemli elemanidir.
Kaslar1 olmayan gogiis kafesi ¢ikarilmis bir omurga sadece 20 N yiik
tastyabilmektedir. Kas fonksiyonel birimin hareket genisligini azaltir (21, 22). Model

caligmalari lateral stabilitede intersegmental kaslarin etkinliginin diisiik oldugunu,

multisegmental kaslarin daha etkin oldugunu ortaya koymustur (23).
2.1.9.a. Yiizeyel posterior kaslar
Omurgaya ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyel rotasyon yaptirirlar. Topluca

erektor spina adini alirlar (24). Erektor spinay1 olusturan kaslar iliokostalis (lateral

bant), longissimus (intermediat bant), spinalis (medial bant) isimli kasladir.

2.1.9.b. Derin posterior kaslar
Daha kisalardir ve omurgaya aksiyel rotasyon yaptirirlar.

Multifidus: Sakrumun arka tarafindan spindz ve transvers katlantilar arasindan

kalin ve dolgun bir kitle seklindedir. Erektdr spina aponevrozu ve C4’e kadar tiim



vertebralarin transvers ¢ikintilarindan baglar, genellikle 3 segment gecer ve spindz

cikintiya yapisir.

Diger derin grup kaslar ise; Rotatorlar, Interspinalis, Intertransversari, Levator

kostarum kaslaridir.

2.1.9.c. Lateral Kkaslar

Qadratus lumborum: Abdominal boslugun arkasinda, lomber omurganin yaninda
yer alir. Bilateral kasilmasi pelvis ve lomber omurgayi stabilize eder. Tek tarafli

kasilmasi lomber omurgay1 o tarafa eger. Yiirlime sirasinda diizenli olarak kastlir.

[liopsoas: Abdominal boslugun arkasinda yer alir. Temel olarak uyluga etkiyen
bir kastir, ancak distal yapigma yeri sabit oldugu zaman lomber omurgaya fleksiyon

yada hiperekstansiyon yaptirir. Tek tarafli aktivitesi lateral fleksiyona neden olur.

2.1.9.d. Anterior kaslar

Oblikus eksternus abdominis: Alt kostalardan krista iliakaya V seklinde uzanirlar.
Bilateral kasilmasi toraks ve lomber omurgaya fleksiyon yaptirir. Tek tarafli
kasilmas lateral fleksiyona katkida bulunur. Diger rotatorlarla birlikte rotasyona da

katkida bulunur.

Oblikus internus abdominis: Krista iliakadan baslar ve ¢apraz olarak one ve

yukar1 seyreder. Rotasyonun en aktif kasidir.

Transersus abdominis: ingiunal ligaman, krista iliaka ve alt kosta kikirdaklardan
koken alir ve linea albaya yapisirlar. Abdominal basing artisina, gdvdenin lateral

fleksiyon ve rotasyonuna katkida bulunur.
Rectus abdominis: Govdeye fleksiyon yaptirir.

Torakolomber fasya: Transversus abdominus kaslarinin aponevrozudur. Derin
kaslarla erektor spina kaslarini biraraya baglar, iskelet yapilari ile iliskisini saglar.
Lomber omurgada erektdr spina kaslarinin lateral kenarini ¢evreler ve 6n kismi
transvers ¢ikintilarin ucuna yapisir. Omurga, pelvis ve bacaklar arasindaki yiik

transferine katkida bulunur (25).



2.1.2. Omurganin kinematigi

Hareket a¢iklig1 ve paterni ile normal ve patolojik durumlarda spinal segment
hareketlerinin komponentlerinin iliskisini kapsar. Omurga hareketlerinin paterni ve
genisligi ile ilgili ¢alismalarda 6l¢lim tekniklerindeki sinirlamalar akilda tutulmalidir.

Bu teknikler genelde 3 kategoriye ayrilir.

1. Eski invivo tekniklerde fotogroflar, golgeleme teknikleri, goniyometre ve
inklinometre gibi enstumanlar kullanilmistir. Genellikle tutarsiz bulgular elde dilmis

ve segmental bilgi elde edilememistir.

2. Radyografik dl¢iim yontemlerinin degerlendirme olanaklar1 artmistir. Tek
radyografi ile planar hareket verileri elde edilebilirken, es zamanli ¢ekilen ortogonal
diizlemlerde, ¢akisan grafilerle omurganin ii¢ boyutlu hareketi vefiye
edilebilmektedi. Ancak kemik isaret noktalarinin belirlenmesindeki farklilik ya da

uyumsuzlukla ve bazi teknik farkliliklar dezavantajlaridir.

3. Son olarak tama yakin dl¢limler taze kadavra 6rnekleri ile yapilmistir. Bu
invitro incileme teknikleri elektromekanik goniyometreler ve biplanar radyografiler

gbi yontemlerin kullaniminida kapsamaktadir.

Total omurganin lineer olmayan bir elastik davranig 6zelligi vardir. Esnekligi
sikistirmada azalir, gerici ve makaslayici kuvvetlere maruz kalindiginda ise artar.
Sakroiliak eklem disindaki tiim omurga segmentlerinde fleksiyon ekstansiyona gore

daha fazladir. Kadinlarda omurganin esnekligi daha fazladir.

Omurga hareketi sinir ve kaslarin kordine hareketi sonucudur. Agonist kaslar
(primer hareketlendiriciler) hareketi baslatir ve siirdiiriirken antagonist kaslar
hareketi kontrol ve modifiye ederler. Faset eklemlerin yerlesim ve dizlimine bagl
olarak omurganin degisik seviyelerinin hareket aciklig1 farklidir. Sadece iki vertebra
arasindaki hareket a¢iklig1 ¢cok dar a¢1 olup, bdyle bir segmentin bagimsiz hareketide
s0z konusu degildir. Omurga hareketlerini etkileyen iskelet olusumlar1 gogiis kafesi
ve pelvistir. Gogiis kafesi torakal omurganin hareketini kisitlarken, pelvisin

rotasyonu govdenin hareketlerini artirir.
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2.1.2.1. Lomber omurganin segmental hareket genisligi

Vertebra transvers, sagittal ve longitudinal diizlemde rotasyon ve translasyon
yetenegine sahiptir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareket genisligi kaudal segmente
gidildik¢e progresif olarak artar ve lumbosakral seviyede 20°ye ulasir. Ancak aksiyal
rotasyonda ve lateral fleksiyonda lomber segmentlerin vertebral seviyeyle iliskisi bu
oOl¢iide paralel degildir. Lumbosakral segment digindaki lomber segmentlerde lateral
fleksiyon 6°civarinda gergeklesir. Bu deger lumbosakral segmment i¢in 3°dir.
Lomber segmentlerin ortalama lateral fleksiyon hareket genisligi ayn1 segmentin
aksiyal rotasyon degerinin 2-3 kat1 kadardir. Sadece lumbosakral eklemin aksiyal
rotasyon degeri lateral fleksiyondan fazladir ve bu bdlge fleksiyon ve ekstansiyonun

en mobil segmentidir (26-28).

Lomber omurga kinematiginin dnemli bir komponenti de sagittal diizlemde
translasyondur. Instabilitenin olup olmadig: konusunda fikir verir. 2,8 mm &ne

translasyonun normalin iist sinir1 oldugu belirtilmistir (28).

2.1.2.2. Lumbosakral omuganin fonksiyonel hareketi

Segmental hareketler klinik olarak saptanamaz. Omurganin klimik olarak
saptanan herhangi bir hareketi bir¢ok fonksiyonel birimin kombine hareketidir.
Omurganin fonksiyonel hareket genisligi kisiler ve cinsler arasinda faklilik gosterir.
Ayni cinste yasla paralel olarak hareket genigliginde belirgin azalma s6z konusudur

(29, 30).

Gergeklesecek hareket acikligi longitudinal ligamanlarin uzama yetenegi, faset
eklem kapsiillerinin elastisitesi, diskin siv1 igerigi ve kaslarin elastikiyeti tarafindan

belirlenir. Asir1 hareket fasya ve longitudinal ligamanlarca engellenir.

2.1.2.2.a. Fleksiyon/ekstansiyon

Govdenin 6ne egilmesi kalga ve omurga fleksiyonunun kombinasyonu
seklindedir. Omurga fleksiyonun ilk 50-60 derecesi lomber omurgada 6zelliklle de
alt hareket segmentlerinde gerceklesir (31-34). Faset eklemlerin yerlesimi ve gogiis
kafesinin engelleyici fonksiyonu nedeniyle torakal omurga fleksiyona ¢ok az katkida

bulunur. Lomber bolgedeki fleksiyon lomber lordozun tersine donmesi seklindedir.
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Harekete katilan segmentler i¢inde en fazla agisal hareket lumbosakral bolgede
gerceklesir, ikinci siray1 L4-L5 segmenti alir (31-34). Diger segmentler harekete esit
oranda katilirlar. Bir kisinin dizleri ekstansiyonda iken 6ne egilerek parmaklarini
yere degdirmesi lomber omurgada gerceklesecek fleksiyonla saglanmaz. Gerekli ek
fleksiyon kalga eklemi ile saglanabilir. Kalca fleksiyonundan kasit pelvisin sagittal
diizlemde 6ne rotasyonnudur ve gévdenin ek 25°lik fleksiyonunu saglar. Normal bir
kiside diizgiin ve simetrik bir 6ne flkesiyon lomber ve kalgca kompenentlerinin es
zamanli katilimi ile gergeklesir (35). Govde fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasinda
lomber lordozun tersine donmesi ve pelvik rotasyon arasindaki diizgiin ve agamali bir
iliski olmalidir; buna lombar-pelvik ritim ad1 verilir (33, 34, 36).  One egilmede
kalgalarin arkaya kaymasi gerekir. Bu sekilde agirlik merkezinin destek tabaninin
tizerinde kalmasi saglanir. Fleksiyon abdominal kaslar, iliopsoas kasinin vertebal
kismui tarafindan baslatilir. Daha sonra gévdenin agirligi ile fleksiyon momenti artar.
Moment artisi ile paralel olarak artan siddette erektdr spina eksantrik kas aktivitesi
fleksiyonu kontrol etmeye ¢alisir (37). Posterior kalca kaslar1 aktifdirler ve pelvisin
one rotasyonunu kontrol etmeye calisirlar (38). Tam fleksiyonda erektor spina kaslari
inaktif hale gelir (39, 40). Bu pozisyonda 6ne egilme momenti pasif olarak
baslangigta gevsek olan ancak tam fleksiyonla spinal elengasyon nedeniyle
gerginlesen posterior ligamanlar, faset eklem kapsiilleri ve erektor kas fasyast

tarafindan dengelenir.

