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OZET

KILIC A.G., Baskent Universitesi 25-35 Yas Aras1 Ogretim Elemanlarinin Fiziksel
Aktivite Durumlaria Goére Postiir Degerlendirmesi, Baskent Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Anatomi Tezli Yiiksek Lisans Program, 2021

GIRIS: Iyi postiir, her bir viicut segmentinin agirlik merkezinin vertikal olarak
konumlanmasidir. Agirlik merkezlerindeki herhangi bir sapma postiiral degisiklige neden
olabilmektedir. Fiziksel aktivite ise; iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusan ve enerji tiiketen
viicut hareketleridir. Sedanter yagam tarzinin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, kilo alim1
postiiral bozukluklar1 arttirmaktadir. Bagkent Universitesi 25-35 yas arasi ogretim
elemanlarinda bas, boyun, sirt ve bel bolgelerinde agrisi olanlarin postiir bulgularinin
degerlendirilmesi ile postiir ile fiziksel aktivite ve fiziksel aktivite ile agr1 arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER: 40 kadin 27 erkek toplam 67 katilimcinin boy, kilo, BKI,
metabolik yaslar 6lgiildiikten sonra “Mc Gill Melzack Agr1 Anketi’” uygulanmistir. Ankete
gore agrist olan katilimecilarin postiirleri ‘‘Posture Screen Mobile’” uygulamasi ile basin
anterior ve posterior tilti, bas ve boyun eklem hareket agikligi (CROM), omuzlarin
yuvarlaklagmasi ile sag ve sol omuz arasinda yiikseklik farki, pelvisin anterior ve posterior
tilti ayrica kraniovertebral agi, skapular diskinezi ve omurgada kifoz ve skolyoz
degerlendirilmistir. Fiziksel aktiviteleri ‘‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’’ nin uzun

formu ile degerlendirilmistir. Skapular diskinezi i¢in ise LSST, SRT ve SAT kullanilmustir.

BULGULAR: Postiir parametreleri ile cinsiyetler arasinda sadece kraniovertebral aci
bakimindan farklilik bulundu (p=0,020). Cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite (p=0,06) ve
agr1 (p=0,469) bakimindan anlamli bir farklilik bulunmadi. CVA ve basin eklem hareket
acikligi arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Fiziksel aktivite ile postiir
parametreleri arasinda sadece basin sola lateral fleksiyonu a¢isindan anlamli fark bulundu
(p=0,010). Fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlaml farklilik bulunmad: (p=0,982). Postiir
ile agr1 ve bilgisayarda calisma siiresi arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Ancak
bilgisayarda ¢alisma siiresi ile agr1 arasinda anlaml fark bulundu (p=0,035). BK1 ile postiir
parametrelerinden CVA, basin sola rotasyonu ve T12-L3 seviyelerindeki skolyoz arasindaki
fark anlamli olarak bulundu (sirasiyla; p<0,001, p=0,024, p=0,024).



SONUC: Calismanin sonucuna goére katilimcilarin %49°3’liniin  aktivite seviyeleri
yetersizdir. Giinlimiiz sartlarinda 6zellikle evde ve bilgisayar basinda 6 saatten fazla vakit
gecirdiklerini ifade eden katilimcilarin fiziksel aktivitelerini arttirmalar1 Onerilmektedir.
Bunun ig¢in online egitimlerin artmasi ve internet erisiminin kolay olmasi sebebiyle

bireylerin aktivitelerini arttiracak egzersiz programlarini uygulamalar1 ongdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postiir, fiziksel aktivite, agr1, posture screen mobile, gonyometre



ABSTRACT

KILIC A.G., Posture Assessment Of The Baskent University Faculty Members
Between The Ages Of 25-35 According To Their Physical Activity, Baskent University,
Health Sciences Institute, Anatomy Master Program, 2021

INTRODUCTION: Good posture is the vertical positioning of the center of gravity of each
body segment. Any deviation in the centers of gravity can cause postural changes. Physical
activity is the body movements that occur by contraction of skeletal muscles and consume
energy. Increasing sedentary living conditions, decreasing physical activity, and weight gain
increase postural disorders. The aim of this study was to evaluate the postural findings of the
faculty members between the ages of 25-35, who have pain in the head, neck, back and
lumbar regions, and to evaluate the relationship between posture and physical activity, and

between physical activity and pain.

MATERIAL AND METHODS: The 'Mc Gill Melzack Pain Questionnaire' was applied
after measuring the height, weight, BMI and metabolic ages of a total of 67 participants, 40
women and 27 men. According to the questionnaire, the postures of the participants with
pain were determined by the "Posture Screen Mobile" application, anterior and posterior tilt
of the head, head and neck joint range of motion (CROM), rounding of the shoulders and
height difference between the right and left shoulders, anterior and posterior tilt of the pelvis,
and craniovertebral angle, scapular dyskinesia, and spinal kyphosis and scoliosis have also
been evaluated. Physical activities were evaluated with the long form of the 'International

Physical Activity Questionnaire'. LSST, SRT and SAT were used for scapular dyskinesia.

RESULTS: Only craniovertebral angle differed between the posture parameters and the
genders (p=0.020). There was no significant difference between the genders in terms of
physical activity (p=0.06) and pain (p=0.469). There was no significant difference between
CVA and range of motion of the head (p>0.05). A significant difference was found between
physical activity and posture parameters only in terms of left lateral flexion of the head
(p=0.010). There was no significant difference between physical activity and BMI
(p=0.982). There was no significant difference between posture, pain, and duration of
working at the computer (p>0.05). However, a significant difference was found between the
duration of working at the computer and the pain (p=0.035). A difference was found between



BMI and posture parameters such as CVA, left head rotation and scoliosis at the level of
T12-L3 (p<0.001, p=0.024, p=0.024, respectively).

CONCLUSION: According to the results of the study, the activity levels of 49.3% of the
participants were insufficient. It is recommended that the participants, who state that they
spend more than 6 hours at home and at the computer in today's conditions, increase their
physical activities. For this, it is foreseen that individuals will implement exercise programs
that will increase their activities due to the increase in online education and the ease of

internet access.

Keywords: Posture, physical activity, pain, posture screen mobile, goniometer
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkemizde hem lisansiistii egitim hem de ders anlatimi icin yapilan hazirliklar
sebebiyle akademisyenler giinliikk ¢alisma siirelerinin ¢ogunu bilgisayar basinda
gecirmektedir. Bu ¢alisma siireci igerisinde masa basinda sedanter olarak gecirilen uzun

oturma siireleri, kisilerin postiirlerinde uzun donemde degisiklikler olusturabilmektedir.

Postiir, viicut boliimlerinin birbirine gore dizilimi veya kas iskelet sisteminin viicudu
hasardan koruyacak bigimde diizgiin olarak konumlanmasidir. Kisilerin yasamlari siiresince
fiziksel ve psikolojik durumlarini etkileyen 6nemli bir 6zelliktir. Viicut agirhiginin oranlari,
kas performansi, cinsiyet (1, 2), yasa bagl yapisal faktorler (3), psikolojik durum ve kisilik
(4), proprioseptif kapasite, meslek gibi faktorler aligilan istirahat postiiriinii etkilemektedir.
Iyi postiir, her bir viicut boliimiiniin agirlik merkezinde vertikal olarak konumlanmasidir.

Agirlik merkezindeki herhangi bir sapma postiir degisikligine sebep olabilmektedir (5).

Postiir analizi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Postiir degerlendirme esas olarak
gozleme dayali olmakla birlikte ¢ekiil, simetrigraf (6), fotograflama, gonyometrik dl¢iimler,
farkl1 pozisyonlardaki mesafe 6l¢iimleri ve lateral radyografi gibi yontemler kullanilir (7,8).
Teknolojideki son gelismelerle diisiik doz X-Ray tarayicilar (9) ve fotograf {izerinden
bilgisayarli sistemler (10) gibi, kolay uygulanabilen ve yiiksek giivenilirlige sahip yontemler
kullanilmaya baglanmistir. Bu yontemlerde de viicutta belirlenen bazi referans noktalariyla
viicut boliimlerinin birbirleri ile olan iligkisi, anatomik 6zelliklerle karsilagtirilarak sapmalar
ve farkliliklar belirlenip kiginin postiirii degerlendirilebilmektedir (11,12). Fotograflar
tizerinde, ¢ekiil hatt1 kullanarak (13), palpe ederek (14) ve mezura ile (15), basit ve gozlem
ile yapilan postiir dl¢iim yontemleri; viicut {lizerinde anatomik referans noktalariyla
iligkilendirerek postiir analizinin daha sayisal ve objektif bir 6l¢iim yontemi olmasini

saglamistir.

Ideal bir durusta servikal bolgede anterior konvekslik vardir. Lateral durusta yer
cekimi c¢izgisi lobulus auricula’dan geger. Sirtin diizgiinliigii, bas ve boynu da etkiler.
Torakal bolgenin iist kismi posteriora dogru yuvarlaklastigi yani kifoz oldugu zaman, bas
One ve asagi dogru yer degistirir. Bunu engellemek ve basin durusunu korumak i¢in boyunda
anterior konvekslik artar. Servikal bolgedeki processus (proc.) spinosus’larin ekstansiyonu

ile bag yukar1 dogru yer degistirerek anteriora gelir. Torakal vertebralarin konveksligindeki



diizelme, bas ve boyun postiiriinii etkiledigi gibi bel ve pelvis kavislerindeki diizelme de
torakal bolgeyi etkilemektedir (5). Columna vertebralis’in {ist seviyesindeki bir deformite
daha alt bolgeleri etkileyebilir (5, 16). Bu nedenle bu ¢alismada, columna vertebralis’in bir

biitiin olarak postiiral baglamda degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bas, boyun ve sirt agris1 gelisme riski cinsiyet, yas, yogun fiziksel aktivite, sigara
kullanilmasi, anksiyete ve depresyon, ailede sirt agrist varligi gibi multifaktoriyel nedenlerle
iliskilidir (17, 18, 19). Hareketsiz yasam, uzun oturma siireleri, giiniimiizde bilgisayar
kullaniminin artig1, yanls ¢anta tasima aligkanliklari, ¢agin getirdigi postiir bozukluklari
sonucu kifoz, skolyoz, skapular disfonksiyon gibi omurgayr ilgilendiren sekil

bozukluklarinin gelismesine sebep olabilmektedir (20).

Fiziksel aktivite; iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusan ve enerji tiikketen viicut
hareketleridir (21, 22). Fiziksel aktiviteyi etkileyen etmenler demografik, biyolojik, bilissel,
emosyonel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, davranigsal nitelikler ve beceriler, fiziki ¢evre ve

fiziksel aktivite olarak siniflandirilmaktadir (23, 24).

Bu ¢alismada Baskent Universitesi 25-35 yas aras1 6gretim elemanlarinda bas, boyun,
sirt ve bel agrisi olanlarin postiir bulgularinin anatomik degerlendirmesi ile postiir ile fiziksel

aktivite ve fiziksel aktivite ile agr1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis, vertebralardan olusan i¢inde medulla spinalisi barindiran
govdenin merkezi kemik stitunudur. Kafatasi, toraks ve pektoral bolge ile iist ektremiteleri
tasir. Pelvis araciligi ile de viicut agirligini alt ekstremitelere iletir (25, 26). Columna
vertebralis esnekligi sayesinde medulla spinalis’i korur, viicudun postiir, hareket ve
agirh@ini tasimada 6nemli rolii vardir (27). Columna vertebralis 33 vertebranin iist {iste
dizilimi ile olusmustur (28). Columna vertebralis’teki canalis vertebralis i¢inde; medulla

spinalis, spinal sinirlerin kokleri ve onlar1 6rten meniksler bulunur (29, 30).

Omurganin yapisi yagam siiresi boyunca degisebilen bir yapiya sahiptir (31).
Embriyonel dénemde columna vertebralis fizyolojik olarak konkav bir goriiniimdedir.
Dogum sonrasi kafa kontrolii ve ayakta durma ile birlikte fizyolojik olarak konvekslik
goriiliir. Servikal bolgedeki fizyolojik konvekslik servikal lordoz, lumbal bolgedeki
fizyolojik konvekslige de lumbal lordoz denilir. Torakal ve sakral bolgede de fizyolojik kifoz
olusur (28, 32, 33). Genellikle lordozdaki segmentler, kifozdaki segmentlere gore daha
hareketlidir. Viicut, esnekligini bu dort egriligin, sok absorbe etme kapasitesine bor¢ludur
(34).

2.1.1. Omurgamn kemik yapisi

Columna vertebralis’i olusturan yapilara “vertebrae” denir. Columna vertebralis’in
fonksiyonunu gergeklestirebilmesi igin vertebralarin bazi 6zellesmis yapilar1 vardir. Bu
yapilar; corpus vertebrae, arcus vertebrae ve proc. vertebralis’lerdir. Corpus vertebra’lar ile
aralarma giren discus intervertebralis’ler columna vertebralis’i olustururlar. Ilk iki vertebra,
sacrum ve coccyx hari¢ tiim vertebralar yapi olarak birbirlerine ¢ok benzerdir. Bununla

birlikte her bolgenin vertebralari lizerinde kendilerine ait ayirict 6zellikleri vardir (25, 35).
2.1.1.1. Tipik vertebrae yapisi

Corpus vertebrae: Vertebranin 6n kisminda bulunan biiyiik, kisa, silindirik boliimiidiir. Alt
ve (st yiizleri piirtiiklii ve siingerimsi yapidadir. Discus intervertebralis’ler ile eklem yiiziinii

olusturan bu bolgeye ‘‘facies intervertebralis’’ denir. Corpus vertebrae’larin dis yan boliimii



daha sert ve kompakttir. Corpus vertebrae’lar C3’ten S1’e dogru indikge kalinlasir ve daha
biiyiik bir hacme sahip olur (26, 36).

Arcus vertebrae: Corpus vertebrae’nin arkasindaki kemerimsi yapidir. Arcus vertebrae’nin
corpus vertebrae’ya tutunan bolimii ‘pediculus arcus vertebrae’” olarak adlandirilir.
Pediculus arcus vertebrac’dan arka ve ige dogru uzanan kismina ise ‘‘lamina arcus

vertebrae’’ adi verilmistir (26, 36).

Processi vertebrales: Tipik bir vertebra yapisindaki arcus vertebrae’dan 7 adet processus
cikar. Processus spinosus ve proc. transversus’lar kas ve baglarin tutundugu yapilar olup

proc. articularis’ler ise vertebralarin eklem yapmasindan sorumludurlar (26, 36).
2.1.1.2. Vertebrae cervicales

Hareketli vertebralarin en kiigiikleridir ve 7 adet olup 1., 2., ve 7. servikal vertebra’lar
atipik vertebra o6zelliklerine sahiptir (26, 36). Tipik bir servikal vertebra kiigiik bir corpus
vertebrae’ya sahiptir. Alt ve iist yiizleri dortgene benzer yapidadir. Pediculus arcus vertebrae
ve lamina arcus vertebra’lari daha ince, proc. spinosus’lari ¢atalli yapida ve kisa olup proc.
transversus’larinda arteria (a.) vertebralis’in gegtigi foramen (for.) transversarium ve istte
tuberculum anterius ve tuberculum posterius bulunur (Sekil 2.1.). 3. servikal vertebra’dan
7. servikal vertebra’ya kadar olan vertebralardaki tuberculum’lar arasinda sulcus nervi
spinalis bulunur. Ayrica bu vertebralarin govdelerinin iist yiizeylerinin yanlari yukart dogru

¢ikint1 yapar ve buna proc. uncinatus denir (25, 28).

%4
~

Sekil 2.1. Vertebrae cervicalis’in iistten goriiniisi
2.1.1.2.1. Atipik boyun vertebralar::

Atlas (C1): Processus spinosus ve corpus vertebrae yapilar1 olmayan yiiziik seklinde bir
vertebradir. Atlas’in eklem yiizlerinin bulundugu yan béliimiine ‘‘massa lateralis’’ denilir.
Ustte bulunan eklem yiiziine ‘‘facies articularis superior’’, altta bulunan eklem yiiziine

““facies articularis inferior’’, 6n yiizde bulunan ¢ikintiya ‘‘tuberculum anterius’’, arka ig
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yiizde bulunan eklem yiiziine ise ‘‘fovea dentis’> denmektedir. Atlas’in arcus posterior’unun

massa lateralis ile birlestigi yerin iistiinde a. vertebralis ve birinci spinal sinirin gectigi sulcus
arteriae vertebralis bulunmaktadir (26, 36) (Sekil 2.2. - 2.3.).

Sekil 2.2. Atlas’in iistten goriiniisii Sekil 2.3. Atlas’n alttan goriiniisii

Axis (C2): Servikal vertebralardan en giicliisiidiir. Ust 6n kisminda bulunan dens axis en
belirgin 6zelligidir. Dens axis’in govde ile birlestigi yer ‘‘collum dentis’’, tepe kismi ise
‘“apex dentis’’ olarak adlandirilir. Dens axis’in 6n ve arka yiizlerinde boynun rotasyonunun
kolaylikla yapilabilmesini saglayan eklem yiizleri mevcuttur. Boyun vertebralari i¢cinde en
kalin lamina ve arcus yapisina sahip olan vertebradir. Processus spinosus’u ise ¢atallidir (26,
36) (Sekil 2.4. —2.5.).

Sekil 2.4. Axis’in arka iistten goriiniisi Sekil 2.5. Axis’in yandan goriiniisii

Vertebra prominens (C7): Yap1 bakimindan torakal vertebralara benzer ancak tek farki for.
transversarium’unun  bulunmasidir. Processus spinosus’u disardan el ile tespit
edilebilmektedir. Servikal vertebralardan farkli olarak proc. spinosus’u gatalsizdir (26, 36)
(Sekil 2.6. — 2.7.).



Sekil 2.6. Vertebrae prominens’in istten goriiniisic ~ Sekil 2.7. Vertebrae prominens’in yandan goriiniisii

2.1.1.3. Vertebrae thoracicae

Korpuslar: servikal vertebralardan biiyiik olup costalarla eklem yapar. Korpusun yan
yiizlerinde fovea costalis superior ve inferior bulunmaktadir. Processus spinosus’lar1 uzun
ve agagiya dogrudur. Foramen transversarium’lart yoktur. Foramen vertebrale’leri ise kiigiik
ve yuvarlaktir (28, 35) (Sekil 2.8. —2.9.).