Tam fleksiyonda dik pozisyona doniis fleksiyon siirecinin tam tersi sira ile
gerceklesir. Pelvis arkaya rotasyon yapar ve daha sonra omurga ekstansiyonu olur
(35). Ekstansor kaslarda konsantrik aktivite izlenir (37). Dik viicut pozisyondan daha
geriye ekstansiyon i¢in hareketin erken fazinda arka grup kaslar aktifitir (40).
Ekstansiyon arttikca bu aktivite azalir ve hareketi kontrol ve modifiye etmek i¢in
abdominal kaslarin eksantrik aktivitesi ortaya ¢ikar. Ileri derecede zorlu
ekstansiyonda ekstansor kaslarin tekrar aktif olmasi gerekir. Ekstansiyon paterni
eksternal yiiklerin varlig1 ve 6zelliklerine gore modifiye olabilir. Temel olarak
gerilen ligamanlar KL ve ALL’dir (41). Lomber pelvik ritim fleksiyon sirasinda
lomber ve pelvik komponentlerin es zamanli hareketi seklindedir. Ekstansiyonda ise

daha ardisik bir diizen igindedir (35).
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2.1.2.2.b. Lateral fleksiyon ve rotasyon

Lateral fleksiyonda hareket torasik ya da lomber bolgede hakim olabilir. Her ne
kadar torakal bolgede fasetlerin yerlesimi lateral fleksiyona izin verse de gogiis
kafesi kigiden kisiye degisen oranda hareketi sinirlar. Lomber bolgede intervertebral
eklemlerin sekil ve yerlesimi engelleyici olabilir. Her iki faktor de hareket genisligini
etkiler. Omurganin lateral fleksiyonunda abdominal kaslarla beraber erektor spina ve
spino-transversal kaslar aktiftir. Bu kaslarin ipsilateral kasilmas1 hareketi baslatirken,
konrtalateral kasilmasi hareketi konrol ve modifiye eder. Lateral moment sonucu

ALL, PLL ve KL primer olarak aktif olan ligamanlardir.

Rotasyon hem torasik omurgada, hem lumbosakral bolgede olur. Rotasyon
hemen daima torasik lateral fleksiyonla kombine olarak gerceklesir. Lumbosakral
bolge hari¢ lomber rotasyon faset eklemlerin yerlesimi nedeniyle orta derecede
gerceklesir. Rotasyon sirasinda omurganin her iki tarafinda sirt ve abdominal kaslar
aktif olur. Oblik abdominal kaslar temel rotatorlardir (42, 43). Ipsilateral ve
kontralateral kaslarin kooperasyonu s6z konusudur. Fonksiyonel gévde rotasyonunu
artirmak i¢in pelvik hareket sarttir. Lomber segmentlerin rotasyon eksenlerinin
yerlesimi IVD’i makaslayici streslerin dagilimina direkt etki ettii i¢in dnemlidir.
Torakal segmentlerde rotasyon ekseni IVD’e yada 6n tarafina diiser. Bu durumda
onemli derecede aksiyal rotasyon olur. Zit olarak lomber omurgada eksen diskin
arkasindadir ve aksiyal rotasyon pasif olarak sinirlandirilmistir. Déndiirme momenti

olusturan kaslar ayn1 zamanda postural stabilizatorlerdir (44).

2.1.2.3. Hareket paternleri ve hareket eslesmeleri

Spinal hareket eslesmeleri biiyiik oranda faset eklem yiizeylerinin ii¢ boyutlu
yerlesimine baglidir. Lomber omurgada hareket eslesmeleri hem vertebra seviyesi ve
postiir ile hem de omurganin hareket yonii ve siddeti ile iligkilidir (45). Ozellikle
lateral fleksiyon ile fleksiyon-ekstansiyon arasinda kombine hareketler izlenir. Ust
lomber seviyelerde fleksiyon postiirii lateral egilmeyi artirirken, alt lomberlerde
degisiklik olmaz. L3-4 gecis seviyesidir. Ustiindeki ve altindaki segmentlerde ters

yonlerde aksiyal rotasyon olur. Sol aksiyal rotasyon sirasinda sagda lateral egilme iist
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3 lomber segmentte olur. Sagittal diizlem rotasyonuna tiim seviyelerde fleksiyon
eslik eder. Ekstansiyon postiiriinde eslik eden hareket fleksiyon, fleksiyonda ise
ekstansiyondur. Ozetle omurga dik pozisyonda dénmeye ¢alisir (46). Lateral
fleksiyon ile aksiyal rotasyon arasinda da bir miktar ¢iftlesme olur ancak paterni
torakal bolgede izlenenin zit yoniindedir ve spindz ¢ikintilar lateral egriligin
konkavitesine dogru rotasyon yaparlar. Lumbosakral bolgede tam tersi yonde hareket

eslesmesi izlenir (47).

2.2. Spondiloartropatiler

2.2.1. Spondiloartropatinin tanimi

Spondiloartropati (SpA), ortak patofizyolojik, klinik, radyolojik ve genetik
ozelliklere sahip olan kronik romatizmal hastaliklar ailesine verilen isimdir. HLA-
B27 antijeni ile giiclii iligki i¢erisinde oldugu gosterilmis olan spondiloartropatiler,
aksiyal ve entezeal inflamasyonun baskin oldugu, yeni kemik formasyonu ile
seyreden iskelet tutulumu yaninda anterior iiveit, psoriyazis, inflamatuvar bagirsak
hastalig1 sonucu olusan kolit gibi iskelet dig1 tutulumlarla karakterize, heterojen bir
hastalik grubudur (48). Karakteristik klinik 6zellikleri, inflamatuvar bel agrisi,
ozellikle alt ekstremite tutulumu ile karakterize periferik asimetrik oligoartrit ve
entezopatidir. HLA-B27 doku uyum antijeninin pozitif olmas1 bu grup hastaliklarin
ortak 6zelligidir (49). Ankilozan Spondilit hastaligi, SpA grubunun sik rastlanan bir
tiirtidiir ve yagam kalitesini olumsuz etkileyecek bicimde spinal mobilitede ve

fiziksel fonksiyonda ciddi bozulmalara yol acar (50-51).

Hastaliga akut anterior iiveit, aort yetmezligi, kardiyak iletim bozukluklari,
akciger iist loblarinin fibrozisi, renal amiloidoz gibi iskelet dis1 bulgular eslik
edebilir. Hastaligin en 6nemli 6zelliklerinden birisi aksiyal tutulumdur, ilerleyen

hastalikla birlikte hastalarin yaklasik %90°inda radyografik sakroileit goriiliir (49).

Uzun yillardir radyografik sakroileit, AS tanisinin 6nemli bir parcasidir ve
1984 modifiye New York (mNY) klasifikasyon kriterleri arasinda yer alir (52).
Ancak radyografik sakroileit, ancak hastaligin ileri donemlerinde tespit edilebilir ve

sakroiliak eklemlerdeki inflamasyonun kendisini degil, inflamasyon sonucu olusan
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yapisal hasar1 gostermektedir (53). Bu nedenle sakroiliak eklemde inflamasyon olan
ama yapisal hasar1 heniiz geligmemis, hastaligin erken evresinde olan hastalar mNY

kriterlerini karsilamazlar.

2009°da ASAS tarafindan SpA’y1 spesifik SpA alt gruplarina ayirmak yerine
baskin olan klinik sunuma gore siniflama fikri gelistirilmistir. ASAS grubu hastalari
baskin (predominant) aksiyal SpA (radyografik sakroileiti olan ve olmayan) ve
predominant periferal SpA olarak ikiye ayrilmistir (54,55). Bu kriterler ile birlikte
goriintliileme koluna MRG dahil edilmis, ESSG ve Amor kriterlerine kiyasla
duyarlilik ve 6zgiilliik arttirllmigtir (sirasiyla %82.9 ve %84). Ayrica aksiyal ve

periferal hastalik arasinda daha net bir ayrim yapilmasi saglanmistir (56).

2.2.2. Klinik ve omurga tutulumu

AS, genellikle sabah ve aksam artan kronik bel agris1 ve tutukluguyla baslar; bu
belirtiler dereceli olarak artar. Sabah sertligi 60 dk ve daha fazla siirebilir. Her iki
belirti de egzersizle iyilesirken, hareketsizlikle kotiilesir. Sinsi dogas1 nedeniyle
dogrutaninin konulmasi 6 y1l gibi uzun bir siire alabilmektedir. Bu iki baslangic
belirtisine ek olarak yorgunluk sikayeti ve zaman zaman goriilen hafif ates de genel

belirtiler arasindadir (57).

Sakroilit, hastaligin ayirici 6zelligidir. Siyatik agrisini taklit eden
belirtilereneden olabildigi i¢in ¢ogu hasta baslangigta siyatalji tanisi alir ve bu dogru

taninin koyulma siirecini uzatabilmektedir (58, 59).