Sekil 2.8. Vertebrae thoracica’nin tistten goriintisi ~ Sekil 2.9. Vertebrae thoacica’nin yandan goriiniisii
2.1.1.3.1. Atipik torakal vertebralar:

Vertebra thoracica |: Processus spinosus’u vertebra prominens’inkine benzerdir. Fovea
costalis superior’da tam eklem yiizii bulunuken fovea costalis inferior’ da yarim eklem yiizii
vardir (25, 28).

Vertebra thoracicae 1X-X: Bazen 9. vertebrada alt eklem yiizii tek olabilir ya da her iki
tarafta da bulunmayabilir. Bu gibi durumlarda 10. vertebrada tek ya da yarim eklem yiizii
goriilmektedir (25, 28).



Vertebra thoracicae XI-XII: Lumbal vertebralara benzer olup corpus vertebra’lart diger
torakal vertebralardan daha biiyiiktiir. Processus spinosus’lari kisa, proc. transversus’lari
kiiglik ve caput costae’lar i¢in tek bir fovea costalis’i vardir (25, 28).

2.1.1.4. Vertebrae lumbales (L1-L5)

Columna vertebralis’in bel boliimiinde bulunur. Korpuslart bityiik ve yass: olup fovea

costalis’i olmayan vertebralardir (25). Diger vertebralardan farki proc. accessorius ve proc.
mamillaris’inin bulunmasidir (28) (Sekil 2.10. — 2.11.).

Sekil 2.10. Vertebrae lumbalis’in Gistten goriinisiic  Sekil 2.11. Vertebrae lumbalis’in yandan goriiniisii
2.1.1.5. Sacrum (vertebrae sacrales I-V)

Bes adet vertebranin birlesmesiyle olusan iistte lumbal vertebralar ile altta coccyx ile
eklem yapan bir kemik yapidir. Yanlarda os coxae ile eklem yaparak pelvis olusumuna katki

saglar.
2.1.1.6. Coccyx (vertebrae coccygea I-1V)

Daort adet vertebranin birlesmesiyle olusan kiigiik tiggen seklinde bir kemik yapidir.

Icinde canalis vertebralis yoktur (25).
2.1.2. Omurganin eklemleri (Juncturae columnae vertebrales)
2.1.2.1. Corpus vertebrae arasindaki eklemler (Symphysis intervertebrales)

Omurgay1 olusturan, gévdenin dik durusunu saglayan, vertebra korpuslari arasindaki
eklemlerdir (25, 32, 33, 35, 36).

e Ligamentum (Lig.) longitudinale anterius: Yukarida os occipitale’nin tuberculum
pharyngeum’una, atlas’in tuberculum anterius’una ve axis’in corpus’una tutunarak

baglar ve tiim corpus vertebrae’larin Oniinde asagr dogru seyrederek sacrum’da



sonlanir. Ekstansiyon hareketinde gerilir ve hiperekstansiyonu engeller (25, 32, 33,
35, 36).

e Lig. longitudinale posterius: Canalis vertebralis’in iginde tiim vertebra
korpuslarinin  arkasinda asagr dogru uzanir. Fleksiyon hareketi sirasinda
gerilmektedir (25, 32, 33, 35, 36).

e Discus intervertebralis

Corpus vertebra’lar1 birbirine baglar ve sikistirma, makaslama, egilme, biikiilme gibi
tim pozisyonlarda yiik tasima 6zelligine sahiptir. Corpus vertebralis’te hyalin kikirdaga
tutunurken periferik kisimlar1 yapisik degildir. Onde ve arkada ise longitudinal baglara
sikica tutunurlar. Discus intervertebralis’lerin periferik kisimlar1 damarlar ile beslenirken,
vertebraya yapisan biiyiik bir kisminin beslenmesi spongioz kemik dokusundan difiizyon ile
gerceklesir (25, 28, 32, 33, 35, 36). Anulus fibrosus, birbirine zincir seklinde baglanmis
kollajen lif demetleri ve fibrokartilagin6z yapida olup dis halkadir. Nucleus pulposus ise
diskin merkezinde bulunup %88 oraninda su igerir ve geri kalan kismi kollajen fibriller,
proteoglikanlar, mukopolisakkaritlerden olusur. Yaslanma ile birlikte anulusun elastikiyeti,

nucleusun su emme kapasitesi azalir (25, 28, 32, 33, 35, 36).

2.1.2.2. Arcus vertebrae’lar arasindaki eklemler (Articulationes (Art.)

Zygapophysiales)

Bir vertebranin proc. articularis superior’u ile bir tistteki vertebranin proc. articularis

inferior’u arasinda olusur (25, 28, 32, 33, 35, 36).
Baglar:

e Ligamenta (Ligg.) flava: C1’den S1’e kadar tiim komsu vertebralarin laminalarini
birbirine baglar. Notral pozisyonda bile gergin olan bu ligament omurga
stabilitesinde 6nemli 6l¢iide katki saglar. Lateral fleksiyon hareketinde en fazla
gerilen bagdir (25, 28, 32, 33, 35, 36).

e Lig. supraspinale: C7’den sacrum’a kadar proc. spinosus’larin uglarini birbirine
baglar. C7°den yukarisinda lig. nuchae olarak devam eder. Fleksiyon ve rotasyon
hareketleri sirasinda gerilir ve asir1 fleksiyonu engeller (25, 28, 32, 33, 35, 36).

e Ligg. interspinalia: Komsu proc. spinosus’lar arasinda uzanir (25, 28, 32, 33, 35,
36).



e Ligg. intertransversaria: Komsu proc. transversus’lar birbirine baglar (25, 28, 32,
33, 35, 36).

2.1.2.3. Art. lumbosacralis

5. lumbal vertebranin korpusu ile sacrum’un iist yiizeyi arasinda olusur. Symphysis
tipi eklemdir (25, 28, 32, 33, 35, 36).

Baglar:

e Lig. iliolumbale: 4. ve 5. lumbal vertebralarin proc. transversus’undan baslar ve

asagi-disa dogru genisleyerek pelvis’e tutunur (25, 28, 32, 33, 35, 36).
2.1.2.4. Art. Sacrococcygea

Sacrum ile coccyx arasinda olusur. Symphysis tipi bir eklemdir. ince bir discus
interarticularis’i vardir (25, 28, 32, 33, 35, 36).

Eklem baglar:

e Lig. sacrococcygeum posterius superficiale
e Lig. sacrococcygeum posterius profundum
e Lig. sacrococcygeum anterius

e Lig. sacrococcygeum laterale
2.1.2.5. Syndesmoses columnae vertebrales

Arcus vertebrae, proc. transversus ve proc. spinosus’lari birbirine ligamentler ile

baglayan eklemdir (25, 28, 32, 33, 35, 36).
a. Art. atlantooccipitalis

Atlas’in massa lateralis’lerindeki facies articularis superior’lar ile condylus
occipitalis’ler arasinda olusur. Ellipsoid tipte bir eklem olup basin fleksiyon, ekstansiyon,

lateral fleksiyon hareketlerinin yapilmasini saglar (25, 28, 32, 33, 35, 36).
Baglar:

e Membrana atlantooccipitalis anterior: Columna vertebralis’in 6n tarafinda for.

magnum’dan atlas’in arcus anterior’una uzanir.



Lig. atlantooccipitale anterius: Membrana atlantooccipitalis anterior’un ortasinda
tuberculum anterius ile tuberculum pharyngeum arasinda uzanir. Asagida lig.
longitudinale anterius olarak devamlilik gosterir.

Membrana atlantooccipitalis posterior: Columna vertebralis’in arka tarafinda for.
magnum’dan atlas’in arcus posterior’una uzanir.

Lig. atlantooccipitale laterale: Os occipitale’nin proc. jugularis’inden atlas’in proc.
transversus’unun tabanina uzanmaktadir. Bas hareketlerinin yapilmasini saglar (25,

28, 32, 33, 35, 36).

b. Art. atlantoaxialis

Art. atlantoaxialis lateralis: Atlas’in massa lateralis’lerindeki facies articularis inferior’lar

ile axis’in proc. articularis superior’lar1 arasinda olusur. Plana tipte bir eklemdir.

Art. atlantoaxialis mediana: Dens axis lzerindeki facies articularis anterior, atlas’taki

fovea dentis atlantis ve lig. transversum atlantis arasinda olusur. Trochoid tipte bir eklemdir.

Baglan:

Ligg. alaria: Apex dentis’in yan taraflarindan yukar1 ve dis tarafa dogru uzanir.
Basin rotasyonunu kisitlar.

Lig. apicis dentis: Apex dentis ile for. magnum’un 6niinde uzanan zayif bir bagdir.
Lig. cruciforme atlantis: Lig. longitudinale posterius’tan ayrilan bazi lifler lig.
transversum atlantis’in i¢cinden gecer ve yukarida for. magnum’un 6n kenarina ve
oksipital kemigin pars basilaris’inin {ist yiiziine, asagida ise axis’in arka yiiziine
tutunur.

Membrana tectoria: Vertebra korpuslarinin arka yiizlerini 6rten lig. longitudinale
posterius, axis’ten sonra yukart dogru devamlilik gosterir. Os occipitale’nin pars

basilaris’inden sonra duramater’e karigir (25, 28, 32, 33, 35, 36).
2.1.3. Omurganin kas yapisi
2.1.3.1. Sirt bolgesi kaslar

2.1.3.1.1. Yiizeyel sirt kaslari

Musculus (m.) trapezius: Fonksiyonel olarak 3 pargada incelenmektedir. Pars superior’u

linea nucha superior, protuberentia occipitalis externa, biitiin servikal vertebralarin proc.

spinosus’lar1 ve lig. nuchae’dan baslayip clavicula’nin 1/3 dis kisminda sonlanir. Bas ve
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boyun sabit iken scapulay1 i¢e ve yukari ¢eker. Scapula sabit iken bas ve boynu kendi tarafina
dogru eger. Pars media’st T1-6 proc. spinosus’lari ve ligg. supraspinalia’dan baslayip
acromion’da sonlanir. Scapula’y1 columna vertebralise yaklastirir. Pars inferior’'u T6-12
proc. spinosus’lar ve ligg. supraspinalia’dan baslayip spina scapulae’da sonlanir. Scapula’y1
asagl ve mediale ¢eker, cavitas glenoidalis’i yukart dondiriir. Siniri nervus (n.)

accessorius’tur.

M. latissimus dorsi: Fascia thoracolumbalis aracihigiyla T6-12, lumbal ve sakral
vertebralarin proc. spinosus’lari, crista iliaca’nin dis medial kismi, scapula’nin angulus
inferior’u ve son dort Kostanin arkasindan baslayip sulcus intertubercularis’te sonlanir. Kola

adduksiyon, pronasyon ve ekstansiyon yaptirir. Siniri n. thoracodorsalis’tir.

M. levator scapulae: C1-4 proc. transversus’larinin tuberculum posterius’undan baslayip
angulus superior scapulae ve margo medialis’in iist kisminda sonlanir. Scapula’y1 yukar: ve
ice ¢cekerek margo lateralis’i asag1 dondiiriir. Scapula sabit ise tek tarafli kasildiginda bas ve

boynu kendi tarafina, iki tarafli kasildiginda basi arkaya eger. Siniri n. dorsalis scapulae’dir.

M. rhomboideus minor: C7 ve T1 proc. spinosus’lari ve ligg. supraspinalia’dan baslayip
angulus superior scapulae ve spina scapulae arasinda kalan boliimde sonlanir. Scapula’yi

yukari ve i¢e gekerek margo lateralis’i agagi dondiiriir. Siniri n. dorsalis scapulae’dir.

M. rhomboideus major: T2-5 proc. spinosus’lari ve ligg. supraspinalia’dan baslayip
angulus inferior scapulae ve spina scapulae arasinda kalan boliimde sonlanir. Scapula’yt

yukar1 ve ige ¢ekerek margo lateralis’i asag1 dondiiriir. Siniri n. dorsalis scapulae’dir (37,
38).

2.1.3.1.2. Orta tabakadaki sirt kaslari

M. serratus posterior superior: Lig. nuchae’nin alt kismi, C7 ve T1-3 vertebralarin proc.
spinosus’larindan baglayip 2-5 angulus costae’larin lateral iist kisminda sonlanir. 2-5.
costae’lar1 yukar1 kaldirarak inspirasyona yardim etmektedir. Siniri 2-5. nervi (nn.)

intercostales’tir.

M. serratus posterior inferior: T11-12 ve L1-3 proc. spinosus’lart ve bu vertebralar
arasindaki lig. supraspinale’ler, fascia thoracolumbalis’ten baslayip 9-12. costae’larin lateral
alt kisminda sonlanir. 9-12. costae’lar1 asag1 ¢ekerek ekspirasyona yardim etmektedir. Siniri

9-11. nn. intercostales ve n. subcostalis’tir (37, 38).
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2.1.3.1.3. Derin sirt kaslar1

Bu grupta yer alan kaslar columna vertebralis boyunca proc. spinosus ve proc.
transversus’lar arasinda bulunur ve spinal sinirlerin ramus dorsalis’leri ile inerve olur. Derin

sirt kaslar yiizeyel, orta ve derin olmak iizere ii¢ tabakada incelenir.
a. Yiizeyel tabakadaki kaslar

M. splenius capitis ve m. splenius cervicis: M. splenius capitis; lig. nuchae ve C7-T3 proc.
spinosus’larindan baslayip linea nuchalis superior ve proc. mastoideus’ta sonlanir. M.
splenius cervicis ise T3-6 proc. spinosus’larindan baslayip C1-3 proc. transversus’larinin
tuberculum posterius’unda sonlanir. Tek tarafli ¢alistiklarinda basi kendi tarafina ¢eker ve
bas-boynu aymi tarafa dondiiriirler. Ancak ¢ift tarafli ¢alistiklarinda basa ekstansiyon

yaptirirlar. Sinirleri servikal spinal sinirlerin ramus dorsalis’leridir.
b. Orta tabakadaki kaslar

M. erector spinae: Lateralden mediale dogru bu tabakadaki kaslar m. iliocostalis, m.

longissimus ve m. spinalis olarak ii¢ grupta incelenir.

1) M. iliocostalis: Bu kaslar ilium’dan costa’lara ve costa’lardan costa’lara dogru uzanir.
M. iliocostalis lumborum, thoracis ve cervicis olarak bulunduklart bdlgeye gore
adlandirilirlar.

2) M. longissimus: Bu kaslar sacrum’dan proc. transversus’lara ve proc. transversus’lardan
proc. transversus’lara uzanir. M. longissimus thoracis, cervicis ve capitis olarak
isimlendirilirler.

3) M. spinalis: Bu kaslar proc. spinosus’lardan proc. spinosus’lara uzanir. M. spinalis

thoracis, cervicis ve capitis olarak adlandirilirlar.

Orta tabakadaki kaslar servikal, torakal ve lumbal spinal sinirlerin ramus dorsalis’leri
tarafindan inerve edilir. Bu gruptaki kaslar tek tarafli kasildiklarinda columna vertebralis’e

lateral fleksiyon, ¢ift tarafli kasildiklarinda ise ekstansiyon yaptirirlar.
c. Derin tabakadaki kaslar

Musculi (Mm.) transversospinales: M. semispinalis, mm. multifidi ve mm. rotatores
olarak 3 gruba ayrilir. Derin tabakadaki kaslar spinal sinirlerin ramus dorsalis’leri tarafindan
inerve edilir. Columna vertebralis’e ve basa ekstansiyon yaptirir ayrica columna vertebralis’i

kars1 tarafa dondiiriir (37, 38).
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2.1.3.2. Boyun kaslari
a. Boyun on ve yan bolgesi

Platysma: Fascia superficialis cervicis icerisinde bulunur. Boyun derisinin gerginligini
saglar ve alt dudak, ag1z koselerini asagiya ve disa dogru ¢cekerek agzin agilmasina bir miktar

katkida bulunur. Siniri n. facialis’tir.

M. sternocleidomastoideus: iki parcas: vardir. Pars sternalis’i manubrium sterni’den, pars
clavicularis’i ise clavicula’nin 1/3 medialinden baslayip proc. mastoideus ve linea nuchae
superior’da sonlanir. Kas tek tarafli caligirsa basa ayni tarafa lateral fleksiyon ve karsi tarafa
rotasyon yaptirir. Cift tarafli ¢calistiginda ise basa fleksiyon yaptirir. Bas sabit iken toraksi
yukari kaldirip inspirasyona yardimer olur. Siniri n. accessorius ve 2-3. servikal spinal

sinirlerin 6n dallaridir.
b. Prevertebral kaslar

M. longus colli: Superior oblik par¢a, vertikal parca ve inferior oblik parga olmak {izere ii¢
boliimden olusur. Cift tarafli calistiklarinda columna vertebralis’in servikal boliimiine
fleksiyon yaptirir. Oblik parclar tek tarafli ¢alistiginda ise boyuna lateral fleksiyon yaptirir.

Siniri 2-6. servikal spinal sinirlerin 6n dallaridir.

M. longus capitis: C3-6 proc. transversus’larindan baslayip oksipital kemigin pars
basilaris’inde sonlanir. Fonksiyonu basa fleksiyon yaptirmaktir. Siniri 1-3 servikal spinal

sinirlerin 6n dallaridir.

M. rectus capitis anterior: Atlas’in massa lateralis’inin 6n yiiziinden baslayip oksipital
kemigin pars basilaris’inde sonlanir. Fonksiyonu basa fleksiyon yaptirmaktir. Siniri 1-2

servikal spinal sinirlerin 6n dallaridir.

M. rectus capitis lateralis: Atlas’in proc. transversus’unun {ist yiiztinden baslayip oksipital
kemigin proc. jugularis’inde sonlanir. Fonksiyonu basa lateral fleksiyon yaptirmaktir. Siniri

1-2 servikal spinal sinirlerin 6n dallaridir.
c. Lateral vertebral kaslar

M. scalenius anterior: C3-6 proc. transversus’larindan baslayip tuberculum musculi scaleni
anterioris’ten sonlanir. Fonksiyonu 1. kostay1 yukar1 kaldirmaktir. Ayrica insertio sabit iken
servikal pargaya lateral fleksiyon yaptirir ve boynu kars1 yone ¢evirir. Siniri 4-6 servikal

spinal sinirlerin 6n dallaridir.
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M. scalenius medius: C2-7 proc. transversus’larindan baglayip 1. kostanin sulcus arteria
subclavia’nin arkasinda sonlanir. Fonksiyonu 1. kostay1 yukar1 kaldirmaktir. Ayrica insertio
sabit iken servikal pargaya lateral fleksiyon yaptirir ve inspirasyona yardim eder. Siniri 3-8

servikal spinal sinirlerin 6n dallaridir.

M. scalenius posterior: C5-7 proc. transversus’larindan baslayip 2. Kostanin dis tarafinda
sonlanir. Fonksiyonu 2. kostayr yukari kaldirmaktir. Ayrica insertio sabit iken servikal

pargaya lateral fleksiyon yaptirir. Siniri 6-8 servikal spinal sinirlerin 6n dallaridir.
d. Suboccipital bolge kaslari

M. rectus capitis posterior major: Axis’in proc. spinosus’undan baslayip linea nuchae
inferior’da sonlanir. Fonksiyonu ¢ift tarafli calistiginda basa ekstansiyon yaptirir. Ayrica tek

tarafli ¢alistifinda basa rotasyon yaptirir.

M. rectus capitis posterior minor: Atlas’in tuberculum posterior’'undan baslayip linea

nuchae inferior’da sonlanir. Fonksiyonu basa ekstansiyon yaptirmaktir.

M. obliquus capitis superior: Atlas’in proc. transversus’undan baglayip linea nuchae

inferior’da sonlanir. Fonksiyonu basa ekstansiyon ve rotasyon yaptirmaktir.

M. obliquus capitis inferior: Axis’in proc. spinosus’undan baglayip atlas’in proc.

transversus’unda sonlanir. Fonksiyonu basa rotasyon yaptirmaktir.

Suboccipital bolge kaslarinin siniri n. suboccipitalis’tir (26, 39).

2.2. Omurganin Kinezyolojisi

Hareketler, yer ¢ekimi gii¢lerinin kaslar tizerine etkisi ve kaslarin kinetik aktivitesi ile
olusur. Proprioseptif sistemin biofeedback mekanizmasiyla tiim hareketler diizenlenir ve

kontrol edilir. Ancak tendonlar, fasyalar ve eklem kapsiilii tarafindan hareket kisitlanir (34).

Vertebra korpuslar1 arasindaki eklem, intervertebral disk, faset eklemler ve bu
eklemleri kuvvetlendiren ligamentler kompleks mekanik bir sistem olan ‘‘spinal hareket
segmenti’’ni olusturur (34, 40). Columna vertebralis’te Kapandji’ye gore ii¢ tasiyici kolon
vardir; ist iste yerlesen vertebralarin korpuslart ‘‘major kolonu’’ olustururken proc.
articularis’ler (faset eklemler) ise iki ‘“minor kolonu’’olusturur. Onde yer alan major kolon

statik, arkada yer alan minor kolonlar da dinamik rol oynar (34).
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Govdenin fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyonunu yaptiran kaslar hareketi
baslatir, antagonist kaslar kontrolii saglar ve yer ¢cekimi hareketi devam ettirir. Ligamentler

ise hareketin limitini belirler (41).

Columna vertebralis’in bolgelere gore kinematigi incelendiginde:
a. Servikal bolge: Servikal omurganin hareketi iki sekilde incelenir:
1. Bagin servikal bolgeye gore hareketi

2. Basin torakal bolgeye gore hareketi

Basin servikal bolgeye gore hareketi atlantooksipital ve atlantoaksiyal eklemlerle yapilir.
Servikal ekstansiyonda da basin torakal bolgeye gore hareketi vardir. Fleksiyon ve
ekstansiyon igin hareket genisligi en fazla C5-C6 vertebralar arasindadir (40). Lateral
fleksiyon ve aksiyal rotasyon kapasitesi alt seviyelere inildikge azalir (34).

b. Torakal bolge: Fleksiyon, ekstansiyon kapasitesi lumbal bolgeye dogru inildikge
artarken, aksiyal rotasyon azalir (40). Ust torakal segmentlerde en ¢ok rotasyon goriiliir. Alt
bolgelere inildikge bu hareket genisligi azalir. Lateral fleksiyon ise en ¢ok alt torakal bolgede
gortliir (40, 42).

c. Lumbal bolge: Bu bolgenin hareket kapasitesi oldukc¢a gelismistir. Lumbal bolgede
eklem hareketi en ¢ok fleksiyon ve ekstansiyonda genistir ve L4-L5 araliginda en fazladir.
Lumbal eklemlerin lateral fleksiyon kapasitesi, aksiyal rotasyon kapasitesinin 3—4 katidir
(34).

2.3. Postiir
2.3.1. Postiiriin tanim

Postiir, viicudun her boliimiiniin biitiin viicuda oranlanip kendisine bitisik segmente ve
en uygun pozisyonda yerlestirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Viicut, ligamentlerin destegi
ile stabilizasyon saglamak ya da bir hareketin temelini olusturmak igin, birgok kasin uyumlu

calismas1 sonucunda diizgiin bir durusa sahip olur (43, 44).

Postiir, aktif ve inaktif olarak ikiye ayrilir. Inaktif postiir, dinlenme ya da uyku
postiirtidiir (45). Aktif postiir ise statik ve dinamik olmak {izere ikiye ayrilir (42, 43). Statik
postiir, hareketsiz postiirdiir. Kaslarin eklemleri stabilize etmek ve yer g¢ekimine karsi

koymak i¢in izometrik olarak kasilmalar1 gerekir. Dinamik postiir ise bir harekete baslarken
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ortaya ¢ikmaktadir. Herhangi bir harekete gore devamli degisir ve ¢evre sartlarina uyum
saglamaya caligir (42, 43). Anatomik yapi ile birlikte diz ¢okme, ¢omelme, oturma, bagdas
kurma, ayakta durma, ev déseme tarzi, giyinme, meslek edinme gibi durumlar kisiden kisiye
degistigi icin postiiral farkliliklar goriilebilir. Ayrica davraniglarimiz hatta postiiriimiiz o

anki i¢ diinyamiz1 yansitir yani hissettigimiz bicimde hareket ederiz (29, 46).
2.3.2. 1yi postiir (standart postiir)

Fizyolojik ve biyomekanik olarak bakildiginda iyi postiir; viicudun minimum caba
harcayarak diizgiin, dengede, eklemler lizerindeki zorlanmanin az oldugu, kisinin kendisini
yormadan aldig1 viicutta maksimum yeterlilik saglayan durustur (47). Basmajiyan insanin

memeliler grubu arasinda antigravite i¢in en az gii¢ harcayan varlik oldugunu ifade etmistir
(48).

Standart postiirde, vertebralar ve kostalar normal egriliklerinde ve agilarindadirlar. Alt
ekstremite kemiklerinin, viicut agirliginin tasinmasinda ideal bir durus ve diizgiinliikte
olmasi gerekir. Pelvis’in nétral pozisyonu; iist ve alt ekstremitelerin, abdomenin ve gévdenin
durusu ve diizgiinliigiine yardimcei olur. Basin dik pozisyonu ise boyun kaslari tizerindeki
stresin minimum seviyede olmasini saglar (43, 47, 49). Postiir, viicut tipi, 1rk, cinsiyet, millet,

meslek ve edinilen hobilere gore degisiklik gosterir.

Kaslarin ve postiiral reflekslerin gelisimi kisinin psikolojik durumu, uyku, hijyen
sartlari, beslenme ve egzersiz gibi faktorlere baglidir. Duygu durumu sinir sistemine
dolayisiyla da postiire etki eder. Kendimizi iy1 hissettigimiz mutlu oldugumuz durumlarda
aktif yani ekstansiyon pozisyonu hakim olur. Sikintili, izgiin oldugumuz durumlarda ise,

fleksiyon pozisyonu hakim olmaktadir (43).
2.3.3. ideal ayakta durus postiirii

Anterior, posterior ve lateral planda viicut boliimlerinin orta hatta hayali bir ¢izgi
etrafinda karsilagtirllmasi ile ideal ayakta durus postiirii degerlendirilir. Viicut kiitlesi bu
cizgi tizerinde ise dengede kabul edilir. Bas dik ve anterior-posterior tilt yapmaksizin boyun
tizerinde dengededir. Columna vertebralis’in fizyolojik egriliklerinin yer ¢ekimi ¢izgisine
gore birbirlerini dengelemeleri gerekmektedir. Gogiis gergin ve fazla siskin olmadan dik

durulmali, abdomen belirgin ¢okiikliik veya sislik olmaksizin diiz ve rahat olmalidir.

Gevsek ayakta durus postiiriinde kalga ve diz eklemleri, viicudun diger boliimlerini

desteklerler ve tam ekstansiyonda olurlar. Ayrica diz ekleminde ekstansiyon hareketinin son
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birka¢ derecesinde harekete rotasyon eklenerek eklem sikica kilitlenir. Ayak bileginde
stabilizasyon m. gastrocnemius tarafindan saglanir. Bu kas iki eklem katettigi i¢in, topuklu

ayakkabi1 giyildiginde gevser ve stabilizasyon etkisi azalir (43).
2.3.4. Ideal oturma postiirii

Ayakta durma postiiriine goére oturma postiirii daha rahat bir durusa sahiptir. Bu
pozisyon destek yiizeyi genis oldugu i¢in alt ekstremite kaslarinin gevsemesine izin verir.
Bireylerde oturma postiirii dogru ise yer ¢cekimi merkezi, tuber ischiadicum ve 11. torakal
vertebranin hemen 6niinden gegmelidir. Oturma postiirii ile m. erektor spinae’lardaki kas
aktivitesi ve intradiskal basing arasindaki iliskiler incelendiginde biitiin oturma sekillerinde

disk i¢indeki basing ayakta durmaya kiyasla daha fazladir (50).

Sirt oturma sirasinda desteklenirse disk igindeki basing ve kas aktivitesi azalir.
Sandalye arkaliginin egimi 100 dereceden 90 dereceye indiginde kas aktivitesi azalir ancak

100 derecenin iizerindeki egimlerde belirli fark ortaya ¢ikmaz (51).
Ideal oturma postiiriinde;

e Tuber ischiadicum’lar en biiyiik destek yiizeyini olusturmalidir,

e Uyluklar fossa poplitea’ya asirt basing olusturmayacak sekilde oturma yiizeyine
yerlestirilmelidir,

e |umbal bolgede fizyolojik egrilikler siirdiiriilmelidir,

e Columna vertebralis hafifce arkaya dogru egimli bir arkalikla desteklenmelidir,

e Bacaklarin agirligr ayaklar ile destek yiizeyine aktarilmalidir,

e Yerde otururken ellere ve kollara ya da duvara dayanarak govde desteklenmelidir (49).

Modern oturma araglarinda bu oturma seklinin korunmasi imkansiz denilebilir. Ciinkii

cogunlukla cok derin ve yumusak, kisa veya uzun, geriye dogru fazla egimli yapilmaktadir.

Pelvis’i 6ne dogru kaydirarak oturmak bireyler arasinda ¢ok yaygindir. Bu oturma sekli;
agirlik merkezinin tuber ischiadicum’larin arkasina diismesine, lumbal lordozun

kaybolmasina ve torakal omurgada kifoz artisina sebep olur (42).
2.3.5. Postiiriin yas ve cinsiyetle iliskisi

Insan hayat1 boyunca yasamm bir pargast olan yashlik siirecinde, biyolojik

kapasitelerde azalmalar ile biitiin sistemlerde siiregen ve progresif fizyolojik degisiklikler
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goriiliir. Bununla birlikte akut ve kronik hastaliklarin prevalansinda da artis olmustur.

Bireyin bu siiregte postiir, dengesinde de 6nemli degisiklikler izlenir (42).

Dogumda tiim columna vertebralis 6ne dogru konkav yani fleksiyondadir, torakal ve
sakral egriler vardir. Cocuk 3. ayda basini dik tutmaya baslar ve servikal lordoz olusur. 6-8.
ayda oturmaya baslaymca da lumbal lordoz gelisir. Ilerleyen yas ile birlikte ligament
kalsifikasyonu, disk dejenerasyonu, osteoporoz ve vertebral kamalagma goriiliir. Columna

vertebralis fleksiyon pozisyonuna doner ve sekonder egriler kaybolmaya baslar (52).
Postiirii etkileyen faktorler;

e Kemiklerin yapis1 (6rn; hemivertebra)

e Ligament esnekligi

e Fasya veya kas-tendon gerginligi (6rn; tensor fascia lata, pektoral kaslar, kalga
fleksorleri)

e Kas tonusu (6rn; m. gluteus maksimus, abdominal kaslar, m. erektor spinae)

e Pelvik ac1

e Eklem pozisyonu ve mobilite, yaglanma siirecinde bunlarin hemen hepsinde degisiklikler

olmaktadir (52).

Kadinlar yap1 olarak erkeklerden daha kiiciik ve daha hafiftirler. Yer ¢ekimi merkezi buna
bagli olarak daha asagidadir. Geng kadavralarda yapilan incelemelerde her iki cinste lordoz
egiminin birbirine yakin oldugu gosterilmistir. Total kas kitlesi kadinlarda daha az, kas
tonusu ve kas kuvveti daha zayiftir. Kadinlarda erkege gore yag dokusu iki kat fazladir.

Yagsiz viicut kitlesi ile kuvvet ve dayaniklilik arasinda net bir iliski vardir (53).
2.3.6. Postiir analizi

Postiir analizinde kiside mevcut postiiral deviasyonlarin saptanmasi ve gelecekte
olusabilecek degisikliklerin Oniine ge¢gmek i¢in uygun tedavi programlarinin verilmesi
amaglanmaktadir. Analizde; cekiil, Symetrigraf, 6zel cetveller, postiir tahtalari, mezura,
farkl1 ytikseklikteki tahta bloklar kullanilmaktadir. Birey ¢iplak ayakla ve uygun giysiler ile

kendini rahat hissettigi pozisyonda durmalidir.

Eriskin postiiriinii etkileyen bir¢ok faktor vardir. Ancak bunlardan tigii siklik agisindan 6nem

kazanmustir.
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1. Dogustan ya da sonradan olan yapisal bozukluklar; kemik, bag, kas ve sinir dokusunda

duraklamis ya da ilerleyici anomaliler,
2. Ailesel ve kalitimsal belirgin torakal kifoz ve asir1 lumbal lordoz,
3. Gelisme donemindeki aligkanliklar ya da yanlis egitimle edinilmis yanlis postiirler.

Postiiral sapmalar, dikkatli anamnez, Kklinik muayene ve laboratuvar destegi ile ortaya
konulabilir. Analiz igin anterior bakista topuklar birbirinden yaklasik olarak 8 cm uzaklikta
durmalidir. Hayali ¢izgi her iki topuk arasinin tam ortasindan yukar1 dogru pelvis, omurga,
sternum ve kafatasi orta ¢izgilerinden gegerek viicudu iki esit yarima boler. Viicut agirhigi

iki taraf arasinda dagilir.

Posterior bakista dizler, gluteal kivrimlar, crista iliaca’lar, spina iliaca posterior
superior (SIPS)’lar, skapulanin angulus inferior’lari, auricula’lar, protuberentia occipitalis

externa horizontal planda ayn1 seviyededirler.

Lateralden bakildiginda standart referans ¢izgi malleolus lateralis’ten, art. genu’nun
orta ¢izgisinin hafifce 6niinden ve art. sacroiliaca’nin hemen 6niinden, trochanter major’den,
lumbal vertebra merkezinin arkasindan, torakal vertebra merkezinin Oniinden, servikal

vertebra merkezinin hafifce arkasindan ve proc. mastoideus’tan gegmektedir (42, 45).
2.3.6.1. Anterior postiir analizi

a. Bas: Bagin lateral fleksiyonu ve rotasyonu degerlendirilir. Basis mandibulae ile incisura
jugularis aras1 mesafe rotasyon, lobulus auricula ile m. trapezius aras1 mesafe ile lateral

fleksiyonu degerledirilir.

b. Omuzlar: Omuzlar arasindaki yiikseklik farki degerlendirilir. Iki omuz arasindaki bu
fark; kas gerilimi esitsizligine, tek tarafta uzun siireli agir yiik tasinmasina ve skolyoza bagl

olarak geligebilir.
c. Gogiis kafesi: Gogiis bolgesinde olabilecek postiiral deviasyonlar;

e Pektus ekskavatum: Toraks 6n duvarinin belirgin depresyonudur. Sternum ve
kikirdak kostalar i¢ce dogru ¢okmiistiir.

e Pektus karinatum: Toraks boslugunun 6n arka ¢apinin arttigi, sternumun One
dogru yer degistirdigi kisinin tam inspirasyondaymis gibi goriindiigii bir
deformitedir.

e Harrison olugu: Toraksin alt bolgesinde goriilen transvers ¢okiintiidiir.
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d. Abdominal bélge: Abdominal yag dagilimi, yas cinsiyet, egzersiz ge¢misi gibi etmenler
dikkate alinarak, karin kaslarinin genel kuvveti degerlendirilir. Abdominal ¢okiikliik
goriilebilir. Abdomen 6n duvarinin {ist kisminda goriilen hafif ¢okiikliik normaldir. Ancak

toraksin hemen altindaki derin ve belirgin ¢okiikliik belirtilmelidir (42, 45).

e. Pelvis: Spina iliaca anterior superior (SIAS)’lar palpe edilerek SIAS’lar ile yer veya
SIAS’lar ile malleolus medialis’ler arast mesafe Olgiilerek sag ve sol taraf uzunluk farki

degerlendirilir.
f. Dizler:

e Tibial torsiyon: Tibia’nin sagittal diizlemi ile viicudun horizontal diizlemi arasinda
0-40 derecelik bir ac1 vardir. Tibia alt ucu tiist ucuna gore 40 dereceden fazla disa
donerse ‘‘tibial torsiyon’’ olarak tanimlanir. Tibial torsiyon varliginda anatomik
pozisyonda patellalar i¢e doniik goriiniir.

e Genu varum: Diz eklemindeki disa dogru agilanmadir.

e Genu valgum: Diz eklemindeki i¢ce dogru agilanmadir. En ¢ok pes planus ve ayagin

pronasyonu ile birlikte goriiliir (54).

g. Ayaklar: Ayagin inversiyon veya eversiyon hareketi degerlendirilir. Ayak parmaklarinda
¢ekic parmak ve hallux valgus deformitesi olup olmadigi degerlendirilir. Hallux valgus, ayak
bagparmagindaki ayak orta hattina dogru, art. metatarsophalangealis’ten itibaren
deviasyonudur. Ceki¢ parmak ise, ayak parmaklarmin art. metatarsophalangealis’inde

hiperekstansiyon, art. interphalangealis’inde fleksiyonu ile aldig1 kivrimli gériintimdiir.
2.3.6.2. Lateral postiir analizi:

a. Bas: Basin tilti degerlendirilir ve bunun i¢in CVA kullanilir. Kraniovertebral a¢1; kulagin
tragusu ve C7 yi birlestiren ¢izgi ile C7 den gegen horizontal ¢izgi arasindaki agidir (55, 56).