Spinal eklemlerin ve entezlerin kronik inflamasyonu, proliferatif sinovit ve
merkezi kartilaj flizyonu, bu eklemlerin tiim yikimina ve ankilozuna yol acabilecek
bicimde hastaligin ilerlemesine neden olur. Ek olarak fibroblast proliferasyonu da
omur govdeleri arasinda artmis kemiklesmeye, intervertebral aralikta azalmaya ve
ileri evrede rontgende gozlenen bambu kamigi omurga goriintiisiine sebep olur.
Boylece yasam kalitesini olumsuz etkileyen geri doniisiimsiiz spinal esneklik ve
hareket kaybi belirginlesir. Lordoz kayb1 ve kifoz artis1, basin 6ne tilti, postiiral
degisimin gozlemsel bulgularidir. Agri, zayif postiir, azalmig eklem hareket agikligi

siklikla denge sorunlarina zemin hazirlar. AS’li hastalar, normal yasitlarindan daha
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zay1f dengeye sahiptirler. Agr1 ve yetersizlik depresyon, sosyal izolasyon ve iliskili

sorunlar1 beraberinde getirmektedir (57, 60).

Kostovertebral ve kostotransvers eklemlerin siklikla etkilenimi, azalmis
torakalekspansiyona ve dolayisiyla azalmis vital akciger kapasitesine yol acar.

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk olumsuz etkilenecektir (57).

AS’li hastalarin kas-iskelet sistem analizi ¢arpici kisithiliklar ortaya
koymaktadir: kisalmis ve atrofik kaslarla kisitlanan eklemler, hareket agikligi ve
esnekliginde kayba, agriya ve denge stratejilerini etkileyen ek sorunlara yol agar.
Postiiral kontroliin kaybi, hareket kisitlilig1, degisen ayak bilegi, kal¢a, adimlama
stratejileri ve kas aktivasyon paternleriyle birliktedir. Bas ve boyun hareket
acikliklarindaki kayiplar da postiiral diizeltme reaksiyonlarin etkileyerek kisiyi

yaralanmalara agik hale getirir (61).

AS’li hastalarin yaklasik yarisinda, omurga tutulumuna ek olarak basta omuz ya
da kalca eklemi olmak lizere periferik eklem tutulumlar1 da gézlenir. Kii¢iik eklem
tutulumu, asimetrik oligoartrit formundadir. Erken periferik eklem tutulumu, daha
agresif bir hastalik siirecine isaret edebilmektedir. Jiivenil baslangi¢lt AS’li hastalarin
yetiskin baglangiclilara gore daha sik periferik eklem tutulumu ve entesit yasadigi,
daha ge¢ ve ciddi boyutta spinal tutuluma maruz kaldigin1 ve fonksiyonel

durumlarinin daha koétii oldugu gosterilmistir (57, 62, 63).

Eklem dis1 tutulumlarin baginda genel bulgular i¢inde de yer alan entezitler gelir
(57). Entez, tendon, ligament ve eklem kapsiiliiniin kemikle birlesim yerlerine verilen
ortak bir isimdir. Bu bélgelerin inflamasyonu ise entezit adin1 alir. Inflamasyon
siirecinin bir sonucu olarak bu dokularda sertlesme, zamanla dokularin mekaniksel
ozelliklerinde degisim gozlenmektedir. AS’de en sik goriileni Asil tendonunun
entezitidir ve topuk agrisina yol agabilmektedir. Bunun sebebi, bu bdlgenin yiiksek

mekanik strese maruz kalmasidir (64).

Eklem dis1 bulgularin bir diger sik rastlanilanida akut anterior iiveittir ve
hastalarin %40°dan fazlasi hayatlarinda en az bir kez bundan sikayet ederler. Uveitin

belirtileri unilateraldir ve agr1, kizariklik, azalmig gérme, fotofobi, myosis ve artmis
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gbzyasi salgisi gibi belirtiler gosterir. Diger eklem dis1 bulgular, aortit, ikincil renal
amiloidoz, agr kesici bagimligina baglh nefropati, osteoporoz ve kirik riski olarak
stralanabilir (57). AS’li hastalarin %2-10’nunda kardiak bulgularin da goriilebildigi
tahmin edilmektedir (65).

AS’li hastalarda yorgunluk ve uyku bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir.
Buda depresyon egilimini artirirken, ¢alisma kapasitesi ve fiziksel uygunlugu
olumsuz etkileyebilmektedir. Uyku bozuklugunun ana nedeni, tipik olarak gece
baslayan ve uykuyu boélerek kisiyi dinlendirici uykudan alikoyan bel agrisidir.
AS’nin kiginin ¢aligma performansina da olumsuz etkileri mevcuttur. Bu olumsuz
etkilerin siddetini artiran etmenler; hastalik siiresi, periferik eklem inflamasyonu ve

yetersiz egitim olarak siralanabilir (57).

2.2.3. Fizik muayene bulgular:

Aksiyal spondiloartropatinin erken tanisi i¢in 6zellikle omurga ve sakroiliak
eklemleri kapsayan ayrintili bir fizik muayene yapilmalidir. Erken donemde tipik AS
bulgularini gézlemek zor olmakla birlikte, lomber omurgadaki hareket kisitliligini ve
sakroileiti belirlemek olasidir. Inspeksiyonla lomber lordozun kayboldugu
saptanabilir. Belin ii¢ diizlemdeki hareketleri incelenmelidir. One fleksiyon yer-
parmak uzaklig1 dlciilerek degerlendirilebilir, ancak kalga ekleminde kisithilik yoksa
yer-parmak uzakligi normal bulunabilir. Lomber omurgada eklem hareket aciklig1
sagital planda Schober/modifiye Schober ile koronal planda ise lateral fleksiyonla
degerlendirilir. Schober testinde ayakta duran hastada spina iliaka posterior
superiorlarin orta noktasina birinci isaret ve bu isaretin 10 cm iistiine ikinci isaret
konur. Hasta dizlerini bilkmeden maksimum 6ne fleksiyon yaptiktan sonra iki nokta
arasinda mesafe tekrar Sl¢iiliir. Normal bireylerde iki 6l¢iim arasindaki fark 4 cm’den
fazla olmalidir. Modifiye Schober Testinde ise {igiincii bir isaretde spina iliyaka
posterior superiorlarin orta noktasinin 5 cm asagisina konur. Birinci isaret ile iiglincli

isaret arasindaki mesafe ol¢iiliir bu deger en az 20 cm olmalidir.

Sakroiliak eklem iizerine basing uygulanmasi ile agrinin ortaya ¢ikmasi sakroileti
diisiindiirebilir. Ozgiil olmamakla birlikte sakroiliak ekleme germe uygulanmast ile

agrinin tetiklenebilecegi birkag farkl: test mevcuttur. Hasta sirtiistii yatarken spina
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iliaka anterior siiperiorlar iizerine asagiya ve yanlara dogru bastirilarak sakroiliak
eklemdeki hassasiyet degerlendirilir. Gaenslen testinde sirt iistii yatan hastanin
muayene edilecek SIE ile aym tarafta olan bacagi masa kenarindan asagiya sarkitilir.
Diger kalca ve dizini hasta fleksiyonda sabitler. Masadan sarkitilmis bacak asagiya
itildiginde SIE bolgesinde agr1 oluyorsa test pozitif kabul edilir. Hasta sirt iistii
yatarken kalcanin i¢ ve dis rotasyon hareketleri degerlendirilir. Kalga tutulumunda
eklem hareket kayb1 ve agr1 ilk nce i¢ rotasyonda goriiliir. Fleksiyon-adduksiyon-
internal rotasyon (FADIR) ve fleksiyon-abduksiyon-eksternal rotasyon-ekstansiyon

(FABERE) testleri ile SIE ve koksafemoral eklemler degerlendirilir.

Hastaligin erken donemlerinden itibaren gdgiis ekspansiyonunda kisitlanma
saptanabilir. Birkag¢ zorlu inspiryum ve ekspiryum sonrasinda, 4. interkostal aralik
seviyesinden gogiis cevresi Olciilerek derin inspiryum ve ekspiryum arasindaki fark

belirlenebilir. Bu farkin 5 cm’nin altinda olmasi anlamlidir (66).

Tuber iskiadikumlar, biiyiik torakanterler, spindz ¢ikintilar, kostakondral ve
manubriosternal bileskeler, iliak kanatlar, simfizis pubis, topuklar ve tibial

tiiberkiillerde entezit nedeniyle palpasyonda hassasiyet saptanabilir (67).

Hastaligin ilerlemesi ile bazi postiir bozukluklar ortaya ¢ikar. Agri ve
inflamasyon nedeni ile yer¢cekiminin de etkisiyle, boyun fleksiyon pozisyonunda
immobilize edildiginden torakal omurganin da katilimiyla antefleksiyon postiir
gelisir ve bu durum kisi dik pozisyonda duvara yaslandiginda oksiput-duvar veya
tragus-duvar mesafesi olgiilerek objektif olarak gosterilebilir. Her iki 6l¢iim de AS‘li
hastalar1 izlemede kullanilan parametrelerdendir (66). The Assessment of
Spondyloarthritis International Society-Uluslar Aras1 Spondiloartropati Calisma
Grubu (ASAS) kriterlerine gore tragus-duvar mesafesi 30 cm’den fazla olan
hastalarda ciddi tutulum izlenmektedir (54). Hastaligin ilerleyen zamanlarinda ciddi
tutulum olan hastalarda tiim omurgada artan ankilozlagma ve sertlik goriilmektedir.

Torakal kifozda artis ve lomber lordozda azalmayla normal postiir bozulmaktadir.

Hastaligin erken donemlerinden itibaren kostovertebral ve kostatransvers eklem

tutulumuna bagli olarak gdgiis ekspansiyonu azalmakta ve solunum diyafram
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agirlikli olmaktadir 5. Abdominal solunumun 6n planda olmasi nedeniyle karin

bombelesir ve futbol topu karin goriintiisii olusur.
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3. GEREC VE YONTEM

Tibbi antropometrik Sl¢iimlerin normal sinirlariin belirlenebilmesi amaciyla
Bolu ilinde ikamet eden 18-60 yas aralifindaki erkek ve kadin saglikli bireyler
goniilliiliik esasina dayali olarak bu calismaya dahil edilmistir. Etik kurul onay1
sonrasinda olgu se¢imine baglanmistir. Olgular ¢alismaya dahil olmadan 6nce
caligma hakkinda bilgilendirilmis ve onamlar1 kayit edilmistir. Dahil edilme ve

dislama kriterleri sorgulandiktan sonra kayit ve 6l¢iim agamalarina ge¢ilmistir.

Gondilliilik esasiyla ¢caligmaya katilmak isteyen 18-60 yas aras1 saglikli tiim
kadin ve erkek bireyler ¢alisma popiilasyonunu olusturmaktadir. Akut veya kronik
akciger hastaligi, degerlendirme esnasinda muskuloskeletal agr1 varligi, eklem
hareket aciklig1 muayenesinde agr1 saptanmasi, el-parmak zemin mesafesinin kadin
olgularda 0 cm {izerinde, erkek olgularda ise 5 cm’nin iizerinde tespit edilmesi,
lomber ekstansiyon hareketinin 10 dereceden fazla kisitlilik gdstermesi, anamnezde
siyatik noralji 6ykiisii bulunmasi veya fizik muayenede alt ekstremitelerde segmental
norolojik defisit saptanmasi veya presyonda spindz proses hassasiyeti mevcudiyeti,

entesis hassasiyeti calismanin diglama kriterlerini olusturmaktadir.

Bireylerin demografik verileri kaydedildikten sonra ayrintili lokomotor sistem fizik
muayeneleri ger¢eklestirildi. Omurga, periferik eklemler, periartikiiler doku ve
entesis noktalar1 degerlendirildi. Bolgesel agri, sinovyal trofik degisiklikler, eflizyon
varligi, eklem hareket acikligi, subluksasyon veya deformite mevcudiyeti, segmental
norolojik defisit varligr arastirildi. Sakroiliak eklemler sakroiliak degerlendirme
testleri araciligryla muayene edildi. Kriterlere uyan bireyler degerlendirme siirecine
alindi. Boy ve kilo degerleri kayit edildi, viicut kitle indeksi kg/m? cinsinden
hesapland: (VKI). Degerlendirmeye baslamadan &nce goniilliilere ilgili dl¢iimlerin
mezura yardimiyla yapilacagi ve hareketi sinirlayabilecek kiyafetlerini ¢ikartarak

hazirlanmalar1 sdylendi.
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Antropometrik ol¢iimler:

Gogiis ekspansiyonu: Goglis ekspansiyonu olgu ayakta dik dururken 4.
interkostal araliktan 6l¢iildii. Olgu kisa bir siire dinlendirildikten sonra maksimum

ekspiryum ile takip eden maksimum inspiryum arasindaki fark cm cinsinden

kaydedildi.

Schober testi: Lomber omurganin fleksibilitesinin/mobilitesinin
degerlendirilmesini saglar. Hasta ayakta dik pozisyonda dururken L5 vertebranin
prosesus spinosusu ve bunun 10 cm proksimali kalemle isaretlenir. Hastadan dizler
tam ekstansiyonda iken 6ne dogru egilebildigi kadar egilmesi istenir. Hareket
tamamlandiktan sonra isaretli iki nokta arasindaki mesafe mezura ile cm cinsinden
oOlciiliir. Elde edilen sonugtan 10 cm ¢ikarilir. Hesaplama 5 cm’den kiiciik ise lomber

fleksibilitenin azalmig oldugu varsayilir.

Modifiye Schober testi: Lomber omurganin fleksibilitesinin/mobilitesinin
degerlendirilmesini saglayan bir diger yontemdir. Hasta ayakta dik pozisyonda
dururken Veniis gamzelerine uygun olarak belirlenen lumbosakral bileske kalem ile
isaretlenir. Bileskenin 5 cm altina ikinci ve bileskenin 10 cm iizerine {igiincii isaret
eklenir. Hastadan dizler tam ekstansiyonda iken 6ne dogru egilebildigi kadar
egilmesi istenir. Hareket tamamlandiktan sonra ikinci nokta ile {i¢lincii nokta
arasinda yeni olusan mesafe mezura ile cm cinsinden 6lg¢iiliir. Elde edilen sonugtan
15 cm ¢ikarilir. Hesaplama 7 cm’den kii¢iik ise lomber fleksibilitenin azalmis oldugu

varsayilir.

Dorsal Schober Testi: Bu test i¢in servikal bolgede C7’nin spindz prosesi
kalem ile igaretlenir. Mezura yardimiyla bu noktanin 30 cm altinda ikinci nokta
isaretlenir. Bireye dizlerini kirmadan parmaklarini yere degdirmesi ve ¢enesini gogiis
on duvarina degdirecek sekilde servikal fleksiyon yapmasi istenir. Iki nokta
arasindaki yeni olusan mesafe olgiilerek kayit edilir. Bu 6l¢limiin normal degerleri

belirlenmemistir.

Diger 6l¢limiimiiz olan el 3. Parmak MKF eklemi ekstansiyon agis1 6l¢timii

icin goniilliiniin kolunu 6l¢lim masasina 90 derece olacak sekilde koymasi istendi.
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Daha sonra eklem ekstansiyona zorlanarak gonyometri yardimiyla ekstansiyon agisi

belirlenerek not edildi.

Istatistiksel analiz: Arastirma verilerinin analiz islemleri icin SPSS.22 veri
analizi paket programi kullanilmistir. Tiim degiskenlerin homojenlik (Levene testi)
ve normallik (Kolmogorov-Simirnov testi) test islemleri gerceklestirilmistir. Bu
testler ile degerlendirme sonrasinda homojenligin saglandigi, ancak dagilimin
normallik varsayimini yerine getirmedigi goriilmiistiir. Bu nedenle verilerin
analizinde iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U, ¢oklu grup
karsilagtirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve ¢éziimleme sonucunda
gruplar arasinda beliren anlamli farki netlestirmek amaciyla Bonferroni testi

kullanilmistir.

Tablo 1, incelendiginde, yapilan dl¢limler i¢in elde edilen verilerin normal
dagilim gostermedigi goriilmektedir

Tablo 1. Katihmeilarin cinsiyetlerine gore yas gruplarinin dagilimi

Yas n % Yigilimh %
Grup 1 18-30 yas arasi 138 49,1 49,1
Grup 2 31-40 yas arasi 40 14,2 63,3
Kadin Grup 3 41-50 yas arasi 39 13,9 77,2
2 Grup 4 51-60 yas arasi 64 22,8 100,0
z Toplam 281  100,0
= Grup 1 18-30 yas arast 115 53,7 53,7
© Grup 2 31-40 yas arasi 39 18,2 72,0
Erkek Grup 3 41-50 yas arast 16 7,5 79,4
Grup 4 51-60 yas arasi 44 20,6 100,0
Toplam 214 100,0

Katilimcilar yas olarak 18-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 olmak {izere 4 gruba
ayrildi. Boy olarak kadinlar 140-155, 156-165 ve 166-175 cm olmak iizere 3 gruba
erkeler ise 156-165, 166-175, 176-185 ve 186-200 cm olmak tizere 4 gruba ayrildu.
Viicut kitle indeksi (VKI) olarakta kadinlarda 18.5 den daha az, 18.5-24.9, 25-29.9,
30-34.9 ve 35 den fazla olmak iizere 5 gruba erkeklerde ise 18.5-24.9, 25-29.9, 30-
34.9 ve 35 den fazla olmak tizere 4 gruba ayrildu.
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4. BULGULAR

Caligmamiza toplam 495 birey dahil edildi. Katilimcilarin 281°ini kadin,
214’iini ise erkek bireyler olusmaktadir. Kadin ve erkek katilimeilarin yaslara gore
dagilimi Tablo 1 de gdsterilmistir. Katilimeilar boy ve viicut kitle indeksi (VKI)
degiskenleri esas alinarak kadin ve erkekler olmak tizere farkli gruplarda

toplanmislardir. Bu degiskenlere ait dagilimlar asagidaki tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 2. Katihmecilarin cinsiyetlerine gore boy dagilimi

Boy N % Yigihmh %
Grup 1 140-155 cm 54 19,2 19,2
Kadm Grup 2 156-165 cm 154 54,8 74,0
Grup 3 166-175 cm 73 26,0 100,0
S Toplam 281 1000
g Grup 1 156-165 cm 21 9,8 9,8
O Grup 2 166-175 cm 101 47,2 57,0
Erkek  Grup 3 176-185 cm 69 32,2 89,3
Grup 4 186-200 cm 23 10,7 100,0
Toplam 214 100,0

Tablo 2’de kadin katilimcilarin 54’{iniin boylarinin 156-165 cm araliginda, 154’iiniin
156-165 cm aralginda ve 73’{linlin 166-175 cm aralifinda oldugu goriildii. Erkek
katilimcilarin 21’inin boylarinin 156-165 cm araliginda, 101’inin 166-175 cm
araliginda, 69’unun 176-185 cm araliginda ve 23’{iniin 186-200 cm araliginda oldugu
tespit edildi.