Bu a¢inin 50 derecenin altinda olmasi basin anterior tilti olarak kabul edilir (55).

b. Omuzlar: Omuzlarin yuvarlaklasmasi degerlendirilir. Omuzlarin yuvarlaklagarak 6ne
gelmesi ““protraksiyon’’, asirt miktarda geriye ¢ekilmesi ‘retraksiyon’’ olarak adlandirilir.

Skapulalarin pozisyonu omuz ve kollarin pozisyonunu da etkiler.

c. Columna vertebralis: Kifoz, lordoz, kifolordoz degerlendirilir. Ideal diziliste torakal
omurgada fizyolojik bir kifoz vardir. Pelvis ve lumbal omurga ideal diziliste oldugu zaman

torakal omurga da ideal pozisyonda denilebilir. Eger lordoz artig1 var ise torakal kifozda

20



azalma olur. Tekrarlayan aktiviteler, aligkanliklar kifoz ve lordozda degisiklige sebep

olmaktadir.

d. Pelvis: Anterior ve posterior pelvik tilt degerlendirilir. SIAS ile symphysis pubis ayni
vertikal diizlemdedir. SIAS ve SIPS’i birlestiren ¢izgi ile horizontal diizlemin yaptig1 agiya
“‘pelvik inklinasyon agis1’’ denir (45). Bu ag1 10-15 derece arasindadir. Anterior pelvik tiltte

pelvik inklinasyon agis1 artar, posterior pelvik tiltte ise bu ag1 azalir.

e. Dizler: Dizlerde fleksiyon ve hiperekstansiyon degerlendirilir. Ayakta dik durusta,
lateralden bakildiginda dizin hiperekstansiyonda durmasina ‘‘genu rekurvatum’’ adi verilir.
Dizlerde hiperekstansiyonun 10 dereceye kadar olmasi normal kabul edilir. Ozellikle
kadinlarda ligament esnekligi sebebiyle bu durum goriilebilir. Lig. cruciatum anterior
riiptiirlerinden sonra, erken adolesan donemde, baleyle ilgilenenlerde ya da topuklu ayakkabi

giyenlerde dizde hiperekstansiyon goriiliir (5, 57).

f. Ayaklar: Ayak arklar1 kemik yapi tarafindan olusturulur ve tendonlar, ligamentler bu
arklar1 destekler. Her iki ayakta da 2 longitudinal ve 2 transvers ark bulunur. Lateral postiir
analizinde arcus longitudinalis medialis’in azalmasi1 ya da artmasi degerlendirilir. Arcus
longitudinalis medialis’in ¢okmesine ‘‘pes planus’® denir. Os cuneiforme ve o0s
navicularis’te ¢okme Ve talusta asagr mediale dogru bir rotasyon goriiliir. Ark diizlesir ve
topuk pronasyona gider. Pes planus, 6nce ayakta dururken tizerine agirlik verildiginde sonra
ayak havada iken degerlendirilir. Her iki durumda da pes planus deformitesi ayni ise
kemiksel bozukluk sonucu gelismis sert pes planus vardir. Sadece ayak iizerine yiik
verildiginde deformite meydana geliyor ise yumusak doku esnekligi sonucu gelismis pes
planus’tan soz edilir. Arcus longitudinalis medialis yiiksekliginin normalden fazla olmasina
“‘pes kavus’’ ad1 verilir. Genellikle pes kavus’la birlikte parmaklarda pengelesme goriiliir
(53, 57, 58).

2.3.6.3. Posterior postiir analizi
a. Columna vertebralis: Columna vertebralis’teki egrilikler degerlendirilir.
b. Skapula: Her iki skapula dinlenme pozisyonunda degerlendirilir (59).

c. Kalgalar ve dizler: Gluteal ¢izgi iki tarafta da ayn1 seviyede olmalidir. Fark varsa eger
lateral pelvik tilt, tek bacakta kisalik ve skolyoz diisiiniilmelidir. Diz arkasi ¢izgilerinin

seviyesinin de her iki tarafta esit olup olmadigina bakilir (43).
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d. Ayaklar: Calcaneus’un sekil ve pozisyonuna bakilir. Calcaneus’un pozisyonu nétral ya

da hafif valgusta olmalidir. Varusta durmasi patolojik bir durumu diisiindtiirmelidir (42).

2.4, Omurga ve Postiir Tliskisi

Omurga; ligamentlerin, kapsiillerin ve kaslarin destegi ile dik durur. Kaslarin postiiriin
korunmasindaki etkisi cok azdir. Kaslarin sagladig1 destek de gereken enerji minimaldir ve
ligament destegi de enerjisizdir. Ligamentler fizyolojik sinirin iizerinde zorlandiklarinda,
kaslar kasilarak ligamentlerin daha fazla zorlanmalarini engeller. Dogru postiir igin
ligamentlerin ve kaslarin dengeli calismasi gerekir. Yanlis postiirdeki denge bozuklugu
yorgunluga, omurgada asimetriye ve agriya sebep olur. Sonucunda da postiirii korumak igin
kaslar asir1 gerilir ve zaman igerisinde spazm ile agr1 ortaya ¢ikar. Dogru postiirde ise agirlik
viicuttaki tiim bolgelere esit dagilir, sok absorbe edilir, hareket agikligi korunur ve stabilite

ile mobiliteyi saglamak i¢in gerekli hareketler bagimsiz kontrol edilir (60, 61).

Erekt postiir, lumbal lordozu koruyan ya da arttiran postiirdiir. Faset eklemler
omurgayi sabit tutarak postiiriin korunmasinda etkilidir ve diskus intervertebralis’leri asirt
fleksiyon ve aksiyel rotasyondan korur (62). Ancak intervertebral kompresif giice karsi
koymada higbir etkileri yoktur. Eklem yiizeyleri arasindaki stres fleksiyon postiiriinde erekt

postiirdekinden az ama eklemin orta ve {ist pargasinda yogunlasir.

Omurgaya uygulanan horizontal kompresyonel kuvvet diski yassilastirir ve diskin i¢
basmcini arttirir. Vertikal kuvvet anulus fibrosus liflerine yatay kuvvet olarak cevrilir ve
iletilir. Nucleus pulposus hidrolik, anulus fibrosus elastik sok absorban rol oynar (62, 63).
Ekstansiyon yapildiginda intervertebral aralik arkada daralir, nucleus pulposus 6ne dogru

hareket eder. Fakat fleksiyonda bunun aksi olur.

Viicudun yer ¢ekimi merkezi lumbal omurgalarin 6niindedir. Bu sebeple dengenin
stirdiiriilebilmesi i¢in m. erector spinae’larda kontraksiyon olur. Omurga stabilize edilir ve
fleksiyon pozisyonunda korunmasinda énemli rolii vardir. Yani omurganin stabilizasyonu
i¢cin kaslara olan ihtiya¢, omurga dikey pozisyonda iken en az, yatay pozisyonda iken en

fazladir (63, 64, 65).

Omurganin destek, mobilite, koruma ve kontrol olarak dort temel fonksiyonu vardir (64).
Aksiyel iskeletin bir komponenti olan omurga, iist ve alt ekstremiteler i¢in destek goérevi

goriir. Cranium ile yaptig1 eklem ile basin hareketinde onemlidir. Toraks ve abdominal
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bosluklarin arka duvar1 kemik yapiy1 olusturarak bu bosluklarda yer alan i¢ organlar icin
koruyucu gorev iistlenir. Omurga discus intervertebralis’ler sayesinde esnek bir yap1 kazanir.
Lumbal bolgedeki en genis hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Diger hareketleri lateral
fleksiyon ve rotasyondur. Omurganin dik pozisyonunun korunmasi ve diizgiin postiir i¢in
omurganin belli bir agida sakrum iizerinde desteklenmesi gerekir. Kalca ve dizlerdeki
ligamentler lumbal bdlgenin desteklenmesini saglar. Ligamentlerde yetmezlik durumunda
postiir; kaslar tarafindan saglanir. Bu sebeple lumbal lordozda azalma ile diz ve kalgada

fleksiyon goriiliir (64, 65, 66).

2.5. Omurganin Postiir Bozukluklari

Torakal Kkifoz: Columna vertebralis’in sagittal planda posterior konveksite artis1 olarak
tanimlanir. Torakal kifoz artis1 ile omuz kavsagi hareketleri azalir, acromion 6ne ve asagi
cekilir, kolun internal rotasyonu goriiliir ve glenohumeral eklem mekanizmasi bozulur (29,
67). Torakal lateral grafide en iist torakal vertebranin iist kenari ile en alt torakal vertebranin
alt kenarindan paralel ¢izgiler cizilir. Bu paralel ¢izgileri dik kesen dogrular arasindaki ac1

torakal kifoz agisidir ve 20-40 derece kifoz seklindedir, bu derecenin iistii patolojik kifozdur
(68, 69, 70).

Skolyoz: Normal bir columna vertebraliste vertebralar koronal ve transvers diizlemlerde nétr
pozisyonda yer alirlar. Bu dizilimin herhangi bir sebeple bozulmasi columna vertebralis’in
sagittal planda saga veya sola dogru olan egriligi ve bu egrilikle birlikte rotasyonu
‘“skolyoz’’ olarak ifade edilir (71, 72) ve bu egriligin 10 derece iizerinde olmasi
gerekmektedir (72, 73). Amerika’daki Skolyoz Arastirma Cemiyeti siniflandirmasina gore
skolyoz yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrilir (42, 45).

Yapisal skolyoz; idiyopatik, néromiiskiiler, konjenital, nérofibromatozis, mezenkimal
bozukluklar, romatizmal hastaliklar, travma, ekstraspinal kontraktiirler,
osteokondrodistrofiler, kemik enfeksiyonu, metabolik bozukluklar ve tiimorler sebebiyle
olusabilir. Yapisal skolyoz sabittir ve ilerleyici niteliktedir. Aktif ya da pasif olarak tam

diizeltilmesi miimkiin degildir.

Yapisal olmayan skolyoz ise postiiral, histerik, inflamasyon, bacak boyu esitsizligi,
kalca kontraktiirleri ve sinir kokii irritasyonu kaynakli goriilebilir. Yapisal olmayan

skolyozda deformite mobildir. Ayakta durus pozisyonunda konveksiteye dogru olacak
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sekilde lateral fleksiyon yapildiginda skolyoz diizelir. Yapisal olmayan yani fonksiyonel
skolyozda lumbal lordoz, torakal kifoz artar ama derecesi ilerlemez ve yapisal skolyoza

doniismez.

Skolyoz degerlendirilirken kisi, kalgcalardan 6ne dogru 90 derecelik ag1 yapacak
sekilde egilir ve dizler ekstansiyonda durur ve kollar birbirine paralel, avug igleri birbirine
bakacak sekilde sarkitilir. Bu sekilde lateralden ve posteriordan goézlemleyerek erken
donemde skolyoz tespit edilebilir. Fonksiyonel skolyoz igin postiir egzersizleri
diizenlenebilir (51, 53, 74).

Kifolordotik postiir: Bu postirde, bas anterior tiltte, servikal vertebralar
hiperekstansiyonda, torakal kifoz artmis, skapula abduksiyonda, lumbal lordoz artmais, pelvis
anterior tiltte, kalca eklemi fleksiyonda, diz eklemi hafifce hiperekstansiyonda, ayak bilegi
hafifce plantar fleksiyondadir. Boyun ekstansorleri, m. iliopsoas ve lumbal bolgedeki m.
erector spinae kisalmis ve kuvvetlenmislerdir. M. scalenius’lar, iist torakal m. erector spinae
ve m. obliquus externus abdominis ise zayiflamis ve uzamistir. Hamstringler hafifce

uzamistir, fakat zayif olmayabilir (42, 45).

Diiz sirt postiirii: Bas anterior tiltte, servikal vertebralar ekstansiyonda, iist torakal
vertebralarda fleksiyon artmis ve alt torakal vertebralar ise diizlesmistir. Lumbal bolgede
lordoz diizlesmis, pelvis posterior tiltte, kal¢a ve diz eklemi ekstansiyonda, ayak bilegi ise
hafifce plantar fleksiyondadir. M. iliopsoas zayiflamis ve uzamistir. M. erector spinae ise
hafifce uzamistir. Hamstringler kisalmis ve kuvvetlenmis, abdominal kaslar ise sadece

kuvvetlenmistir (42, 45).

Yuvarlak sirt postiirii: Bas anterior tiltte, servikal vertebralar ekstansiyonda ve torakal
vertebralarin fleksiyonu artmigtir. Lumbal bolgede lordoz diizlesmis, pelvis posterior tiltte
ve kalca eklemi pelvisin anteriora yer degistirmesi sebebiyle hiperekstansiyonda, diz eklemi
hiperekstansiyonda, ayak bilegi ise nétral pozisyondadir. M. iliopsoas, m. obliquus
abdominis externus, m. erector spinae ve m. scalenius’lar zayiflamis ve uzamislardir.

Hamstringlerin ve internal oblik kaslarin st lifleri kisalmis ve kuvvetlenmistir (45).

2.6. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak

harcadigimiz enerjidir (21, 22). Fiziksel aktiviteyi demografik, biyolojik, bilissel,
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emosyonel, psikolojik, davranigsal nitelikler ve beceriler, sosyal, kiiltiirel, fiziki ¢evre gibi
faktorler etkilemektedir (23, 24).

Demografik ve biyolojik etmenlerden yas ve cinsiyet en 6nemli etmenlerdir. Egitim,
meslek, sosyoekonomik durum, genetik 6zellikler, obezite, kronik hastaliklar da fiziksel
aktiviteyi etkilemektedir (24). Ayrica giiniimiiziin en biiyiik sorunu olan Covid-19 pandemisi
de fiziksel aktivitenin azalmasina sebep olan en biiyiik faktorlerden birisidir (75). Fiziksel
aktiviteden beklenen yararlar, yeterli zamanin olmamasi, egzersizin saglik iizerine etkisi
konusundaki bilgi diizeyi, egzersizden hosnut olma, ruhsal durum bozuklugu, 6zgiiven,
motivasyon, inanglar, stres durumu fiziksel aktiviteyi dogrudan etkileyen psikolojik, biligsel,
emosyonel etmenlerdendir (24, 76, 77). Davranissal nitelikler ve becerileri; beslenme
aligkanliklari, sigara kullanma durumu, ge¢mis egzersiz hikayesi ve kararlilik diizeyi fiziksel
aktivite yoniinden etkiler. Mevcut aktivite diizeyinin gostergesi gecmisteki fiziksel aktivite
diizeyidir (77). Saglikli beslenme aligkanligi ile aktivite cogu zaman pozitif iliskili i¢indedir.
Sigara kullanimmin ise aktivite ile zit yonli iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (78, 79). Hava kosullar1, ylirlime, bisiklete binme gibi aktiviteler i¢in uygun
alanlarim bulunmasi, spor tesislerine erigim ya da evde egzersiz ekipmanlarinin bulunmast,

maliyet gibi faktorlerde fiziksel aktiviteyi fiziksel ¢cevre agisindan etkilemektedir (80).
Fiziksel aktivitenin 6l¢iimiinde ii¢ farkli yontem kullanilmaktadir (81).
1) Kriter Yontemler

Motor aktivitelerin tecriibeli bir gdzlemci tarafindan izlendigi dogrudan izlenme yontemi
(81), iki izotopun kullanildigi ¢ift katmanli su yontemi (82), ve oksijen tiikketim ile
karbondioksit tiretim miktarna bagli 1s1 liretiminin Olgiilmesi yani indirek kalorimetre

yontemleri (83) vardir.
2) Objektif Yontemler

Kalp hizi monitorizasyonu (84), pedometre (85), akselerometre (86) gibi yontemler bu

kategori igerisinde yer alir.
3) Subjektif Yontemler

Bireyin giinliik, soru kagidi, kayit, retrospektif hikaye yontemi ile fiziksel aktivite
diizeylerini kendilerinin beyan etmesi esasina dayanmaktadir. Kolay ve ucuz uygulanabilen
yontemlerdir. Kisi tarafindan bildireilen aktivite bilgileri metabolik esdegere doniistiiriilerek

enerji harcamasi belirlenmektedir (87).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurul tarafindan 04.11.2021 tarihinde KA 20/396 nolu proje numarasi ile onaylanmis (Bkz.
EK-1) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Calismaya katilan tiim
bireylerin aydinlatilmis géniillii onam formu alinmustir.

Bu caligma Baskent Universitesi’nde gérev yapmakta olan 67 ogretim elemani
iizerinde yapilmustir. Katilimc1 sayis1 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal1 tarafindan yapilan 6n degerlendirme sonucuna gore belirlenmistir. Calismaya
cerrahi miidahele geciren, bilinen kas iskelet sistemi hastalig1 olan, kronik hastalik, timor,
vertebral disk hernisi, konjenital skolyoz tanis1 almis kisiler dahil edilmemistir. Calismaya
katilan kisilere dncelikle agriyr degerlendirmek amaciyla ““Mc Gill Melzack Agr1 Anketi’’
uyguland1 (Bkz. EK-2).

Mc Gill-Melzack Agn Olcegi:

Ad-soyad, yas, tani, analjezik kullanimi ile ilgili sorularin ardindan 6l¢ek dort boliimden
olusmaktadir. ik béliimde kisinin agrisinin yerini verilen viicut semasi iizerinde derinde ise
“D”, yiizeyde ise “Y” harfi ile isaretlemesi istendi. Agrinin 6zelliginin degerlendirildigi
ikinci boliimde; agriy1 duyusal ve algisal degerlendirme yoniinden inceleyen 20 grup kelime
takimi vardir ve her gruptaki agriyr farkli sekilde tanimlayan 2-6 kelime bulunmaktadir.
Kisinin agrisina uyan kelime takimini segmesi ve sectigi takimdan agrisina uygun kelimeyi
isaretlemesi beklendi. Ugiincii bdliimde agrmin zamanla iliskisi; yani agrinin siirekliligi,
sikligi, arttiran ve azaltan faktorlerin belirtilmesi istendi. Dordiincii boliimde ise agri
siddetinin belirlenmesi i¢in “hafif agr” ile “dayanilmaz agri” arasinda degisen bes ifade
bulunmakta olup sorulara bu kelimelerden birini segerek cevap verilmesi istendi (88). Bu
Olcege gore toplam agri skoru 0-112 (0: hi¢ agr1 yok, 112: maksimum agr1 puani) puan
arasinda bir deger almaktadir (89). Calismada “0” puanin tizerinde bulunan tiim degerler

“agr1 vardir” olarak kabul edildi. Bu dl¢egin gecerlilik ve glivenirlik ¢aligmalar1 yapilmigtir
(88, 90).