Tablo 3. Katihmecilarin cinsiyetlerine gore viicut kitle indeksi dagilim

VKI N % Yigilimh %
Grup 1 18,5 ve daha az 14 5,0 5,0
Grup 2 18,5-24,9 146 52,0 56,9
Grup 3 25-29,9 73 260 82,9
Kadin - 0 430-349 33117 94,7
s Grup 5 35 ve iizeri 15 53 100,0
g Toplam 281  100,0
) Grup 1 18,5-24,9 115 53,7 53,7
Grup 2 25-29,9 71 33,2 86,9
Erkek  Grup 3 30-34,9 200 93 96,3
Grup 4 35 ve lizeri 8 3,7 100,0
Toplam 214 100,0
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Tablo 3’te kadin katilimcilarin 14’{iniin viicut kitle indekslerinin 18,5 ve daha az
oldugu, 146’smin 18,5-24,9 aralginda, 73 {iniin 25-29,9 araliginda, 33’{iniin 30-34,9
araliginda ve 15’inin 35 ve {izeri oldugu goriildii. Erkek katilimcilarin 115’inin viicut
kitle indekslerinin 18,5-24,9 aralginda, 71’inin 25-29,9 araliginda, 20’sinin 30-34,9
araliginda ve 8’inin 35 ve lizeri oldugu tespit edildi.

Tablo 4. Kadin katihmcilarin yas degiskenine gore Schober sonuc¢larina yonelik
yapilan Kruskal Wallis H testi sonug¢lar:

Yas n  Medyan Min.-max. X' df p
= Grup 1 18-30 yas arast 138 5,20 4,20-7,00
=z Grup 2 31-40 yas aras1 40 5,00 3,90-6,10

%

£ Kadin 34150 yasaras 39 4.90 3.10-600 27860 3,000
© Grup 4 51-60 yas aras1 67 4,30 2,70-6,40

Toplam

*p<.01

Tablo 4’de kadin katilimcilarin Schober dl¢limleri tizerinde yas degiskeninin etkisini
belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (X2=27,860, p < .01). Bu farklilik 18-30 yas ve 31-40 yas arasinda, 18-
30 yas grubunun lehine (U=1965,000, p <.0125), 18-30 yas ve 41-50 yas arasinda,
18-30 yas grubunun lehine (U=1549,500, p < .0125), 18-30 yas ve 51-60 yas
arasinda, 18-30 yas grubunun lehine oldugu (U=1529,500, p < .0125) goriilmektedir.
Ayrica yine bir diger anlaml farkliligin 31-40 yas ve 51-60 yas arasinda, 31-40 yas
grubunun lehine oldugu (U=660,500, p <.0125) tespit edilmistir. Bu bulgulara ek
olarak 41-50 yas ve 51-60 yas arasinda, 41-50 yas grubunun lehine anlamli farklilik
oldugu (U=860,500, p < .0125) bulunmustur.

Tablo 5. Kadin katihmcilarin boy degiskenine gore Schober sonuclarina yonelik
yapilan Kruskal Wallis H testi sonug¢lar:

BOY n Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 140-155cm 54 4,95 3,10-6,50
2 Grup 2 156-165cm 154 5,00 3,00-7,00
w
£ Kadm Grup 3 166-175cm 73 5,10 3,80-7,00 L1732 556
O Toplam 281

Tablo 5’te kadin katilimcilarin Schober dl¢iimleri tizerinde boy degiskeninin etkisini
belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik olmadigi
bulunmustur (X2=1,173, p > .01).
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Tablo 6. Kadin katihmecilarin viicut kitle indeksi degiskenine gore Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

VKi n Medyan Min-max. X' df p
Grup | 18,5 ve dahaaz 14 5,05 4,50-6,00
= Grup 2 18,5-24.9 146 5,10 3,50-7,00
=3 Grup 3 25-29,9 73 4,90 3,00-6,50 .
£ Kadm o 430349 33 430 310590 13329 4,010
O Grup 5 35 ve tizeri 15 4,70 3,10-6,40
Toplam
*n<.01

Tablo 6’da kadin katilimcilarin Schober dlglimleri tizerinde viicut kitle indeksi
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Bu farklilik viicut kitle indeksi(VKI) 18,5 ve
daha az olanlar ve 30-34,9 olanlar arasinda, 18,5 ve daha az olanlar lehine oldugu
(U=107,500, p <.01), 18,5-24,9 ve 25-29,9 araliginda olanlar arasinda, 18,5-24,9
araliginda olan grubunun lehine oldugu (U=121,88, p <.01), 18,5-24,9 ve 30-34,9
araliginda olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan grubunun lehine oldugu
(U=98,51, p <.01) goriilmektedir.

Tablo 7. Kadin katihmcilarin yas degiskenine gore Modifiye Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

Yas n Medyan Min-max. X df p
= Grup 1 18-30 yag arast 138 7,00 6,00-9,00
=z Grup 2 31-40 yag aras1 40 6,70 5,40-8,30 N
£ Kadin o 34150 yasaras 39 6.40 460-800 02301 3,000
© Grup 4 51-60 yas aras1 67 5,70 4,50-8,00
Toplam 281
*p<.01

Tablo 7°de kadin katilimcilarin Modifiye Schober dl¢iimleri {izerinde yas
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2= 62,301, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas
ve 31-40 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1477,500, p <.0125), 18-30
yas ve 41-50 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1047,000, p <.0125), 18-
30 yas ve 51-60 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine oldugu (U=878,500, p <
.0125) goriilmektedir. Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 51-60
yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=567,000, p < .0125) tespit

25



edilmigtir. Bu bulgulara ek olarak 41-50 yas ve 51-60 yas arasinda, 41-50 yas
grubunun lehine anlamli farklilik oldugu (U=812,000, p < .0125) bulunmustur.

Tablo 8. Kadin katihmcilarin boy degiskenine gore Modifiye Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

BOY n Medyan Min-max. X° df p
= Grup 1 140-155cm 54 6,50 4,50-8,50
2 Grup 2 156-165cm 154 6,70 4,60-9,00
w
£ Kadm Grup 3 166-175cm 73 6,90 5,20-9,00 LOI7 2,383
O Toplam 281

Tablo 8’de kadin katilimcilarin Modifiye Schober dl¢timleri lizerinde boy
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik olmadigt bulunmustur (X2=1,917, p > .01).

Tablo 9. Kadin katihmcilarin viicut kitle indeksi degiskenine gore Modifiye
Schober sonuclarina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuc¢lari

VKi n Medyan Min-max. X° df p
Grup | 18,5 ve dahaaz 14 6,95  6,40-7,90
= Grup 2 18,5-24,9 146 690  4,70-9,00
2 Grup 3 25-29,9 73 640  4,70-8,50 .
£ Kadm o o 430-349 33 580 460740 1299 4,000
O Grup 5 35 ve tizeri 15 6,60  4,50-8,00
Toplam 281
*p<.01

Tablo 9’da kadin katilimcilarin Modifiye Schober dl¢timleri tizerinde viicut kitle
indeksi degiskeninin etkisini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2 =31,299, p <.01). Bu farklilik
viicut kitle indeksi 18,5 ve daha az olanlar ve 25-29,9 olanlar arasinda, 18,5 ve daha
az olanlar lehine oldugu (U=254,500, p <.01), 18,5-24,9 ve 25-29,9 araliginda
olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan grubunun lehine oldugu (U=3089,500, p <
.01), 18,5-24,9 ve 30-34,9 araliginda olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan
grubunun lehine oldugu (U=72,500, p < .01) goriilmektedir.
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Tablo 10. Kadin katimcilarin yas degiskenine gore Gogiis Ekspansiyonu
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

Yas n Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yas arast 138 7,50 6,30-9,40
=z Grup 2 31-40 yag aras1 40 7,15 6,20-8,10
%
é Kadin o 34150 yasarass 39 680 620790 12»460 3,000

Grup 4 51-60 yag arast 67 6,55 5,70-7,60
Toplam 281

*p<.01

Tablo 10°da kadin katilimeilarin Gogiis Ekspansiyonu., dl¢limleri {izerinde yas
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2= 129,460, p < .01) Bu farklilik 18-30 yas
ve 31-40 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1465,500, p <.0125), 18-30
yas ve 41-50 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=446,500, p <.0125), 18-30
yas ve 51-60 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine oldugu (U=292,000, p <
.0125) goriilmektedir. Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 41-50
yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=402,000, p < .0125), 31-40 yas
ve 51-60 yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=342,500, p <.0125)
tespit edilmistir. Bunlarin yani sira yine bir diger anlaml farkliligin 41-50 yas ve 51-
60 yas arasinda, 41-50 yas grubunun lehine oldugu (U=707,000, p <.0125)
belirlenmistir

Tablo 11. Kadin katilmcilarin boy degiskenine gore Gogiis Ekspansiyonu
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

BOY n Medyan Min-max. X° df p
- Grup 1 140-155cm 54 6,90 5,709,10
z Grup 2 156-165cm 154 7,10 5,90-9,40 .
£ Kadin = p3166-175em 73 740 630890 V70 2 01
Toplam 281
*p<.01

Tablo 11°de kadin katilimeilarin G6giis Ekspansiyonu, 6l¢iimleri lizerinde boy
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2=9,070, p < .01). Bu farklilik boy uzunlugu
140cm -155cm arliginda olanlar ve 166cm-175c¢m arasinda, 166 cm-175cm lehine
(U=1275,000, p <.016), 156m-165cm araliginda olanlar ve 166cm-175cm arasinda,
166cm-175cm lehine oldugu (U=4468,000, p <.016) goriilmektedir.
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Tablo 12. Kadin katihmcilarin viicut Kitle indeksi degiskenine gore Gogiis
Ekspansiyonu sonuclarina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar1

VKi n  Medyan Min.-max. X df p
Grup 1 18,5 vedahaaz 14 7,60 7,00-9,00
= Grup 2 18,5-24.9 146 7,40 6,20-9,40
=3 Grup 3 25-29,9 73 6,80 5,90-9,10 .
£ Kadin 430349 33 6,70 570800  S0194 4,000
O Grup 5 35 ve iizeri 15 6,70 5,80-7,40
Toplam 281
*p<.01

Tablo 12°de kadin katilimeilarin G6glis Ekspansiyonu, 6l¢iimleri iizerinde viicut kitle
indeksi degiskeninin etkisini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2 =80,194, p <.01). Bu farklilik
viicut kitle indeksi 18,5 ve daha az olanlar ve 25-29,9 olanlar arasinda, 18,5 ve daha
az olanlar lehine oldugu (U=124,000, p <.01), 18,5 ve daha az olanlar ve 30-34,9
olanlar arasinda, 18,5 ve daha az olanlar lehine oldugu (U=18,000, p <.01), 18,5 ve
daha az olanlar ve 35 ve iizeri olanlar arasinda, 18,5 ve daha az olanlar lehine oldugu
(U=5,500, p < .01) goriilmektedir. Ayrica viicut kitle indeksi 18,5-24,9 ve 25-29,9
araliginda olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan grubunun lehine oldugu
(U=2342,500, p <.01), 18,5-24,9 ve 30-34,9 araliginda olanlar arasinda, 18,5-24,9
araliginda olan grubunun lehine oldugu (U=562,000, p <.01), 18,5-24,9 ve 35 ve
iizeri olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan grubunun lehine oldugu
(U=212,000, p <.01) belirlenmistir.

Tablo 13. Kadin katilmcilarin yas degiskenine gore 3.MKF Ekstansiyon Ag¢isi
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yag arast 138 45,00 15,00-85,00
=z Grup 2 31-40 yag arast 40 47,50 20,00-75,00 %
g Kadm o 34150yasarasi 39 4000  1500-8500 | o120 3,000
© Grup 4 51-60 yag arast 67 35,00 15,00-70,00
Toplam 281
*p<.01

Tablo 13’te kadin katilimcilarin 3.MKF Ekstansiyon Ag¢is1 6l¢iimleri {izerinde yas
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda

anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2= 19,120, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas

28



ve 51-60 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=2736,500, p <.0125), 31-40
yas ve 51-60 yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine (U=885,500, p <.0125), tespit

edilmistir.

Tablo 14. Kadin katilimcilarin yas degiskenine gore Dorsal Schober sonuclarina
yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclari

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yag arast 138 33,00 30,40-45,00
=z Grup 2 31-40 yag arast 40 31,95 30,90-33,50
72} %
g Kadn o o 341-50yasarast 39 3170 30.50-3320 108696 3,000
© Grup 4 51-60 yas arast 67 31,20 30,40-33,10
Toplam 281
*p<.01

Tablo 14’te kadin katilimcilarin Dorsal Schober 6l¢iimleri tizerinde yas degiskeninin
etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (X2= 108,696, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas ve 31-40 yas
arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1231,000, p <.0125), 18-30 yas ve 41-50
yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=829,500, p <.0125), 18-30 yas ve 51-60
yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=683,500, p <.0125), oldugu
goriilmektedir. Ayrica bir diger farklilagsmanin 31-40 yas ve 51-60 yas arasinda, 31-
40 yas grubunun lehine (U=445,500, p <.0125) oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgularin yani sira bir diger fakliligin 41-50 yas ve 51-60 yas arasinda, 41-50 yas
grubunun lehine (U=861,000, p <.0125), oldugu belirlenmistir.

Tablo 15. Kadin katilmcilarin boy degiskenine gore Dorsal Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

BOY n  Medyan Min.-max. X* df p
< Grup 1 140-155cm 54 31,70 30,40-34,60
= Grup 2 156-165cm 154 32,10 30,70-34,50 .
£ Kadm o 3166-175em 73 32.50 30403410 074 2 013
o Toplam 281
*p<.01

Tablo 15°te kadin katilimcilarin Dorsal Schober 6l¢iimleri iizerinde boy degiskeninin
etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (X2=8,674, p <.01). Bu farklilik boy uzunlugu 140cm -155cm
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araliginda olanlar ve 166cm-175cm arasinda, 166cm-175c¢m lehine (U=1284,000, p <
.016) goriilmektedir.

Tablo 16. Kadin katilmcilarin viicut kitle indeksi degiskenine gore Dorsal
Schober sonuclarina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuc¢lari

VKi n Medyan Min-max. X' df p
Grup | 18,5 ve dahaaz 14 33,20 32,10-34,10
= Grup 2 18,5-24,9 146 32,50 30,40-34,50
= Grup 3 25-29,9 73 31,60 30,70-34,60 .
£ Kadn o p430-349 33 31,30 3040-33.80 494 4,000
O Grup 5 35 ve iizeri 15 31,10 30,70-33,10
Toplam 281
*p<.01

Tablo 16°da kadin katilimcilarin Dorsal Schober dl¢iimleri {izerinde viicut kitle
indeksi degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2 =55,494, p < .01). Bu farklilik
viicut kitle indeksi 18,5 ve daha az olanlar ve 18,5-24,9 olanlar arasinda, 18,5 ve
daha az olanlar lehine (U=557,000, p <.01), 18,5 ve daha az olanlar ve 25-29,9
olanlar arasinda, 18,5 ve daha az olanlar lehine oldugu (U=125,500, p <.01), 18,5 ve
daha az olanlar ve 30-34,9 olanlar arasinda, 18,5 ve daha az olanlar lehine oldugu
(U=28,000, p <.01) 18,5 ve daha az olanlar ve 35 ve iizeri olanlar arasinda, 18,5 ve
daha az olanlar lehine oldugu (U=7,500, p <.01) goriilmektedir. Ayrica viicut kitle
indeksi 18,5-24,9 ve 25-29,9 araliginda olanlar arasinda, 18,5-24,9 arali§inda olan
grubunun lehine oldugu (U=3009,000, p <.01), 18,5-24,9 ve 30-34,9 araliginda
olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan grubunun lehine oldugu (U=869,500, p <
.01), 18,5-24,9 ve 35 ve iizeri olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olan grubunun

lehine oldugu (U=366,000, p < .01) belirlenmistir.
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Tablo 17. Erkek katihmcilarin yas degiskenine gore Schober sonuglarina
yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclari

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yag arast1 115 5,40 4,20-7,10
E* Erkek Grup 2 31-40 yag arast 39 5,20 4,30-8,00
£ Grup 3 41-50 yas arast 16 4,75 4,00-5,60 11,414 3 ,010%
© Grup 4 51-60 yas arast 44 5,15 3,10-7,00
Toplam 214
*p<.01

Tablo 17°de erkek katilimcilarin Schober 6l¢iimleri iizerinde yas degiskeninin
etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlaml1 farklilik
oldugu bulunmustur (X2 =11,414, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas ve 41-50 yas
arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=321,500, p <.0125), 18-30 yas ve 51-60 yas
arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1858,500, p <.0125), oldugu goriilmektedir.
Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 41-50 yas arasinda, 31-40 yas
grubunun lehine oldugu (U=137,500, p <.0125) tespit edilmistir.

Tablo 18. Erkek katilmcilarin boy degiskenine gore Schober sonuclarina
yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclari

BOY n Medyan Min.-max. X* df p
Grup 1 156-165cm 21 5,30 3,80-7,00
E Grup 2 166-175cm 101 5,20 3,10-8,00
gﬁ Erkek Grup3176-185cm 69 540 4,20-7,00 1,925 3,588
O Grup 4 186-200cm 23 5,40 4,50-7,10
Toplam 214

Tablo 18°de erkek katilimeilarin Schober dl¢limleri {izerinde boy degiskeninin
etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik
olmadigi bulunmustur (X2 = 1,925, p > .01).
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Tablo 19. Erkek katilhmcilarin viicut Kitle indeksi degiskenine gore Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

VKi n  Medyan Min-max. X’ df p
- Grup 1 18,5-24,9 115 5,30 3,50-7,10
2 Grup 2 25-29.9 71 5,30 3,10-8,00
g Erkek Grup 3 30-34,9 20 5,35 4,20-7,10 018 3,999
O Grup 4 35 ve lizeri 8 5,45 4,10-7,00
Toplam 214
*p<.01

Tablo 19°da erkek katilimcilarin Schober 6l¢iimleri iizerinde viicut kitle indeksi

degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (X2 =,018, p > .01).

Tablo 20. Erkek katimcilarin yas degiskenine gore Modifiye Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yag arast 115 7,40 6,00-9,00
=z Grup 2 31-40 yag arast 39 7,00 6,00-9,50
72} %
£ Frkek . 034150yasarasi 16 625 550730 2530 3,000
© Grup 4 51-60 yas arast 44 6,60 4,20-9,00
Toplam 214
*p<.01

Tablo 20°de erkek katilimcilarin Modifiye Schober 6l¢iimleri iizerinde yas
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2= 23,535, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas
ve 41-50 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=183,500, p <.0125), 18-30 yas
ve 51-60 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1377,500, p <.0125), oldugu
goriilmektedir. Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 41-50 yas
arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=114,500, p <.0125) tespit edilmistir.
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Tablo 21. Erkek katimcilarin boy degiskenine gore Modifiye Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

BOY n Medyan Min.-max. X’ df p
Grup 1 156-165cm 21 6,90 5,10-8,50
E Grup 2 166-175cm 101 7,00 4,20-9,50
‘2 Erkek Grup3176-185cm 69 7,30 5,40-9,00 7,703 3,053
O Grup 4 186-200cm 23 7,20 6,50-9,00
Toplam 214

Tablo 21°de erkek katilimeilarin Modifiye Schober dlgiimleri iizerinde boy
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (X2=7,703, p > .01).