KF-MAA kronik agriyla ilgili calismalarda yaygin olarak kullanilmakta ve gicli
psikometrik 6zellikleri oldugu belirtilmektedir (89).

Uygulanan agr1 anketi sonucuna gore bas boyun agrisi olmayan kisiler (agr1 skoru 0
olan) ¢alisma dis1 birakildi ve agr1 skoru sifirin Gistiinde olan bireylere Uluslararas1 Fiziksel

Aktivite Anketi (IPAQ) uygulanarak fiziksel aktiviteleri degerlendirildi.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi: Kullanim kolayligi, literatiirde sik tercih edilmesi,
aktivitenin miktar1 ve siddeti ile ilgili bilgi vermesi gibi sebeplerle ¢alismamizda IPAQ uzun
formu tercih edilmistir (91) (Bkz. EK-3). Anketin Tiirk¢e versiyon, gegerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (92, 93). 27 sorudan olusan ankette, son bir hafta igerisindeKi yiiriime
miktar1 ve ulagim, is, bahge isi, ev isi ve bos zaman aktivitelerinde yapilan orta ve zorlu
fiziksel aktivite miktar1 degerlendirilmektedir. Ayrica oturarak gecirilen siire hafta igi ve
hafta sonu olarak kaydedildi. IPAQ ile ilgili puan hesaplamasi bir protokol izlenerek
yapilmustir (94). IPAQ uzun formun skorlamasi 2 sekilde yapilmaktadir.

1) Alana 6zel skorlama (ulasim, is, ev-bahge isi, bos zaman)
2) Aktiviteye 6zel skorlama (yiirlime, orta siddetli ve siddetli aktivite)

Calismamizda aktiviteye 6zel skorlama yontemi kullanilmistir. Aktiviteye 6zel skorlamada
puan; her bir alanin kendi basligi altindaki yiiriime, orta siddetli ve siddetli aktivitenin kendi
igcinde toplanmasi ile hesaplanir. Bu hesaplamadan, Metabolik Esdeger-dakika (MET-dk)
cinsinde bir puan elde edilir. Bir MET-dk ‘‘yapilan aktivitenin dakikas1 ile MET skorunun
carpimina esit olup MET-dk skorlar1 60 kilogramlik (kg) bir kisinin kilokalori degerlerine
gore belirlenmektedir (MET-dk x (kisinin viicut agirhigi kg / 60 kg)”’.

IPAQ verilerinin analizinde asagidaki degerler kullanilmaktadir:
* Yiirtime = 3,3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite =4,0 MET

* Zorlu fiziksel aktivite = 8,0 MET

Ornegin, haftada 3 giin 25 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/ hafta skoru;
3.3x25x3 =247,5 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Siniflama yapilirken belirlenen

¢ fiziksel aktivite seviyesi vardir:

1. TInaktif (Kategori 1): En diisiik fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 veya 3 i¢in
olan kriterler karsilanamiyorsa “inaktif” olarak diigiiniilmektedir.

2. Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine uyulmasi
“minimal aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:

a) Zorlu aktivitenin, haftada 3 veya daha fazla giin ve giinde en az 20 dakika yapilmasi

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya giinde en az 30 dakika yiiriiylis

yapilmast
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¢) Enaz 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiirlime, orta siddetli ve

zorlu aktivitenin kombinasyonu
Yukaridaki kriterlerden birini karsilayan birey minimal aktif seviyeye ulasmis demektir.

3. Cok AKktif (Kategori 3): Bireyin ¢ok aktif kategorisine girmesi i¢in yaklagik olarak
en az giinde bir saat veya daha fazla orta siddetli bir aktivite gostermesi gerekmektedir. Bu
kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasi i¢in gereken aktivite diizeyi olarak kabul edilir.

Cok aktif olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:
a) Enaz 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin zorlu aktivite

b) En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiiriime, orta siddetli veya zorlu aktivitenin
kombinasyonu (91, 95, 96).

Tiim aktivite grubundaki bireylerin demografik bilgileri sorgulanmis olup boylar1 Martin tip

antropometre ile; kilo, metabolik yas ve beden kitle indeksi (BKI) tanita ile degerlendirildi
(Sekil 3.1.) (Bkz. EK-4).

Sekil 3.1. Boy ve kilo dl¢limii

Bas boyun eklem hareket acikligi (CROM) universal gonyometre ile Olgiildii. Basin
fleksiyonu 45-65 derece, ekstansiyonu 45-50 derece, basin rotasyonu 55 derece, lateral
fleksiyonu ise 40 derece olarak kabul edilmektedir (45) (Sekil 3.2. — 3.10).
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Sekil 3.2. Pivot noktasin1 yerlestirme  Sekil 3.3. Basin fleksiyonu

Sekil 3.5. Pivot noktasini yerlestirme Sekil 3.6. Basin saga rotasyonu Sekil 3.7. Basin sola rotasyonu

o

Sekil 3.8. Pivot noktasini Sekil 3.9. Basin saga lateral Sekil 3.10. Basin sola lateral

yerlestirme fleksiyonu fleksiyonu
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Postiir degerlendirmesi igin App Store’dan indirdigimiz siiriimii 11.2 olan Posture
Screen Mobile (PSM) uygulamasi kullanildi. Bu uygulamanin gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi yapilmstir (97, 98). Bireylerin dort yonden fotograflart Iphone Xr (12 Mpx) ile

cekildi. Fotograf ¢ekimi bireyler duvardan 60 cm uzaklikta ve arastirmaci ile 150 cm mesafe
olacak sekilde konumlandi (Sekil 3.11.).

Sekil 3.11. Kisilerin 4 yonden fotograflanmasi (6nden, sag yandan, sol yandan ve arkadan)

PSM uygulamasina fotograflar yiiklendi (Sekil 3.12.) ve fotograflar tizerinde ile belirli
noktalar isaretlendi. Onden bakista bu noktalar; goz bebekleri, philtrum, sag ve sol
akromioklavicular eklem tizeri, incisura jugularis, 8. kostalarin dis kenari, sag ve sol olmak

iizere SIAS, patella, tuberositas tibia, ayak bilegi eklemi hizasidir (Sekil 3.13.).

Sag ve sol yandan; goziin kanthusu, tragus, 7. servikal vertebranin spindz ¢ikintist,
akromioklavicular eklem tizeri, torakal bolgedeki en kifotik olan spindz ¢ikinti, 12. torakal
ve 1. lumbal vertebra spindz ¢ikintilari, SIPS, SIAS, trochanter major, diz eklemi laterali,

lateral malleol isaretlenmistir (Sekil 3.14 — 3.15.).

Arkadan; kulak memesi, 7. servikal vertebra spindz ¢ikintisi, sag ve sol
akromioklavicular eklem tizeri, 4. torakal vertebra spindz ¢ikintisi, 8. kostalarin dis kenari,
8. ve 12. torakal vertebralar ile 3. lumbal vertebra spindz ¢ikintilari, sag ve sol SIPS, asil

tendonu ve topugun orta noktasi igsaretlenmistir (Sekil 3.16.).

Olgiim sonucu her iki omuz yuvarlaklasmasi, omuz yiiksekligi, basin anterior-
posterior tilti, kraniovertebral agi, kifoz, skolyoz ve pelvis anterior-posterior tilti

degerlendirilmistir.
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Sekil 3.12. Fotograflarin uygulamaya Sekil 3.13. On taraftan isaretleme  Sekil 3.14. Sag taraftan isaretleme

yiklenmesi

Back view

Left view — (
< of Berkan - of Berkan

Touch and drag any point to change its location. Touch and drag any point to change its location.

Sekil 3.15. Sol taraftan isaretleme Sekil 3.16. Arka taraftan isaretleme

Skapular diskinezi ise Lateral Scapular Slide Test (LSST), Skapular Assistance Test
(SAT) ve Skapular Retraction Test (SRT) ile degerlendirilmistir. LSST i¢in kollar yanda
ndtral pozisyonda, eller belde bas parmak arkaya bakacak sekilde ve omuzlar 90 derece
abdiiksiyonda olup bas parmak asagi1 bakacak sekilde olmak {izere {i¢ farkli pozisyonda ¢ift

tarafli degerlendirme yapilmistir. Skapula pozisyonunun ol¢limleri {i¢ testte de cift tarafl
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olarak skapulanin angulus inferior’u ile torakal vertebranin proc. spinosus’u arasi
Olciilmiistiir. Cift tarafli skapulalar arasi mesafe dlglimiinde 1,5 cm’den biiyiik farklilik,
pozitif LSST’yi belirlemek i¢in Kibler tarafindan kullanilan kriterdir (99, 100) (Sekil 3.17 —
3.18.-3.19.).

SAT, aktif olarak yapilan omuz fleksiyonu sirasinda aragtirmaci tarafindan skapulaya

uygulanan yukari rotasyon hareketidir. Hareket arki artar ve agrili ark rahatlar ise test pozitif

demektir (Sekil 3.20). SRT, arastirmaci skapulay1 retraksiyonda stabilize eder ve agrili ark
rahatladiginda testi pozitif kabul edilir (59) (Sekil 3.21).

Sekil 3.18. LSTT 2. pozisyon Sekil 3.19. LSST 3. pozisyon

-

Sekil 3.20. Scapular Assistance Test Sekil 3.21. Scapular Retraction Test

Elde edilen veriler cinsiyetler arasinda karsilastirilmistir ve ulasilan bulgularla fiziksel

aktivite iliskisi ve fiziksel aktivite ile agr1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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Istatistiksel Yontem

Calisma kapsaminda tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in varsayimlara
bagl olarak ortalama + standart sapma ya da ortanca (minimum-maksimum); Kategorik
degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde (%) verildi. Gruplar arasinda sayisal degiskenler
acisindan farklilik olup olmadig1 parametrik test varsayimlari saglaniyorsa ‘‘Student t-test’’
ve ““Tek Yonlii Varyans Analizi’’; saglanmiyorsa ‘‘Mann-Whitney U Test”’ ve ‘‘Kruskal-
Wallis Test’ile degerlendirildi. Grup sayis1 2’den fazla olan karsilastirmalarda istatistiksel
olarak anlamli bulunan degigkenler icin farkliligin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma testlerinden ‘‘Dunn-Bonferroni Testi’” kullanildi.
Kategorik verilerin incelenmesinde ise varsayimlara bagli olarak ‘‘Pearson ki-kare Test’’,
Fisher Exact Test”” ya da ‘‘Fisher-Freeman-Halton Exact Test”> kullamldi. Iliskilerin
incelenmesinde varsayimlara bagli olarak ‘’Pearson Korelasyon Katsayisinin Onemlilik
Testi”” ya da *’Spearman Korelasyon Katsayisinin Onemlilik Testi’’ kullamildi. 1. ve 2.
Olgiimler arasindaki tutarlihigm belirlenmesinde ise simif i¢i korelasyon katsayist kullanildi.

p<0,05 istatistiksel olarak kabul edildi. Analizlerin tamami SPSS v25.0 kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Calismamiza Baskent Universitesi’nde ¢alismakta olan 40 kadmn 27 erkek toplam 67
kisi dahil edildi. Arastirmaya katilanlarin yaslari ortancas1 27 yas/y1l (minimum 25 yas/yil-
maksimum 35 yas/y1l), boy uzunluklari ortalamasi 169,37+9,143, viicut agirliklar1 ortancasi
63,7 kg d1 (minimum 41,2 kg-maksimum 115,7 kg). BKi’leri ortancas1 22,8 kg/m? (16,3kg/
m?-38,4 kg/ m?) ve metabolik yaslar1 ortancast 21 yas/yil (12 yas/yil-44 yas/yil) du
Calismaya alman 67 kisinin demografik bilgilerine ait tanimlayici istatistikleri Tablo

4.1.1.de verildi.

Kadin ve erkek katilimcilarin yagslar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0,402),
kisilerin cinsiyete gére boy, kilo, BKI, metabolik yaslar1 arasinda anlamli farklilik vardi

(sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,036) (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin cinsiyete gore demografik bilgilerin karsilastiriimasi

Cinsiyet Kadin Erkek p

n: 40 n: 27
Yas 28(25-35) 27(25-35) 0,402°
Boy (cm) 163,38+5,494 178,26+5,449 p<0,0012
Kilo (kg) 56,25(41,2-100,8) | 81,40(56-115,7) p<0,001°
BKIi (kg/cm?) 21(16,3-37,9) 25,4(19,3-38,4) p<0,001°
Metabolik yas 18(12-44) 28(12-43) 0,036°

a: Student t test, ortalama+standart sapma

b: Mann Whitney U test, medyan(min-max)

Egitim seviyesi acisindan kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml farklilik yoktu
(p=0,157). Arastirmaya katilanlarin %46,3’1i (n=31) yiiksek lisans, %25,4’ii (n=17) doktora
ders donemi, %17,9’u (n=12) doktora tez donemi ve %10,4’ti (n=7) de doktoradan mezun

durumda idi.

Katilimcilarin  c¢alistiklar1  fakiilte acisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,054).
Katilmeilarin  %29,9’u (n=20) tip, %19,4’t (n=13) saglik bilimleri, %13,4’4 (n=9)
miihendislik, %11,9’u (n=8) giizel sanatlar, %11,9’u (n=8) fen edebiyat, %11,9’u (n=8) dis

hekimligi ve %1,5’u (n=1) eczacilik fakiiltesinde idi.
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4.2. Postiir degerlendirmesi
Postiir ile ilgili parametrelere ait tanimlayici istatistikler Tablo 4.2.1.’de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Postiir ile ilgili parametrelere ait tanimlayici istatistikleri

Parametreler Total

n: 67
Basin fleksiyonu 53,66+8,40°
Basin ekstansiyonu 50° (38-66)
Basin saga lateral fleksiyonu 43° (22-65)
Basin sola lateral fleksiyonu 41° (23-61)
Basin saga rotasyonu 51° (38-77)
Basin sola rotasyonu 52,84+8,67°
CVA 54,33+5,74°
Omuz yiikseklik farki 1,5° (0-6)
Kifoz 29,60° (10,90-40,70)
Skolyoz T1-4 1,70° (0-11,20)
Skolyoz T4-8 1,90° (0-10,50)
Skolyoz T8-12 2,70° (0-12,90)
Skolyoz T12-L.3 2,50° (0-9,70)
Pelvik tilt 16,70° (10,60-29,60)
LSST 1 (cm) 0,60 (0-3,20)
LSST 2 (cm) 0,90 (0-3,80)
LSST 3 (cm) 0,80 (0-3)

Postiir ile ilgili degerlendirilen parametrelere bakildiginda kadin ve erkek arasinda
CVA agisindan anlamh farklilik bulunurken (p=0,020) diger parametreler agisindan kadin
ve erkek arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.2.).
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Tablo 4.2.2. Postiir ile ilgili parametreler agisindan kadin ve erkek karsilastirilmasi

Kadin Erkek p
n: 40 n: 27

Basin fleksiyonu 53,65+8,67° 53,67+8,14° 0,994 2
Basin ekstansiyonu | 51,25+6,95° 51,81+7,04° 0,7474
Basin saga lateral 44° (22-59) 40° (25-65) 0,148°
fleksiyonu

Basin sola lateral 42,08+6,84° 41,04+7,74° 0,566 2
fleksiyonu

Basin saga 51,50° (40-71) 50° (38-77) 0,240°
rotasyonu

Basin sola 53,45+8,18° 51,93+9,43° 0,484%
rotasyonu

CVA 55,65+4,86° 52,37+6,45° 0,0202
Omuz yiikseklik 1,15° (0-6) 1,75° (0-3,60) 0,306°
farka

Kifoz 28,15° (10,90-40,70) | 31°(17,30-38,80) 0,062°
Skolyoz T1-4 1,70° (0-5) 2° (0-11,20) 0,576°
Skolyoz T4-8 2,05° (0-10,50) 1,60° (0-8,60) 0,466°
Skolyoz T8-12 3,30° (0-10,50) 2° (0-12,90) 0,307°
Skolyoz T12-L3 2,50° (0-8) 2,50° (0-9,70) 0,908°
Pelvik tilt 16,99+3,16° 18,72+5,00° 0,118%
LSST 1 (cm) 0,60 (0-3,10) 0,50 (0-3,20) 0,798°
LSST 2 (cm) 0,90 (0-3,80) 0,70 (0-2,40) 0,497°
LSST 3 (cm) 0,85 (0-2,80) 0,80 (0-3) 0,530°

a: Student t test, ortalama+standart sapma

b: Mann Whitney U test, medyan(min-max)

Kadin ve erkek arasinda omuz yiikseklik farki, omuz yuvarlaklagsmasi, SRT ve SAT
acisindan anlamhi farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,459, p=0,178, p>0,999). Omuz yiikseklik
farki katilmecilarin %55,2’sinde (n=37) sag tarafta, %35,8’inde (n=24) sol tarafta ve
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%9’unda (n=6) yoktu. Omuz yuvarlaklagmasi ise %83,6’sinda (n=56) var, %16,4’linde
(n=11) yoktu. SRT ve SAT ise %95,5’inde (n=64) negatif, %4,5’inde (n=3) pozitif idi.

CVA ile basin eklem hareket acikli§1 arasindaki iliskiye bakildiginda, CVA ile CROM
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.2.3. CVA ve CROM arasindaki iligki

CVA Korelasyon katsayisi p
Basin fleksiyonu -0,105 0,399°
Basin ekstansiyonu 0,065 0,6002
Basin saga lateral 0,051 0,6812
fleksiyonu

Basin sola lateral 0,050 0,6872
fleksiyonu

Basin saga rotasyonu 0,129 0,2992
Basin sola rotasyonu 0,217 0,077°

a: Pearson korelasyon sayisinin 6nemlilik testi

b: Spearman Korelasyon sayisinin énemlilik testi

4.3. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite diizeyleri acisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamh
farklilik yoktu (p=0,06). IPAQ sonuglarina gore arastirmaya katilanlardan %19,4’i (n=13)
inaktif, %49,3 (n=33) minimal aktif, %31,3’i (n=21) ise aktifti (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1. Kadin ve erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri

Kadin Erkek p
Inaktif 4 (%10) 9 (%33,3)
Minimal aktif 22 (%55) 11 (%40,7) 0,06
Aktif 14 (%35) 7 (%25,9)

Fiziksel aktivite diizeyleri acisindan yapilan degerlendirmede basin sola lateral
fleksiyonunda anlamli fark bulunurken (p=0,010) diger parametreler agisindan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Basin sola lateral fleksiyonu agisindan incelendiginde fiziksel aktivite

diizeyleri arasindan aktif grup ile minimal aktif grup arasinda farklilik bulundu ve minimal
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aktif gruptaki katilimcilarin basin sola lateral fleksiyonu daha fazla idi (p=0,010) (Tablo

4.3.2).