Tablo 22. Erkek katilmcilarin viicut Kitle indeksi degiskenine gore Modifiye
Schober sonuclarina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuc¢lari

VKi n  Medyan Min.-max. X’ df p
- Grup 1 18,5-24,9 115 7,20 5,10-9,00
2 Grup 2 25-29.9 71 7,00 4,20-9,50
% Erkek Grup330-34,9 20 7,10 570-900 1,601 3,639
O Grup 4 35 ve lizeri 8 7,00 5,50-8,60
Toplam 214

Tablo 22°de erkek katilimeilarin Modifiye Schober 6l¢timleri iizerinde viicut kitle
indeksi degiskeninin etkisini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (X2 =1,691, p > .01).

Tablo 23. Erkek katilmcilarin yas degiskenine gore Gogiis Ekspansiyonu
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yas arast 115 7,40 6,00-9,40
=z Grup 2 31-40 yas arast 39 7,00 6,00-9,50 %
£ Erkek o p34150yasarast 16 625 550730 °~2005 3 5000
© Grup 4 51-60 yas arast 44 6,60  4,20-9,00
Toplam 214
*p<.01

Tablo 23°te erkek katilimcilarin G6giis Ekspansiyonu, dl¢limleri {izerinde yas
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2= 52,333, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas
ve 31-40 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1605,000, p <.0125), 18-30
yas ve 41-50 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=157,500, p <.0125), 18-30
yas ve 51-60 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine oldugu (U=379,000, p <
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.0125) goriilmektedir. Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 41-50
yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=88,000, p <.0125), 31-40 yas ve
51-60 yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=175,500, p <.0125) tespit

edilmisgtir.

Tablo 24. Erkek katimcilarin boy degiskenine gore Gogiis Ekspansiyonu
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

BOY n  Medyan Min.-max. X2 df p
Grup 1 156-165cm 21 7,00 6,00-8,70
E} Grup 2 166-175cm 101 7,30 6,10-9,70
'Z Erkek Grup3176-185cm 69 7,70 6,30-10,40 21,283 3 ,000*
O Grup 4 186-200cm 23 7,80 6,80-9,70
Toplam 214
*p< .01

Tablo 24°de erkek katilimcilarin Gogilis Ekspansiyonu, 6l¢iimleri iizerinde boy
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2=21,283, p <.01). Bu farklilik boy
uzunlugu 156cm-165cm arliginda olanlar ve 176¢cm-185cm arasinda, 176cm-185cm
lehine (U=310,500, p <. 0125), 156cm-165cm araliginda olanlar ve 186cm-200cm
arasinda, 186cm-200cm lehine oldugu (U=72,500, p <. 0125) goriilmektedir. Ayrica
166m-175cm araliginda olanlar ve 176cm-185cm arasinda, 176¢cm-185c¢m lehine
oldugu (U=2442,500, p <. 0125), 166m-175cm araliginda olanlar ve 186cm-200cm
arasinda, 186cm-200cm lehine oldugu (U=683,000, p <. 0125), belirlenmistir.

Tablo 25. Erkek katimcilarin viicut Kitle indeksi degiskenine gore Gogiis
Ekspansiyonu sonuclarina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuc¢lar1

VKi n  Medyan Min.-max. X df p
Grup 1 18,5-24,9 115 7,70 6,50-10,40

E Grup 2 25-29.,9 71 7,20 6,00-9,70
g Erkek Grup 3 30-34,9 20 6,95 6,10-8,10 22,745 3 ,000*
O Grup 4 35 ve tlizeri 8 7,05 6,10-8,10
Toplam 214
*p<.01

Tablo 25°de erkek katilimeilarin Goglis Ekspansiyonu, 6l¢iimleri iizerinde viicut kitle
indeksi degiskeninin etkisini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2 =22,745, p <.01). Bu farklilik
viicut kitle indeksi 18,5-24,9 araliginda olanlar ve 25-29,9 olanlar arasinda, 18,5-24,9
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araliginda olanlar lehine oldugu (U=2401,000, p <.0125), 18,5-24,9 araliginda
olanlar ve 30-34,9 olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olanlar lehine oldugu
(U=400,500, p <.0125), 18,5-24,9 araliginda olanlar ve 35 ve lizeri olanlar arasinda,
18,5-24,9 araliginda olanlar lehine oldugu (U=173,500, p <.0125), goriilmektedir.

Tablo 26. Erkek katilmcilarin yas degiskenine gore 3.MKF Ekstansiyon Agis1
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yag arast 115 50,00 20,00-90,00
=z Grup 2 31-40 yag arast 39 45,00 20,00-80,00

%

£ Erkek o 034150yasarast 16 4000  25.00-60,00 - 104 3,000
© Grup 4 51-60 yas arast 44 35,00 15,00-70,00

Toplam 214

*p< .01

Tablo 26’da erkek katilimcilarin 3.MKF Ekstansiyon Agis1 dl¢limleri tizerinde yas
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2= 31,648, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas
ve 41-50 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=463,500, p <.0125), 18-30 yas
ve 51-60 yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine oldugu (U=952,000, p <.0125)
goriilmektedir. Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 51-60 yas
arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=511,500, p <.0125) tespit edilmistir.

Tablo 27. Erkek katilmcilarin yas degiskenine gore Dorsal Schober sonuclarina
yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclari

Yas n  Medyan Min.-max. X’ df p
= Grup 1 18-30 yag arast 115 33,00 30,90-35,00
=z Grup 2 31-40 yag arast 39 32,50 31,30-34,70

%

g Erkek - 0341-50yasarasi 16 3165 31103320 03611 3,000
© Grup 4 51-60 yag aras1 44 31,45 30,50-32,50

Toplam 214

*p<.01

Tablo 27°de erkek katilimcilarin Dorsal Schober dl¢limleri iizerinde yas degiskeninin
etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (X2= 63,611, p <.01). Bu farklilik 18-30 yas ve 31-40 yas
arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=1621,500, p <.0125), 18-30 yas ve 41-50
yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine (U=299,000, p <.0125), 18-30 yas ve 51-60
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yas arasinda, 18-30 yas grubunun lehine oldugu (U=540,000, p <.0125)
goriilmektedir. Ayrica yine bir diger anlamli farkliligin 31-40 yas ve 41-50 yas
arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=124,000, p <.0125), 31-40 yas ve
51-60 yas arasinda, 31-40 yas grubunun lehine oldugu (U=201,500, p <.0125) tespit

edilmisgtir.

Tablo 28. Erkek katilmcilarin boy degiskenine gore Dorsal Schober
sonuc¢larina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuclar:

BOY n  Medyan Min.-max. X’ df p
Grup 1 156-165cm 21 31,80 30,50-33,70
E} Grup 2 166-175cm 101 32,30 30,80-35,00
gﬁ Erkek Grup3176-185cm 69 32,40 30,50-35,00 15,779 3 ,001*
O Grup 4 186-200cm 23 32,90 31,50-34,30
Toplam 214
*p<.01

Tablo 28’de erkek katilimcilarin Dorsal Schober dl¢limleri tizerinde boy
degiskeninin etkisini belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda
anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2=15,779, p < .01). Bu farklilik boy
uzunlugu 156¢cm-165cm araliginda olanlar ve 176 cm-185 cm arasinda, 176 cm-185
cm lehine (U=447,000, p <. 0125), 156 cm-165 cm araliginda olanlar ve 186 cm-200
cm arasinda, 186 cm-200 cm lehine oldugu (U=85,000, p <. 0125) goriilmektedir.

Tablo 29. Erkek katilmcilarin viicut kitle indeksi degiskenine gore Dorsal
Schober sonuclarina yonelik yapilan Kruskal Wallis H testi sonuc¢lari

VKi n  Medyan Min.-max. X df p
- Grup 1 18,5-24,9 115 32,70 30,50-35,00
g; Grup 2 25-29.9 71 32,00 30,70-35,00
g Erkek Grup 3 30-34,9 20 31,70 31,00-34,00 19,144 3 ,000%
G Grup 4 35 ve ilizeri 8 31,85 30,50-33,40
Toplam 214
*p<.01

Tablo 29’de erkek katilimcilarin Dorsal Schober dl¢limleri iizerinde viicut kitle
indeksi degiskeninin etkisini belirlemek icin yapilan Kruskal Wallis H testi
sonucunda, anlamli farklilik oldugu bulunmustur (X2 =19,144, p <.01). Bu farklilik
viicut kitle indeksi 18,5-24,9 araliginda olanlar ve 25-29,9 olanlar arasinda, 18,5-24,9
araliginda olanlar lehine oldugu (U=2779,000, p <.0125), 18,5-24,9 araliginda
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olanlar ve 30-34,9 olanlar arasinda, 18,5-24,9 araliginda olanlar lehine oldugu

(U=515,000, p < .0125), gériilmektedir.
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5. TARTISMA

Moll ve Wright (69) tarafindan 1972 yilinda 262 kisi (111 erkek ve 151 kadin)
iizerinde gergeklestirilen ¢alisma referans caligmadir. Bu ¢alismada bizim
caligmamizda oldugu gibi, yasla orantili olarak gogiis ekspansiyonu degerlerinde
azalma gosterilmis fakat sonug¢larimizin aksine genisleme erkeklerde kadinlardan
%13-22 daha yiiksek bulunmustur. Adedoyin ve ark. (70) 2012 yilinda yayimlanan
caligmalarinda go6giis ekspansiyonu bizim ¢aligmamizin aksine erkelerde kadinlara
oranla yiiksek olarak bulunmustur. Gogiis ekspansiyonu ile ilgili illeez Memetoglu
ve ark. (68) tarafindan 2016 yilinda yayinlanan 444 saglikli goniillii (195 erkek ve
249 kadin) tizerinde gerceklestirilen calismada yasla birlikte her iki cinste azalma
saptanmig bu azalmanin 6zellikle kirkli yaslardan sonra belirginlestigi tespit
edilmistir. Biz buna benzer olarak yasla birlikte azalma tespit etmis olup, bu azalma
ozellikle 40 yas sonrasi erkeklerde belirginlesmektedir. Bizim ¢alismamizda da illeez
Memetoglu ve ark. (68) bulgularina benzer sekilde kadin ve erkek cinsiyet arasinda
medyan gogiis ekspansiyonu degerleri agisindan istatistiksel anlamli fark

saptanmamistir.

Boy ile gogiis ekspansiyonu iligkisi irdelendiginde, kadinlarda sadece uzun
boy grubunu olusturan 3. grupta (boy>165 cm) ekspansiyon degeri diger gruplara
kiyasla yiiksek iken, erkeklerde g6giis ekspansiyonunun uzun boy ortalamasina sahip
olan 3. ve 4. gruplarin (boy>175 cm) daha yliksek oldugu tespit edilmistir. 2011
yilinda Cidem ve ark. (71) tarafindan sunulan, 20-30 yas araliginda 1982 eriskin
erkegi kapsayan ¢alismada boy degiskeni ile gogiis ekspansiyonu arasinda bir iliski

saptanmamistir.

Viicut kitle indeksi (VKI) nin gogiis ekspansiyonuna olan etkisi
degerlendirildiginde, erkeklerde diisiik VKI’li bireylerden olusan 1. grupta (VKi<
25) ekspansiyon medyan degeri diger gruplara kiyasla daha yiiksek olarak
saptanmistir. Benzer sekilde, kadinlarda da 1. ve 2. gruplarm (VKI<25) diger

gruplardan yiiksek medyan ekspansiyon degerlerine sahip oldugu fakat tespit
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edilmistir. Dolayisiyla, her iki cinste de gogiis ekspansiyonu VKI 25°den yiiksek olan

bireylerde azalma gostermektedir.

Schober ve modifiye Schober testi dl¢iim degerlerinin farkli yas gruplari ile
olan iligkisi incelenmistir. Kadin katilimcilarda yas gruplarina bagimli olarak yasla
birlikte Schober testi medyan degerlerinin azalma gosterdigi sdylenebilir. Kadinlarda
geng yas gruplarini olusturan 1. ve 2. gruplar arasinda Schober ve modifiye Schober
testi medyan degerleri agisindan anlamli farklilik yok iken, 1. grubun 3. ve 4.
gruptan, 2. grubun ise 3. gruba kiyasla istatiksel anlamlilik tasiyan yiiksek degerleri
tespit edilmistir. Benzer sekilde, erkek katilimeilarda yas gruplarina bagimli olarak
yasla birlikte modifiye Schober testi medyan degerlerinin azalma gosterdigi
sOylenebilir. Erkeklerde geng yas gruplarini olusturan 1. ve 2. gruplar arasinda
modifiye Schober testi medyan degerleri agisindan anlamli farklilik yok iken, 1.
grubun 3. ve 4. gruptan, 2. grubun ise 3. gruba kiyasla istatiksel anlamlilik tagiyan
yiiksek degerleri tespit edilmistir. Modifiye Schober medyan degerleri hem
erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte azalma egilimi gostermekte ve medyan
degerler incelendiginde asil diisiis kadinlarda 50, erkelerde 40 yasindan sonra
goriilmektedir. Erkek katilimcilarin Schober test 6lgiimlerinin yas ile iliskisi biraz

siliktir.

[lleez Memetoglu ve ark. (68) tarafindan sunulan ¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi yasla birlikte degerlerde azalma gosterilmis olup, en
belirgin azalmanin her iki cinste de 45 yasindan sonra olustugu gosterilmistir.
Finnsback ve Mannerkorpi (72) nin ¢alismasinda 40 yasindan sonra ve Intolo ve ark.
(73)’nin ¢alismasinda ise 50 yasindan sonra spinal mobilitede belirgin azalma
gerceklestigi gozlenmistir. Yine Mellin ve ark. (76) 476 saglikli bireyi kapsayan

caligmalarinda yasla birlikte spinal mobilitenin azaldig1 gosterilmistir.

Schober ve modifiye Schober medyan degerleri erkeklerde istatistiksel
anlamlilik arz edecek sekilde kadin katilimecilara gore daha yiiksekti bu fark 50 yas
sonrasinda belirginlesmekteydi. illeez Memetoglu ve ark. (68) tarafindan sunulan
calismada medyan degerler incelendiginde yine erkekler lehine bir fark oldugu ve bu
farkin 45 yasindan sonra belirginlestigi goriilmektedir. Battie ve ark. (74)’nin

caligmasinda ise Ol¢limlerin erkeklerde tiim yag gruplarinda daha yiiksek oldugu,
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yasla birlikte erkelerde azalmanin daha fazla olustugu ortaya konmustur. 2015
yilinda Yen ve ark. (75) tarafindan sunulan ¢alismada da bizim ¢alismamiza paralel
olarak erkek cinsiyette kadinlara gore spinal mobilitenin daha fazla oldugu, yasla

birlikte her iki cinsiyette azalma gosterdigi tespit edilmistir.

Cidem ve ark. (71) sadece erkek bireyleri iceren ¢alismasinda, bizim
calismamizda oldugu gibi boy artisinin Schober ve modifiye Schober dl¢iimleri
iizerine etkisi olmadig1 tespit edilmistir. Battie ve ark. (74)’nin sundugu ¢alismada
ise boydaki artis ile modifiye Schober degerleri arasinda pozitif korelasyon

saptanmistir.

Calismanmizda VKI ile Schober ve modifiye Schober 6l¢iim gruplar
arasindaki iliski incelendiginde, kadinlarda diisiik VKI’ne sahip 1. grup ile 2. grubun
ol¢tim medyan degerleri 3. ve 4. gruplara kiyasla daha yiiksekti. Dolayisiyla, kadin
bireylerde VKI’nin 25’in iizerinde olmasi Schober ve modifiye Schober degerlerinin
hafifce azalmasina neden oldugu soylenebilir. Bu durum kadin katilimeilarin biiyiik
cogunlugunun 40 yas altinda olmasi ve bu katilimcilarin ¢ogunda VKi’nin diisiik
olmasina da baglanabilir. Erkelerde ise hi¢bir grup arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark olmadigi tespit edildi. Battie ve ark. (74) yaptiklar1 calismada ise obezite
mevcudiyetinin muhtemelen subkutan doku miktarinin fazla olmasina bagli olarak
modifiye Schober degerlerinde artiga neden oldugu goriilmiistiir. Biz ise
calismamizda 5. grup kadin bireylerde (VKI>34.9) 4. grup kadin bireylere (VKi=30-
34.9) kiyasla medyan Schober ve modifiye Schober degerlerinin istatistiksel

anlamliliga sahip olmamakla birlikte yiiksek oldugunu gézlemledik.

Dorsal Schober testi medyan degerleri hem kadin, hem de erkek
katilimcilarda 40 yasindan sonra daha belirgin bigimde olacak sekilde yas ilerledikce
azalma gostermekteydi. Hem kadinlarda, hem de erkek katilimcilarda boy ile orantili
olarak dorsal Schober degerleri artma egilimindeydi. Hem erkeklerde, hem de
kadinlarda dorsal Schober degerleri, VKI yiikseldik¢e azalma egilimi
gostermekteydi. 3. metakarpofalengeal (MKF) eklem ekstansiyon a¢isinin kadinlarda
50, erkeklerde ise 40 yasindan sonra istatiksel olarak anlamli bir sekilde azalmaya

basladigi tespit edildi.
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6. SONUC

Calismamizda gdgiis ekspansiyonunun yagsla birlikte azaldig: tespit edilmis
olup bu azalma erkeklerde 6zellikle 40 yas sonras1 belirginlesmektedir. Ayrica kadin
ve erkek cinsiyet arasinda gogiis ekspansiyonu medyan degerleri agisindan anlaml
bir fark bulunamamistir. Grup karsilastirmalarina dayali olarak uzun boy ile gogiis
ekspansiyonu arasinda pozitif korelasyon saptanirken, VKi’nin 25’in iizerinde olmasi

iliml1 negatif etkiye neden olmaktadir.

Schober ve modifiye Schober degerleri her iki cinste yasla birlikte
azalmaktadir. Modifiye Schober degerleri yine hem erkeklerde hem de kadinlarda
yasla birlikte azalma egiliminde ve medyan degerler incelendiginde asil azalma
kadinlarda 50, erkelerde 40 yasindan sonra goriilmektedir. Schober ve modifiye
Schober degerleri agisindan medyan degerlere incelendiginde erkekler lehine anlamli
bir fark oldugu ve bu farkin 50 yas sonrasinda daha da belirginlestigi saptanmustir.
Boy ile spinal mobilite testleri arasinda iliski saptanmamistir. VKI’nin spinal
mobiliteye olan negatif etkisi sadece kadin katilimcilarda gosterilebilmistir. Dorsal
Schober test degerlerinin her iki cinste de boy ile dogru, VKI ve yas ile ters orantili
olarak degistigi gozlenmistir. Tibbi antropometrik dl¢timlerin alt ve {ist sinirlarini
belirleyebilmek icin daha fazla sayida olguyu igeren ¢alismalara gereksinim

mevcuttur.
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