4.3.2. Postlir parametrelerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile iligkisi

Inaktif Minimal aktif Aktif p
n:13 n: 33 n: 21
Basin 54,54+7,15° 55,36+9,20° 50,43+7,12° 0,0992
fleksiyonu
Basin 55° (38-65) 50° (40-66) 50° (40-64) 0,484°
ekstansiyonu
Basin saga 40+9,71° 43+7,353° 42,43+8,78° 0,5422
lateral
fleksiyonu
Basin sola 40° (25-47) 43° (36-55) 40° (23-61) 0,010°
lateral
fleksiyonu
Basin saga 54,854+9,23° 52,09+9,06° 50,52+8,70° 0,3992
rotasyonu
Basin sola 55° (45-70) 53° (37-75) 50° (40-65) 0,678°
rotasyonu
CVA 57,10° (38,30- 54,10° (43,50- 56,10° (41,80- 0,443°
60,10) 65,30) 63,10)
Omuz 2,23+1,69° 1,67+1,06° 1,50+1,03° 0,2172
yiikseklik
farki
Kifoz 31,48+5.,44° 28,98+6,02° 29,49+6,79° 0,4682
Skolyoz T1-4 | 2,90° (0-7,30) 1,20° (0-7,40) 2,30° (0-11,20) 0,194°
Skolyoz T4-8 | 1,50° (0-3,10) 2,80° (0-10,50) 1,50° (0-8,60) 0,108°
Skolyoz T8- | 1,90° (0-6,70) 2,20° (0-12,20) 3,45° (0-12,90) 0,160°
12
Skolyoz T12- | 2,40° (0-6,80) 2,70° (0-9,70) 2,20° (0-7,50) 0,370°
L3
Pelvik tilt 19,22+45,17° 17,66+4,18° 16,77+2,83° 0,2362
LSST 1 (cm) | 0,80 (0-3,20) 0,50 (0-2,80) 0,60 (0-3,10) 0,404°
LSST 2 (cm) | 0,90 (0-2,10) 0,80 (0-2,60) 1 (0-3,80) 0,507°
LSST 3 (cm) | 0,50 (0-2,20) 0,80 (0-3) 0,90 (0-2,80) 0,246°

a: Anova, ortalama+tstandart sapma

b: Kruskal-Wallis test, medyan(min-max)
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Omuz yiikseklik farki, omuz yuvarlaklagsmasi, SRT ve SAT agisindan fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktu (sirasiyla; p=0,758, p=0,911, p>0,999).

Omuz yiikseklik farki inaktif katilimcilarin %15,4’tinde (n=2), minimal aktif
katilimeilarin %6,1’inde (n=2) ve aktif katilimeilarin ise %9,5’inde (n=2) yoktu. inaktiflerin
%61,5’inde (n=8), minimal aktiflerin %54,5’inde (n=18) ve aktiflerin %52,4’tinde (n=11)
omuz yiikseklik farki sag tarafta idi. Omuz yiikseklik farki inaktiflerin %23,1’inde (n=3),
minimal aktiflerin %39,4’tinde (n=13), aktiflerin %38,1’inde (n=8) sol tarafta idi.

Omuz yuvarlaklagsmasi inaktif katilimcilarin %84,6’sinda (n=11), minimal aktif
katilimcilarin %84,8’inde (n=28) ve aktif katilimcilarin %81’inde (n=17) vardi. Ancak
inaktiflerin %15,4’tinde (n=2), minimal aktiflerin %15,2’sinde (n=5), aktiflerin ise
%19’unda (n=4) yoktu.

SRT VE SAT inaktif katilimcilarin hepsinde (%100, n=13) negatifti. Minimal aktif
katilimcilarin %6,1’inde (n=2) pozitif, %93,9’unda (n=31) negatifti. Aktif katilimcilarin
%4,8’inde (n=1) pozitif, %95,2’sinde (n=20) negatif idi.

Fiziksel aktivite diizeyleri arasinda metabolik yas, bilgisayarda ¢alisma siiresi ve agri
acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,552, p=0,680, p=0,870) (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.3.3. Fiziksel aktivite diizeylerinin metabolik yas, bilgisayarda ¢alisma siiresi ve
agriyla karsilastirilmasi

Fiziksel Inaktif Minimal aktif | Aktif p?
aktivite diizeyi | n: 13 n: 33 n: 21

Metabolik yas | 16(12-42) 18(12-43) 24(12-44) 0,552
Bilgisayarda 6(3-8) 6(2-10) 6(4-15) 0,680
calisma siiresi

MC Gill Agn | 33(22-70) 31(17-83) 34(16-71) 0,870
Anketi

a: Kruskal-Wallis test, medyan(min-max)
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Fiziksel aktivite diizeyleri arasinda BKI agisindan anlamli fark yoktu (p=0,982) (Tablo
4.3.4).

Tablo 4.3.4. Fiziksel aktivite ile BKI iliskisi

Fiziksel aktivite | Inaktif Minimal aktif Aktif p?

diizeyi n: 13 n: 33 n: 21

BKI 22,3(18,10-34,5) | 22,7(16,3-37,9) | 22,9(18,4- 0,982
38,4)

a: Kruskal-Wallis test, medyan(min-max)

4.4. Katihmcilarda Agrimin Degerlendirilmesi
Katilimeilarin Mc Gill agr1 skoru ortancasi 33 (16-83) olarak bulundu. Kadin ve erkek
arasinda Mc Gill agr1 skoru agisindan anlamli farklilik bulunmadi (p=0,793). Kadin

katilimcilarda skor ortancasi 33,50 (16-74) ve benzer sekilde erkek katilimcilarda agri skoru
33 (17-83) idi.

Katilimeilarin %16,4’tinde boyun agrisi, %1,5’inde hem boyun hem bas agrisi,
%25,4’1inde sirt agris1, %16,4’{inde bel agrisi, %31,3’iinde hem sirt hem bel agris1, %9 unda
ise bu bolgelerin tiimiinde agrilar1 oldugu gorildi. Agrinin bulundugu tim bolgeler

acisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,469).

Kadinlarda ve erkeklerde agri en ¢ok sirt ve bel bolgesinde goriildii. Kadinlar erkeklere

gore agriy1 daha fazla bolgede algiladiklarini belirttiler (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.4.1. Agr bolgeleri

Kadin Erkek p

Boyun 7 (%17,5) 4 (%14,8)

Bas ve boyun 1 (%2,5) 0

Sirt 11 (%27,5) 6 (%22,2)

0,469

Bel 4 (%10) 7 (%25,9)

Sirt ve bel 12 (%30) 9 (%33,3)

Hepsi 5(%12,5) 1 (%3,7)
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Katilimcilarin agriy1 arttiran aktivitelere verdigi cevaplar; %53,7 (n=36)’si masa
basinda oturmak, %14,9’u (n=10) yorgunluk, %11,9’u (n=8) ayakta fazla durmak, %9’u
(n=6) stres, %7,5’1 (n=5) katii postiir, %1,5’1 (n=1) beslenme bozuklugu, %1,5’i (n=1) uyku

faktorleri idi.

Agriy1 arttiran aktiviteler acisindan kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlaml
farklilik yoktu (p=0,313). Kadinlarin %52,51 erkeklerin %55,6’s1 masa basinda ¢alismanin
agriy1 arttirdigin belirttiler (Tablo 4.4.2.).

Tablo 4.4.2. Agriy arttiran aktiviteler

Kadin Erkek p?
Masa basi oturmak 21 (%52,5) 15 (%55,6)
Stres 5 (%12,5) 1(%3,7)
Avyakta fazla durmak | 5 (%12,5) 3 (%11,1)
Kotii postir 1(%2,5) 4 (%14.8) 0,313
Beslenme bozuklugu | 1 (%2,5) 0
Yorgunluk 7 (%17,5) 3(%11,1)
Uyku 0 1(%3,7)

a: Kruskal Wallis test, medyan (min-max)

Katilimcilarin  agriyr azaltan aktivitelere verdigi cevaplar; %25,4’i dinlenmek,
%23,9’u spor, %22,4’1 masaj, %11,9’u sicak uygulama, %11,9’u ilag, %4,5’i uyku
faktorleri idi (Tablo 4.4.3.).

Kadin ve erkek arasinda agriyr azaltan aktiviteler acisindan farklilik bulunmadi
(p=0,254). Kadin katilimcilarin %30’u agrilarini azaltan faktoriin spor oldugunu belirtirken
erkek katilimcilarin %40,7’s1 dinlenmek olarak bildirmistir. Masajin agriy1 azaltma etkisini

her iki cinsiyet ayni oranda belirtmistir (Tablo 4.4.3.).
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Tablo 4.4.3. Agriy1 azaltan aktiviteler

Kadin Erkek p?
Spor 12 (%30) 4 (%14,8)
Sicak uygulama 6 (%15) 2 (%7,4)
Masaj 9 (%22,5) 6 (%22,2) 0,254
Dinlenmek 6 (%15) 11 (%40,7)
flag 5 (%12,5) 3 (%11,1)
Uyku 2 (%5) 1 (%3,7)

a: Kruskal Wallis test, medyan (min-max)

Agri bolgelerinde boyun, bas ve boyun, tiim bolgeler (bas, boyun, sirt, bel) arasinda
incelenen postiir parametreleri agisindan farklilik degerlendirildi. Parametrelerde agri

bolgelerine gore farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.4.).

Tablo 4.4.4. Bas ve boyun bolgelerindeki agri ile postiir parametrelerinin karsilastiriimasi

Agrmin bulundugu Boyun Bas ve boyun | Tiim bélgeler | p?

bolge n: 11 n:1 n: 6

Basin fleksiyonu 57° (34-72) 65° (65-65) 53,50° (48-55) | 0,163

Basin ekstansiyonu 51° (45-60) 53° (53-53) 48,50° (41-65) | 0,424

Basin saga lateral 38° (22-59) 45° (45-45) 45,50° (42-55) | 0,055

fleksiyonu

Basin sola lateral 40° (31-61) 43° (43-43) 43,50° (39-55) | 0,713

fleksiyonu

Basin saga rotasyonu | 53° (40-77) 54° (54-54) 55° (38-65) 0,995

Basin sola rotasyonu | 55° (39-75) 55° (55-55) 58° (43-65) 0,826

CVA 56,50° (49,60- | 44,20° (44,20- | 52,55° (42,40- | 0,288
63,10) 44,20) 64,20)

a: Kruskal Wallis test, medyan (min-max)
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Sirt, bel, sirt ve bel ve tiim bolgeler (bas, boyun, sirt, bel) arasinda incelenen postiir
parametreleri acisindan farklilik degerlendirildi. Parametrelerde agri bolgelerine gore
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.5.).

Tablo 4.4.5. Sirt ve bel bolgelerindeki agri ile postiir parametrelerinin karsilastirilmasi

Agrinin Sirt Bel Sirt ve bel Tiim p

bulundugu | n: 17 n:11 n: 21 bolgeler

bolge n: 6

Omuz 2,10° (0-6) 2,30° (0,60- | 1,20° (0-3,40) | 0,95° (0-4,20) | 0,123°

yiikseklik 3,80)

farka

Kifoz 29,80° 31,50° 29,70° 28,45° 0,837°
(16,40-38,80) | (17,30-38,80) | (10,90-40,70) | (24,60-30,30)

Skolyoz 1,30° (0- 2,90° (O- 1,30° (0-4,30) | 1,75° (0-4,10) | 0,312°

T1-4 11,20) 7,40)

Skolyoz 1,50° (0- 1,10° (O- 2,20° (O- 3,15°(1,80- | 0,214°

T4-8 7,10) 7,40) 10,50) 8,60)

Skolyoz 2,50° (0- 2° (0-10,50) | 3,40° (O- 3,20° (0- 0,757°

T8-12 9,60) 12,20) 12,90)

Skolyoz 2,20° (0- 1,80° (0-8) 2,80° (0-9,70) | 2,95° (1,70- | 0,413°

T12-L3 7,40) 6,20)

Pelvik tilt | 18,24+3,44° | 18,78+5,84° | 17,14+4,05° | 16,42+3,34° | 0,597°2

LSST1 0,50 (0-2,80) | 0,50 (0-2,60) | 0,80 (0-3,20) | 0,45 (0,30- 0,962°

(cm) 1,70)

LSST 2 0,60 (0-2,50) |1 (0-1,90) 0,90 (0-2,60) | 1(0,70-2,20) | 0,573"

(cm)

LSST 3 0,70 (0-3) 1,10 (0-2,20) | 0,80 (0-2,30) | 0,80 (0,50- 0,670°

(cm) 1,90)

a: Anova, ortalamastandart sapma

b: Kruskal-Wallis test, medyan (min-max)

Omuz yuvarlaklagmasi, omuz yiikseklik farki, SRT ve SAT agisindan agr1 bolgeleri
arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla; p=0,744, p=0,191, p=0,618).

Omuz yuvarlaklagmasi; sirt agris1 olanlarin %76,5’inde, bel agris1 olanlarin
%81,8’inde, hem sirt hem bel agrisi olanlarin %85,7’sinde ve biitiin bolgelerde agrist

olanlarin %100’tinde bulunmaktaydi.
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Omuz yiikseklik farki; sirt agrist olanlarin %17,6’sinda yok, %58,8’inde sag tarafta,
%23,5’inde ise sol tarafta idi. Bel agris1 olanlarin %72,7’sinde sag tarafta, %27,3’tinde sol
tarafta idi. Sirt ve bel agrisi olanlarin %9,1’inde omuz yiikseklik farki yok, %54,5’inde sag
tarafta, %36,4 linde sol tarafta idi. Biitiin bolgelerde agrisi olanlarin ise %16,7’sinde yok,

%16,7’sinde sag tarafta, %66,7’sinde sol tarafta idi.

SRT ve SAT pozitif olanlarin %5,9’unda sirt agris1 goriiliirken negatif olanlarin

%094,1’inde sirt agrisi, %100’iinde bel, sirt ve bel ve biitiin bolgelerde agr1 goriilmekteydi.

4.5. Bilgisayarda calisma siiresi acisindan degerlendirmeler

Katilimcilarin bilgisayarda giinliik ¢alisma siiresi ortalama 6,40+2,189 saat idi. %31,3
katilimc1 bilgisayar basinda giinde 6 saatten az calisirken, %68,7°si 6 saat ve iizeri
calismaktaydi. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,804)
Kadinlarin %67,5’1 ve erkeklerin %70,4’1 giinliik olarak 6 saat ve iizerinde bilgisayar ile

caligmaktaydi (Tablo 4.5.1.).

Tablo 4.5.1. Bilgisayarda ¢aligsma siiresi karsilagtirmasi

Bilgisayarda ¢alisma | Kadin Erkek p
siiresi

6 saatin alti 13 (%32,5) 8 (%29,6) 0,804
6 saat ve iizeri 27 (%67,5) 19 (%70,4)

Mc gill agr1 skoru agisindan bilgisayarda caligma siiresi ile arasinda anlamli farklilik
bulundu (p=0,035). 6 saat ve lizeri ¢alisanlarin agr1 skoru 6 saatin altinda galisanlara gore

daha yiiksek bulundu (Tablo 4.5.2.).

Tablo 4.5.2. Bilgisayarda ¢alisma siiresi ile agrinin karsilastirilmasi

Bilgisayarda 6 saatin alt1 6 saat ve iizeri p
calisma siiresi n: 21 n: 46

MC Gill Melzack | 29(19-71) 36,50(16-83) 0,035
Agr1 Anketi
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Bilgisayarda ¢aligma siiresi ile postiir parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4.5.3.).

Tablo 4.5.3. Bilgisayarda galisma siiresinin postiir ile ilgili parametrelerle karsilastiriimasi

6 saatin alt1 6 saat ve iizeri p
n: 21 n: 46

Basin fleksiyonu 51,81+5,79° 54,50+9,29° 0,2272
Basin ekstansiyonu | 50° (38-65) 50° (41-66) 0,729°
Basin saga lateral | 40° (22-55) 43° (25-65) 0,060°
fleksiyonu

Basin sola lateral 39,52+5,65° 42,63+7,64° 0,1012
fleksiyonu

Basin saga 53° (38-71) 50,50° (38-77) 0,903°
rotasyonu

Basin sola 51,81+£8,12° 53,30+8,95° 0,517%
rotasyonu

CVA 53,71+6,27° 54,61+£5,53° 0,5552
Omuz yiikseklik 1,40° (0-6) 1,60° (0-4,20) 0,561°
farka

Kifoz 30,76+6,02° 29,11+6,21° 0,313%
Skolyoz T1-4 2,40° (0-11,20) 1,70° (0-7,30) 0,417°
Skolyoz T4-8 2,30° (0-7,40) 1,75° (0-10,50) 0,297°
Skolyoz T8-12 1,90° (0-6,20) 3,30° (0-12,90) 0,057°
Skolyoz T12-L.3 2,90° (0-7,50) 2,50° (0-9,70) 0,187°
Pelvik tilt 16,60° (10,60-24,80) 16,70° (11,60-29,60) 0,695°
LSST 1 (cm) 0,40 (0-3,10) 0,60 (0-3,20) 0,108°
LSST 2 (cm) 0,70 (0,10-3,80) 1 (0-2,60) 0,174°
LSST 3 (cm) 0,70 (0-2,80) 0,80 (0-3) 0,876°

a: Student t test, ortalama+standart sapma

b: Mann Whitney U test, medyan(min-max)
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Omuz yuvarlaklagmasi, omuz yiikseklik farki, SRT ve SAT acisindan bilgisayarla
caligma siiresi arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla; p=0,086, p=0,573, p=0,229).

Omuz yuvarlaklagmasi bilgisayarla 6 saatin altinda ¢alisanlarin %71,4’tinde (n=15)
var, %28,6’sinda (N=6) yoktu. 6 saat ve lizeri ¢alisanlarda ise %89,1’inde (n=41) omuz

yuvarlaklagmasi var %10,9’unda (n=5) yoktu.

Omuz yiikseklik farki 6 saatin altinda galisanlarin %14,3’linde (n=3) yok, %52,4’sinde
(n=11) sag tarafta, %33,3’linde (n=7) ise sol tarafta idi. 6 saat ve ilizerinde ¢alisanlarin
%6,5’inde (n=3) yok, %56,5’inde (N=26) sag tarafta, %37 sinde (n=17) ise sol tarafta idi.

6 saatin altinda calisanlarda SRT ve SAT %9,5’de (n=2) pozitif, %90,5’de (n=19)
negatifti. 6 saat ve lizerinde calisanlarda ise %2,2’sinde (n=1) pozitif, %97,8’inde (n=45)
negatifti.

Kifoz ile pelvik tilt iliskisine bakildiginda aralarinda anlamli bir iliski olmadig1

goriildii (rs=0,173; p=0,163).

4.6. BKI ile postiir parametreleri arasindaki iliskinin incelenmesi

BKI ile CVA arasinda negatif yonde ve orta diizeyde dogrusal anlamli bir iliski
bulundu (r=-0,589; p<0,001).

BKI1 ile basin hem saga hem de sola rotasyonu ve T12-L3 seviyelerindeki skolyoz

arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski bulundu (sirasiyla; r=-0,276 p=0,024,
rs=-0,276 p=0,024).

BKI ile diger parametreler arasinda dogrusal bir iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo
4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Postiir parametrelerinin BKI ile iliskisi

BKI Korelasyon katsayisi P
Basin fleksiyonu -0,056 0,6542
Basin ekstansiyonu -0,027 0,829°
Basin saga lateral -0,143 0,248°
fleksiyonu

Basin sola lateral -0,128 0,302°
fleksiyonu

Basin saga rotasyonu -0,249 0,042°
Basin sola rotasyonu -0,276 0,0244
CVA -0,589 p<0,0012
Omuz yiikseklik farki -0,077 0,536°
Kifoz -0,107 0,3912
Skolyoz T1-4 0,163 0,188°
Skolyoz T4-8 -0,020 0,870°
Skolyoz T8-12 0,040 0,752°
Skolyoz T12-L3 -0,276 0,024°
Pelvik tilt -0,174 0,159°
LSST 1 -0,191 0,121°
LSST 2 -0,036 0,774°
LSST 3 -0,045 0,719°

a: Pearson korelasyon sayisinin dnemlilik testi

b: Spearman Korelasyon sayisinin énemlilik testi

SRT (pozitif ve negatif) gruplari arasinda BKI agisindan anlamli fark bulunmadi
(p=0,232). Benzer sekilde SAT (pozitif ve negatif) gruplar1 arasinda BK1 agisindan anlamli
fark bulunmadi (p=0,232). Hem SRT hem SAT i¢in pozitif grubun medyan(min-max) degeri
20,30(18,40-24,60), negatif grubun medyan(min-max) degeri 22,85 (16,30-38,40)’dir.

Katilimeilarin %15’inin postiir 6lgiimleri ikinci defa tekrarlandi. Birinci ve ikinci

postiir dlgtimlerinin sinif i¢i korelasyonu %80 ve tizerindedir (p<0,0001).
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5. TARTISMA

Cagimizin sorunlarindan biri olan hareketsizlik giinliik hayatin tamamen degistigi COVID-
19 salgin doneminde giderek yayginlasmaya basladi. Bu salgin déneminde egitimine
bilgisayarla devam eden bireylerde; klavye kullanma, mouse'a tiklama gibi tekrarlanan
hareketlerle statik pozisyonda kalma, viicudun yanlis pozisyonlarda kullanilmasi, cep

telefonu kullanimi kas-iskelet sistemi problemleri artisina neden olmaktadir (75).

COVID-19 salgin doneminde, bilgisayar basinda uzun zaman gegiren, bas ve boyun
agris1 olan 25-35 yas arast Bagkent Universitesi 6gretim elemanlarinda yaptigimiz bu
calismada postiir bulgularin anatomik degerlendirmesi ile postiir ile fiziksel aktivite ve

fiziksel aktivite ile agr1 arasindaki iligski degerlendirilmistir.

COVID-19 kisitlamas1 oncesi ve kisitlama sonras1 Amini ve arkadaslarinin fiziksel
aktiviteyi IPAQ kisa form ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda 518 kadin 152 erkek toplam
670 birey katilmis. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeylerinde COVID-19 sirasinda
%67,49'luk bir diisiis goriilmiis (101). Bu calisma COVID-19 sirasinda yapildig: igin bdyle

bir karsilastirma yapilamamustir.

Uzaktan egitim almakta olan lisans 6grencilerinde (155 kadin, 47 erkek toplam 202)
Aytar ve arkadaslariin yaptig1 bir baska ¢alismada postiir ve ergonomi egitiminin kas-
iskelet sistemi bozukluklari, egzersiz davranigina karar verme dengesi ve fiziksel aktivite
diizeyleri tiizerindeki etkilerinin aragtirllmasi amaciyla &grenciler, egitim ve kontrol
gruplarina ayrilmis. Kontrol grubuna sadece anket uygulanirken egitim grubuna
fizyoterapist esliginde 60 dakikalik postiir ve ergonomi egitimi verilmis. Katilimcilarin
haftalik ortalama uzaktan egitim siiresi 5,35 + 1,93 saat / giin olarak belirtilmis ve
%60,4’tintin inaktif, %26’smm minimal aktif ve %13,5’inin da aktif oldugu saptanmis (75).
Bizim c¢aligmamizda da katilimcilarin ortalama bilgisayarda ¢alisma siiresi 6,40+2,189 ve
%19,4’tintin (N=13) inaktif, %49,3’liniin (n=33) minimal aktif, %31,3 tiniin (N=21) ise aktif
oldugu goriildii. Iki ¢aligmadaki inaktif gruplarin oranindaki farklilik 6grencilerin pandemi
stirecinde evde olmalari; akademisyenlerin ise ise gitmelerinden kaynaklanmaktadir. Agr1
degerlendirildiginde her iki ¢alismada da ortak olarak agrinin boyun, sirt ve bel bolgesinde

oldugu goriilmiistiir.
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Vural ve arkadaslar1 geng eriskin yas grubunda 172 kadin ve 141 erkek olmak tizere
toplam rastgele 313 masa basi ¢alisan bireylerde fiziksel aktivite diizeyleri (IPAQ uzun
form) ile yasam kaliteleri (SF-36) arasindaki iliskiyi degerlendirmisler. Arastirmadan elde
edilen sonugclara gore, bireylerin haftalik enerji titkketiminin %25,2’sinin fiziksel olarak aktif
olmadigi, %48,9’unun fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu ve %25,9° unun da fiziksel
aktivite diizeyinin sagligimi korumak igin yeterli oldugu saptamislar (95). Oztiirk’iin
iniversite ogrencileri lizerinde yaptigi bir bagka arastirmada ise, 6grencilerin %14,8 nin
inaktif, %67,5’nin minimal aktif ve %17,7’sinin ¢ok aktif olduklari bulunmus (96). Her iki
calismaya benzer olarak bu calismadaki katilimcilarin da haftalik enerji tikketimi ortalama
minimal aktif diizeydedir. Katilimcilarin %19,4’tintin (n=13) inaktif, %49,3 liniin (n=33)

minimal aktif, %31,3’{inlin (n=21) ise aktif oldugu goriildi.

Tuncay ve arkadaslarinin yas araliginin 20 ile 65 yas oldugu ¢alismasinda 125 bireyin
kas iskelet sistemi problemleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi
degerlendirilmis. Olgularin %33.6’smin aktif, %39.2’sinin minimal aktif, %27.2’sinin ise
inaktif oldugu goriilmiis (102). Calismalardaki aktivite diizeylerinden minimal aktif ve aktif
gruplarin oraninda benzerlik olmasina ragmen inaktif gruplarda farklilik bulunmaktadir.
Bunun sebebi yas araligi farkindan kaynaklanmis olabilir. Yine her iki ¢alismada benzer

sekilde sirt, bel, boyun bolgelerinde agr1 bildirilmistir.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada BKI ile fiziksel aktivite diizeylerinin iliskisi arastiriimus.
Hallal ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada BKI 25 kg/m? {izerindeki katilimeilarin fiziksel
aktivite seviyesinin BKI 25 kg/m? altinda olanlara gore daha yeterli oldugu saptanmis (103).
Calismanin sonuglari ile Sanli’nin gretmenler tizerinde yaptigi ¢alismanin (104) ve Vural
ve arkadaslarmin geng¢ yetiskinlerde yaptigi ¢alismanin (95) sonuglart benzerdir. Bizim
calismamizda ise BKI ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Diger
caligmalarda, BK1’si yiiksek olanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Caligmalar arasinda goriilen bu farklilik; g¢alismanin yapildigi OSrneklem
ozelliklerinin farkl1 olmasi, katilimei sayis1 ve BK1 degeri 25 kg/m? den fazla olan bireylerin

fiziksel aktivitenin 6nemini daha fazla kavramalarindan kaynaklanabilir.

Calisma saatlerinin biiyiik bir kismini oturarak, bilgisayar karsisinda ¢alisarak geciren
meslek grubu insanlarda Ozellikle bilek, dirsek, boyun, bel ve sirt agrilart ¢ok fazla
goriilmektedir. Masa basinda calisan bireylerin, saglikli yasam i¢in her giin en az yarim saat

egzersiz yapmanin dnemi ile ilgili Diinya Saglik Orgiitii'niin hazirladig1 fiziksel aktivite
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rehberi egzersize tesvik edebilir. Literatiire gore haftada 3-4 kez yapilan, 30-60 dakikalik
orta siddette fiziksel aktivitenin sagligimiz tizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Fiziksel
aktivitenin kisiye 6zel programlanmasi gerekir. Fiziksel aktiviteyi yapma sikligi, siiresi ve
yogunlugu dikkate alinarak ilerleme basamaklar1 belirlenmelidir. Boylece postiiral

bozukluklarin engellenmesi agisindan olumlu etkiler saglanabilir (105).

Cagnie ve arkadaslariin 10 farkl: sirketten toplam 512 ofis ¢alisanina anket iizerinden
yaptiklar1 ¢alismada, boyun agrisinin prevalansi ve bunu etkileyen fiziksel, psikolojik ve
bireysel faktorlerin iliskisini belirlemek igin Kisileri saglikli ve boyun agrisi olanlar seklinde
ikiye ayirmislar. Ankete katilanlarin %45,5°1 yaygin boyun agrisi oldugunu belirtmisler ve
kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha fazla boyun agrisi goriilmiis. Boyun agrisi ile boynu
one dogru egik pozisyonda uzun siire tutmak, uzun bir siire oturmak, ayn1 hareketleri yapmak
ve bilgisayarla ¢aligma siiresi arasinda bir iliski oldugu goriilmiis (106). Bu ¢alisma agrisi
oldugunu bildiren katilimeilar tizerinde yapilmis olup agrinin boyun bdlgesinde oldugunu
belirten katilimeilarin oran1 %16,4’tiir. Kadinlarda ve erkeklerde agr1 agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p=0,469). Cagnie ve arkadaslarinin ¢aligmasinda fiziksel olarak
aktif olmani boyun agrisi olasiligini azalttigi goriiliirken bizim g¢alismamizda bu iliski

saptanmamustir (p=0,870).

Mahmoud ve arkadaslarinin yaptig1 calismada boyun agrisi olan yetiskinlerin
asemptomatik yetiskinlere gore onemli 6l¢lide daha fazla ileri bag postiiriine sahip oldugunu
belirtilmis. Aksine, boyun agris1 olan ve olmayan ergenler ile 50 yas ve {izeri boyun agrisi
olan ve olmayan yetiskinler arasinda ileri bas postiirii icin 6nemli bir fark goriilmemis.
Ancak yag faktoriiniin, ileri bas postiirii ile boyun agris1 arasindaki iliskiyi etkileyebilecek

bir faktor oldugu belirtilmis (107).

Kim ve arkadaslar1 boyun ¢evresinde agrist olan veya olmayan ileri bas postiiriine
sahip bireylerde CVA ve CROM farkliliklar1 belirlemek i¢in CVA degeri 52°den kiiciik 44
bireyi (20-40 yas) ¢alismaya almislar. Sonuglar, agrisi olan katilimcilarda agris1 olmayanlara
gore servikal fleksiyon ve ekstansiyon ile CVA degeri daha diisiik bulunmus. Agrisi olan
katilimcilarin servikal bolgedeki ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerinde agris1 olmayanlara
gore servikal ROM'un azaldig1 goriilmiis (108). Bizim ¢alismamizda ise servikal ROM ve
agr1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bunun sebebi olarak katilimcilarin

CVA’larinin 54,32+5,73 olmasini sdyleyebiliriz.
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Yip ve arkadaglar1 yaslar1 ortalamasi 40 olan 62 boyun agrili ve 52 boyun agrisi
olmayan bireylerde Bas Durus Spinal Egrilik Aleti kullanarak kraniovertebral (CV) agiy1
Olgmiisler ve boyun agrisi olanlarin CVA degeri daha diisiik bulunmus ve CVA ile agr
arasinda negatif korelasyon goriilmiis (109). Bu ¢alismada ise CVA ile agr1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p=0,288).

Kang ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 10 yil boyunca 6 saat veya daha fazla
bilgisayar kullanan bireylerde 1 saat ve altinda bilgisayarla calisan bireylere kiyasla CVA
degerleri istatistiksel olarak diisiik bulunmus (110). Calismamizdaki katilimcilarin CVA
degerlerinin 50 derece iizerinde olmasi ve toplam calisma siirelerinin 10 yilin altinda

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Akodu ve arkadaslar akilli telefon bagimlilig1 anketine gére; puani > 30 olan ve puani
<30 olan 77 lisans 6grencisinde CVA ve skapular diskineziyi degerlendirmisler ve sonugta
anlamli bir iligski bulmuslar (CVA; r = 0.306, p = 0.007 ve skapular diskinezi; r = 0.363, p =
0.007). Sonuglara bakildiginda katilimcilarin ortalama CVA’s1 51.83 &+ 5.7 °dir ve erkek ile
kadin katilimcilar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiis (p=0,032). Erkek katilimcilarda
CVA ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmus (r = —0.555, p = 0.001) (111). Bu
calismada da kadin ve erkek katilimcilar arasinda CVA ac¢isindan anlamli fark bulundu
(p=0,020) ve her iki cinsiyette BKI ile CVA arasinda benzer sekilde anlamli bir iliski
bulundu (r= -0,589, p<0,001). Iki calismada da kadin ve erkek katilimcilarin skapular
diskinezisinde anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05).

Lau ve arkadaglari, boyun agrisi olan ve olmayan 20 ile 50 yas arasinda toplam 32 kisi
tizerinde yaptiklari calismada, CVA ile boyun agris1 negatif korelasyon gostermis (112). Bu
calismada ise CV A ile boyun agris1 arasinda bir iliski bulunmadi (p=0,288). Bu farkli sonucu
yas dagilimi etkilemis olabilir.

Mohan ve arkadaglarinin 228 akademisyen iizerinde (ort. 32,3 + 7,8 yas) kas iskelet
sistemi bozukluklarinin fiziksel risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢aligmada
boyun agrist (%44,7), omuz agrisi (%40,4), sirt ve bel agrisi (%33,3) goriilmiis (113). Bu
calisgmada ise %16,4’linde boyun agrisi, %25,4’linde sirt agrisi, %16,4’tinde bel agrisi,

%31,3’linde hem sirt hem bel agris1 gortilmiistiir.

Simetrigraf yOntemiyle postiiriin anterior, posterior ve lateral yonlerden
degerlendirildigi Oktem ve arkadaslarinin balerinler iizerinde yapti§1 ¢alismada kontrol

grubu ile balerinler arasinda pelvik tilt ve skolyoz agisindan anlamli fark gériilmemistir (6).

51



Bu calismada da benzer sekilde pelvik tilt, pelvik tilt ile kifoz ve skolyoz arasinda anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Pekyavas ve arkadaslari, Baskent Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’na boyun ve omuz agris1 sikayeti ile bagvuran 160 hastay1
boyun, omuz ve boyuntomuz agrist gruplari olmak iizere {i¢ gruba ayirmiglar. Boyun
patolojili olgularda SRT ve SAT pozitif bulunmus. Her ti¢ grupta da agr1 siddeti ile skapular
diskinezi arasinda anlamli iligki bulunmamais. Tiim gruplarda LSST degerleri 1.5 cm altinda
oldugundan dolay1 skapular hareketlilik normal kabul edilmis (100). Saglikli bireylerde
yaptigimiz ¢alismamizda ise SRT ile SAT %95,5 oraninda negatif bulundu ayrica LSST

degerleri de 1,5 cm altinda oldugu i¢in skapula hareketleri normal sinirlarda idi.

Nejati ve arkadaslari, boyun agrisi olan 55 ve boyun agrisi olmayan 46 bilgisayar
basinda calisan katilimer {lizerinde yaptiklart calismada fotograf lizerinden CVA, giinliik
calisma saati ve fiziksel aktivitelerini degerlendirmisler. Katilimcilarda bu parametreler ile
boyun agris1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamis. Ayrica erkeklerde ve kadinlarda boyun
agrist prevalansi agisindan bir farklilik goriillmemis (114). Bizim g¢alismamizda benzer
sekilde boyun agris1 agisindan kadinlarda ve erkeklerde anlamli bir farklilik goriilmedi
(p=0,469). Boyun agris1 ile CVA ve fiziksel aktivite agisindan anlamli fark bulunmazken
(swrasiyla; p=0,288. p=0,870) bilgisayarda calisma siiresi acisindan anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,035). Agrinin ¢alisma siiresi 6 saat ve iizerinde olanlarda 6 saat altinda

olanlara gore daha fazla oldugu goriildi (p=0,035).

Meslek ile iligkili boyun ve iist ekstremite rahatsizliklari, yogun bilgisayar kullanimi

ve uzun siireli statik pozisyonda kalan ofis ¢alisanlari arasinda yaygin bir sorundur (115).

Caligma saati siirelerinin g6z 6niinde bulunduruldugu Ariens ve arkadaslarinin yaptigi
calismada giinde 5 saatten fazla masa basinda oturma, boyun agrisi i¢in bir risk faktori
oldugu kabul edilmis (116). Mostamand ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya gore ise, giinde
5-8 saat calisan ve gilinde 8-12 saat ¢alisan iki grup karsilastirilmis. Gruplar arasinda servikal
durus agisindan anlamli bir fark bulunmamis (117). Bu calismada da 6 saat ve iizeri
bilgisayar basinda calismanin boyun agrisi agisindan farkin anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=0,035).

Berolo ve arkadaslart {liniversite 6grencileri ve 6gretim liyeleri lizerinde yaptiklar
calismada giinlik mobil cihazlarmi kullanarak gegirdikleri ortalama siire; 6gretim

tiyelerinde 4,65 saat, 6grencilerde ise ortalama 5.05 saat tespit edilmis. Agrinin en ¢ok boyun
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bolgesinde oldugu belirtilmis (118). Bu g¢alismada giinliik bilgisayarda calisma siiresi
6,40+2,189 saattir ve agrinin en fazla gorildigi viicut bolgesi, sirt ve belden sonra boyun

bolgesi idi.

Chaiklieng ve arkadaslarinin tiniversite ofis ¢alisanlari arasinda yaptig1 ¢alismada kas-
iskelet agris1 i¢in isyerindeki ergonomik tehlikeleri arastirmak igin 142 tam zamanli ofis
personelinin demografik oOzellikleri ve kas-iskelet agris1 yapilandirilmis bir anketle
degerlendirilmis. Sonuglar, ofis c¢alisanlariin  %81,7'sinin  kadin ~ oldugunu, yas
ortalamasinin 38,0 + 10,0 yil oldugunu belirtmisler. Semptomlarin baslangici mesai
saatlerinde olup, katilimcilarin %73,3’ii semptomlarin nedenini is yerinde ayni postiirde
uzun siire oturmaya baglamistir (119). Calismamizda ise kadin katilimcilarin %52, 5’1, erkek
katilimeilarin ise %55,6’s1 agrilarinin Sebebi olarak masa basinda oturmak oldugunu

belirttiler.

Khayatzadeh ve arkadaslari occiput-T1 arasi servikal vertebralari igeren 13 taze
kadavra 6rneginde yaptiklari ¢aligmalarinda, kadavra bolgesi BT ile taranarak 3D olguya
0zgli anatomik bir model olusturulmus. Dik durus ve ileri bas duruslarinda kas
uzunluklarindaki degisiklikleri hesaplamak icin numunenin nétral dik ve ileri bas
duruslarinda vertebra hareketleri izlenerek kemikler iizerindeki kas-tendonlarin anatomik
yapisma yerleri isaretlenerek kaslar ¢izgi seklinde eklenip hareketli 3D bir model
olusturulmus. Oksipital kemige tutunan ekstansor kaslarin m. splenius capitis de uzama diger
kaslarda kisalma goriilmiis. Kisalmanin en fazla iist segmentlerde ve derin kaslarda oldugu,
uzamanmn ise servikal ekstansorlerde oldugu tespit edilmis (120). Ileri bas postiiriiniin
anatomik mekanizmasini ortaya koyan calisma sonuglarina gore patolojinin kaynaginin
anlagilmas1 ve tedavinin planlanmasi acisindan onemlidir. Bu calismada CVA degeri

54,3245,73 oldugu i¢in ileri bas postiirii bozuklugu goriillmemistir.

Sangyong ve arkadaslarinin yetigkin bireylerde m. erector spinae ve m. trapezius’un
ist parcasinin kas yorgunlugu ve kas agrisinin servikal fleksiyon agisina olan etkisi
arastirilmig. Yorgunluk ve agrinin servikal fleksiyon agist 50 derece oldugunda, 0 ve 30

dereceye gore daha az oldugu goriilmiis (121).

Literatiirde bircok c¢alismada, bilgisayar kullanicilarinin bas fleksiyon durusunun,
bilgisayar kullaniminin uzun bir siire siirdiiriilmesi halinde, boyundaki kas-iskelet sistemi

bozukluklarinin ve yorgunlugun gelismesine katkida bulunabilecegi belirtilmis (116, 122).
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Pierce ve arkadaslarinin elektrikli ayarlanabilir yiiksek masalarin ¢aligma saatleri
boyunca fiziksel aktiviteyi etkileyip etkilemeyecegini arastirdiklar1 calismaya 24 ofis
calisanin1 dahil etmisler. Isyerinde elektrikli ayarlanabilir yiiksek masalarm kullanilmasinin,
ofiste calisan kisiler icin fiziksel aktivite seviyelerinde bir artis ve masalarin yiiksekligi
ayarlanabildiginden ayakta c¢alismaya imkan saglamis olup oturma siirelerini azalttigi
goriilmiis (123). Katilimeilarimizin bilgisayar basinda gegirdikleri siire goz Oniinde

bulunduruldugunda bu ¢alismanin ergonomiye katki saglayacagini diisiiniiyoruz.

Postiir degerlendirmesi ¢ok farkli yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Kolay
ulasilabilir ve giivenilirligi yliksek uygulamalarin kullaniminin yayginlasmasiyla hizli bir
postiir degerlendirmesi yapilabilir. Bu sayede postiir bozuklularinin erken dénemde 6niine

gecebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Iyi postiir kas-iskelet sisteminin stres altinda olmadig1 viicudun denge durumudur.
Postiir; fiziksel aktivite, psikolojik ve emosyonel durum, fiziki ¢evre, cinsiyet, BKI, hastalik

Oykiisii gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Ulkemizde ve diinyada inaktivite prevelans: giin gectikge artan bir problem haline
gelmistir. Calismamizdaki bireylerin %49,3 (iniin fiziksel aktivitesinin minimal diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivitedeki bu yetersizlik ¢aligmanin pandemi siirecindeki

kisitlama doneminde gergeklesmesi ile agiklanabilir.

Calismamizin sonuglarina gore; kadin ve erkek katilimcilar arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,06). Fiziksel aktivite ile postiir
parametreleri arasinda sadece basin sola lateral fleksiyonu acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu. Fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlaml1 bir iliski yoktu. Bunun
aksine postiir parametrelerinden kraniovertebral ac1, basin saga ve sola rotasyonu ve T12-
L3 seviyesindeki skolyoz ile BKI arasinda anlamli bir iliski vardi. Bunun sebebi katilimci

sayimizin kisitli olmasi ve katilimeilarin BKI’lerinin cesitlilik gdstermemesi olabilir.

Postiir degerlendirmesi sonucunda sadece kraniovertebral aci, kadinlarda erkeklere
kiyasla daha fazla oldugu goriildii (p=0,020). Kraniovertebral a¢1 ile basin eklem hareket

aciklig1 arasinda ise anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Agr1; gergek veya potansiyel bir doku hasarindan kaynaklanan veya hos olmayan bir duyu
ve duygusal bir deneyimdir. Yas cinsiyet genetik gibi biyolojik kiiltiirel sosyal ve
psikolojik faktorlerden etkilenir. Cinsiyetler arasinda agri agisindan anlamli fark yoktu.
Postiirdeki bir bozukluk agriya ya da agr1 postiirde bir bozukluga sebep olabilir. Meslekle
ilgili postiir bozukluklari, ofis calisanlarinda, 6zellikle yogun bilgisayar kullanicist olanlar
arasinda yaygin bir sorundur. Calismamizin sonucuna gore; postiir ile agri bolgeleri arasinda
ve postiir ile bilgisayarda ¢alisma siiresi arasinda anlamli fark yoktu. Ancak bilgisayarda
caligma stiresi ile agr1 arasindaki fark anlamliydi. Yine bulgularimiza gore giinliik 6 saat ve
lizeri bilgisayar ile ¢alisan katilimcilar agrilarinin daha fazla oldugunu belirttiler. Kadinlarin
%52,5’1 erkeklerin %55,6’s1 masa basinda ¢aligmanin agriy1 arttirdigini ifade etti. Agriyi

azaltan faktor olarak dinlenmek en fazla verilen cevapti.

Gliniimiiziin en 6nemli sorunu olan hareketsizlik ve sonucunda olusan kilo artis1 da postiiral

bozukluk nedenlerindendir. PSM gibi uygulamalarin kullaniminin artmasi ile kolay postiir
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analizi yapilarak postiir bozukluklarinin engellenmesi saglanabilir. Dolayisiyla agr1 gibi
yasam kalitesini etkileyen bir semptomun 6nlenmesi igin bireysel egzersiz programlari ile

aktivitenin arttirilmasi tesvik edilebilir.
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EK-2: MC GILL MELZACK AGRI ANKETI

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

HASEARINAGESOVAAE: .. s g s s s e, Tarih: / s / _______
Klinik kategori (kardiyak, norolojik gibi): Tanis: Yasi:
Analjezik kullaniyorsa;  Tipi: Dozu: Testten ne kadar dnce aldig:
Hastanin alg: diizeyi (kognisyonu) (3, (diisiik) Q, Q, Q. O, (yiiksek)

Bu dlcek; agriniza iliskin bize daha fazla bilgi vermek Gzere hazirlanmis olup dért bolimden olusmustur; (1) Agnnizin yeri (2)
Ozelligi (3) Zamanlailigkisi ve (4) siddeti.
Suanda agninizi nasil hissettiginiz onemlidir. Litfen her bolimiin basinda bulunan agiklamalan izleyiniz.

1. Bolim Agriniz Nerede? II. Balim: Agrimzin Ozelligi

Litfen asagidaki sekil Uzerinde agrinizi nerede / nerelerde Asadudaki kelimelerin bazilan su andaki agnniz

hissettiginizi isaretleyiniz. Eger agnmz derinde ise D harfi,  tanimlamaktadir, Sadece agnnizi en iyi tanimlayan kelimeleri
mede ise Y halﬁl‘\i isare(led.glnlz yeﬂﬂ yan taraflna yaziniz daire idne ahn'z_ Uygm ge'meyenlen bos b"aklnlz_ Her
$ayet hem derinde hem de yiizeyde ise DY harflerini yazinz. grupta uygun olan sadece bir kelime isaretleyiniz

QOPwprreden  (:Diken diken imdik aibi i

Y Q.Cimdikgibi O, Kiint,
O:Titreyen U:Bayic, u,ﬁmmgl D;culdman
(:Carpan O.Delicl, 0 Kemirici 0. Yaralayxi,
QZonklayan Ogissaplanr, g, Krampgibi  (LSezlayan

O:Vuran 0.Simgek ¢akar 55

.06 gibi Q.Carpargibi  L.AQw

O, Yaylan, O, Hassas, Sicak, O Kanncal,
0.Dadilan, Q.Gergin, Q.Yakia :Kagintily,
Q,kceisleyen,  Q,Tarplleyen, W Haslayio, QAang,
Q.Delen O Keskin Q.Daglayar (Llgne batar

g‘ggm"?"’"""'. QSefileden, OYoncu,  O)Tiksindirid,
baleticleytcl, 0.Kor eden O, Tiiketici 0.Bogucu

,Burkutucu
OnSike O\Cezalandina,  QVinit, ,Sinir eden,
OhUyusuk, OBitapeden  (h:Bulanty O:Sikantili,
OhHissizlegtiren, O:Zalim, Oslstiraply, QLAanas,
QsSikigtina, O.Habis, OBerbat, O.Yogun,
Q:Yirticy 0.0ldarici Qdskence gibi ~ Q.Dayaniimaz
4. Blim: Agrimizin Siddeti OiKorkuveren, ~ ChCok keskin, D;&rzenen. OiSigrayan

; . o g :Korkung, Q:Kesiliyor, Q.Osiiten, Ch:Simgek gibi

Ins.anlar art.an y.ogunluga gore agnlanni belirten beg ODehseth Ortirgbi  OhDonduran  Clursun gibi

kelimede birlesirler. Bunlar;

Q. Q. O . Os o
— e | Sodeth T Cotydent | Doyershenz 3. Béliim: Zamanla Agrinizin lliskisi
edid Agnnizi tanimlamak icin hangi kelimeyi/kelimeleri

Asagidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yanindaki bosluga, kullanirsiniz?

size en uygun rakami yaziniz. 1 e = = =

1. $u andaki agrniniz: hangi kelime tanimlar? ) e, L N A

e i el e surekli, sabit periyodik, aralikh Gegidi,

2. Agnnizin en kotd halini hangi kelime tanimlar?

3. Agriniz en az oldugunda hangi kelime tanimlar? ___ 2 Neler agnnizi rahatlatiyor?

4. Su ana kadar gegirdiginiz en kotd dis agnisini hangi kelime 3 Neleragnnu arttinyor?

tanimlar? ___

5. Su ana kadar gegirdiginiz en kot bag agnsini hangi kelime

tanimlar? ___

Toplam Puan (0-112): .

6. Su ana kadar gegirdiginiz en kotd kann agnsint hangi kelime
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EK-3: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin i¢erisinde fiziksel olarak aktif olarak gecirdiginiz
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin; iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence
aktiviteleri. Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli siddetteki fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Zorlu fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden
cok daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli fiziksel aktivitelerde orta dereceli
fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade
eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE ilk boliim isinizle ilgilidir. Is tanim;
ticretli igleri, tarim (giftcilik), goniillii isler, akademik isler (6dev, kurs vb) ve evinizin
disinda yaptiginiz, {icretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde
yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz
isler bu kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3. B6liimde bulunmaktadir.

1. Suan bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsilig1 olmayan (goniillii)
herhangi bir is yaptyor musunuz? _ evet __ hayir (bundan sonraki soruyu
cevaplamadan ulagim boliimii sorularina geginiz)

Asagidaki sorular gecen 7 gilinde ticretli ya da licretsiz isinizin pargasi olarak yaptiginiz
tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat
veya merdiven ¢ikma gibi zorlu fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayis1 kactir?
__Haftada ----- gin

__Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcas1 olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gecirdiniz? Glinde  saat Giinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir pargasi olarak hafif yiik tasima gibi orta derecede
fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir? Liitfen yliriimeyi hari¢ tutunuz.

__ Haftada-----giin

_Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz? Glinde  saat Giinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz
giin sayis1 kagtir? Liitfen ise gidis i¢in harcadiginiz zamani bu cevaba katmayin.
__Haftada----- gin

__Isle ilgili yiiriimedim. (B6liim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiintiz? Giinde
saat Giinde  dakika
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BOLUM 2: ULASIM Bu béliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak
tizere bir yerden bir yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz
giin sayisi kagtir?  Haftada----giin

___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. (9. Soruyu cevaplamadan 10.soruya gegin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz? Giinde  saat Giinde _ dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiiglinliz zamanlar1 diislintin.

10. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?  Haftada ----- gin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. (11. Soruyu cevaplamadan 12.soruya gegin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz? Giinde  saat Glinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika yiiridiigiiniiz
giin sayisi kagtir?  Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. (13. Soruyu cevaplamadan Boliim 3: Ev
isleri, Evin Bakim1 ve Ailenin Bakimi’na gegin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz? Giinde  saat Glinde  dakika

BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI Bu béliim gecen 7
giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin bakimi gibi evin
igerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahcede ¢ukur kazma
gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kactir?  Haftada----glin

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. (15. Soruyu cevaplamayin 16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahcede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman ge¢irdiniz? Giinde  saat Glinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tagima, siiplirme, pencereleri silme veya
bahceyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi
kactir?  Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman ge¢irdiniz? Giinde  saat Giinde _ dakika
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18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diistiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tagima, pencereleri silme, yerleri slirtme veya
stipirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin

___Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.
(Bo6liim 4: Dinlenme, Spor ve Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman geg¢irdiniz? Giinde  saat Giinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI Bu
boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin igerisinde, bos
zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?  Haftada----giin

___Bos zamanimda yiirimedim. (21. Soruyu cevaplamayin 22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz? Giinde  saat Glinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizl1 bisiklet
cevirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
___ Haftada----giin

_ Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz? Glinde  saat Giinde  dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling,

diizenli tempoda bisiklet ¢evirme ve diizenli tempoda yilizme gibi orta dereceli fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir?  Haftada----giin

___ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Boliim 5: Oturarak Gegen
Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gecirdiniz? Glinde  saat Glinde  dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN Bu béliim iste, evde, ders calisirken ve bos
zamanlarinizda oturarak gecirdiginiz zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi
ziyaret ederken, okurken veya televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak
gecirilen zamanlar1 kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit
icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26.Gecgen 7 glin icerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Giinde
saat Glinde  dakika
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27. Gegen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Giinde
saat Glinde _ dakika
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EK-4: POSTUR DEGERLENDIRMESI FORMU

Baskent Universitesi 25-35 Yas Aras1 Ogretim Elemanlarinin Fiziksel

Aktivite Durumlarina Gore Postiir Degerlendirmesi

Bu arastirma Bagskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Tezli Yiiksek Lisans
programi 6grencisi Arife Gizem KILIC tarafindan tez ¢alismasi olarak yliriitiilmekte olup
danismanlhigin1 Dog. Dr. Hale OKTEM yapmaktadir. Bu arastirma igin dlgiimler bir kez
aliacak olup, en fazla 20 dakika zaman ayirarak arastirmaya destek vermis olacaksiniz.
Tiim 6l¢iimlerde herhangi bir girisimsel miidahalede bulunulmayacaktir. Calismada elde
edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagli olup tiim bilgiler sakli tutulacaktir. Caligmaya

katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Cinsiyet : Kadin [ Erkek [

Yas :

Boy :

Kilo :

Viicut Kitle indeksi (VKI) :

Hangi elinizle yazi1 yaziyorsunuz?

Giinde kac saat bilgisayarla
calistyorsunuz ?

Egitim diizeyi : Y.L. L_| Doktora(ders) [ 12)

Bulundugunuz Fakiilte :

Dislama Kriterleri; VAR YOK

Kemik, eklem ve kas hastaligi

Kronik hastahik (DM, HT vb.)

Siirekli kullanilan ila¢

Konjenital skolyoz

Disk hernisi

Profesyonel spor yapmak
(herhangi bir spor dalinda lisans)

1) BAS 1. OLCUM 2. OLCUM

VAR YOK VAR YOK

Basin anterior tilti

Basin posterior tilti
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2) SERVIKAL BOLGE
HAREKET
ARALIGI

Basin fleksiyonu

Basin ekstansiyonu

Basin lateral fleksiyonu

Bas rotasyonu

Kraniovertebral ac1

3) OMUZLAR

VAR

YOK

VAR

YOK

Omuzlarin yiikseklik
farka

Omuzlarin
yuvarlaklasmasi

4) OMURGA

Skolyoz

T1-4

T8-T12

T4-8

T12-L3

T1-4
T8-T12

T4-8
T12-L3

Kifoz

5) PELVIS

VAR

YOK

VAR

YOK

Anterior pelvik tilt

Posterior pelvik tilt

6) SKAPULAR
DISKNEZi

LSST1(eller yanda serbest)

LSST2(eller belde)

LSST3(90 derece abd)

SRT

SAT
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