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1. TURKCE OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine Basvuran

Eriskinlerde Ayakta Kotii Dik Statik Postiiriin Kas iskelet Sistemi Belirtileri ile iliskisi

Amag: Postlir viicudun uzaydaki konumudur. Merkezi sinir sisteminin afferent ve
efferent yolaklari ile kas iskelet sistemi (KiS) arasindaki bir dizi iletisim sonucunda standart

(iyi) postiir olusmaktadir. Kt postiir, KiS’ te agrilara neden olabilir.

Bu calismanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran eriskinlerde ayakta kétii dik statik postiriin, KiS belirtileri ile

iliskisinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 18-65 vyas araliginda; 44’G kadin, 57’si erkek 97 kisiye sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulayan anket formu ile iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu
uygulanmis; sonrasinda bir postir analiz tablosu onlinde duran kisinin ayakta dik statik
postirl, Bragg Postir Tablosu yardimiyla gozlemsel olarak degerlendirilmistir. Koti
postiriin, KiS belirtileri ile iliskisi incelenmistir. Verilerin analizi, SPSS 11.5 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde; strekli veriler icin ortalama, standart
sapma, ortanca, minumum ve maksimum degerleri ile kesikli veriler (nominal degiskenler)
icin sayl ve ylzdeler kullanilmistir. Normal dagilima uyan verilerin karsilastirilmasinda t-Test,
normal dagilima uymayan verilerin karsilastiriimasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.
Kesikli verilerin karsilastirlmasinda Ki kare /Fisher’s Exact test kullaniimistir. istatistiksel

anlamhlik dizeyi, p < 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: KiS’ te en sik belirti yasanan bélgeler bel, sirt, boyun, dizler ve omuzlardi
(sirasiyla %58.8, %45.4, %41.2, %40.2, %35.1). %16,5 oraninda kisi son 1 yilda herhangi bir
KiS belirtisi yasamamisti. Belirtiler nedeniyle olagan islerde kisitlanmaya en sik neden olan
vicut bolgesi beldi (%15,5). Postlir muayenesinde kotli durus en ¢ok omuz ve kalga
bolgelerinde (sirasiyla %89,7, %86,6); en az bel ve gdévde bolgelerinde saptandi (%6,%6). Koti
postiir; ayak bolgesinde %53,6, omurga bdélgesinde %45, boyun bdlgesinde %37 oraninda
saptandi. Tum katilimcilarin %4,1’i tim vicut bélgelerinde iyi postilre sahipti. Ayaklarda kot
postlirii olanlarda, bel sikdyetleri daha sikti (p=0,005). Kalca asimetrisi olanlarda diz
sikayetleri daha sikti (p= 0,01). Diger viicut bolgelerinde durus bozuklugu olup olmamasiyla

herhangi bir KiS belirtisi varligi arasinda anlamli iliski saptanmadi.



Sonug: Calismamizin érnekleminde, KiS rahatsizliklari ve postiiral kusurlar siktir. Ayak
ve kalca bélgelerinde kétii postiirii olan katiimcilarda, (sirasiyla) bel ve diz bélgelerindeki KiS

rahatsizliklari daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Postlir; kas iskelet sistemi hastaliklari; birinci basamak; eriskin; fizik

muayene



2. ABSTRACT

The Relationship Between Poor Upright Static Standing Posture and Musculoskeletal
System Symptoms in Adults Admitted to Ankara University Faculty of Medicine Hospital

Family Medicine Polyclinics

Aim: Posture is the position of the body in space. Standard posture is formed as a
result of a series of communications between the afferent and efferent paths of the central
nervous system and the musculoskeletal system. Poor posture can cause pain in

musculoskeletal system.

The aim of this study is to determine the relationship between poor upright static
standing posture and musculoskeletal system symptoms in adults admitted to Ankara

University Faculty of Medicine Hospital Family Medicine Polyclinics.

Materials and metods: 97 people, 44 females and 53 males, between the ages of 18-
65, were included in the study. Participants filled in a questionnaire form questioning their
socio-demographic characteristics and Scandinavian Musculoskeletal System Questionnaire.
Standing static posture analysis was performed observationally with the help of the posture
analysis chart. Observation results were scored using the Bragg Posture Chart. Chi square/
Fisher's Exact test was used to compare the findings. The analysis of the data was done using
the SPSS 11.5 package program. Mean, standart deviation, median, minimum and maximum
values were used for continious data. Numbers and percentages were used for discrete data.
T-Test was used to compare data that matched normal distribution and Mann Whitney U
test was used to compare data that did not fit the normal distribution. Chi square/Fisher's
Exact test was used to compare the findings. Statistical significance level was accepted as p

<0.05.

Results: The most common regions showing symptoms in the musculoskeletal system
were the lower back, back, neck, knees and shoulders (58.8%, 45.4%, 41.2%, 40.2%, 35.1%,
respectively). 16.5% of people did not experience any musculoskeletal symptoms in the last
1 year. The part of the body that most commonly caused limitation in daily activities due to
symptoms was lower back (15.5%). In posture examination, poor posture was found mostly
in the shoulder and hip regions (89.7%, 86.6%, respectively), and least in the lower back and

trunk regions (6%, 6%). Poor posture was detected in 53.6% in the foot alignment 45% in the



spine region and 37% in the neck region. 4.1% of all participants had a good (standard)
posture in all body parts. Low back complaints were more common in those with poor foot
posture (p = 0.005). Knee complaints were more frequent in patients with hip asymmetry (p
= 0.01). No significant relationship was found between the presence of poor posture in other

body parts and the presence of any symptoms in the musculoskeletal system.

Conclusions: Musculoskeletal system symptoms and postural defects were common in
the sample of our study. Postural defects in the foot and hip regions of the participants had

more musculoskeletal system symptoms in the waist and knee regions (respectively).

Key words: Posture; musculoskeletal diseases; primary health care; adult; clinical

decision-making



3. GIRiS VE AMAC

Postir, viicudun uzaydaki konumudur. Amaci; dinamik ve statik hallerde, bircok kasin
uyumlu ¢alismasi ve ligamentlerin destegi ile dengeyi slirdlirmektir. Statik postiir; oturma,

ayakta durma, yatma durumlarinda hareketin olmadigi postirdir (1).

lyi (standart) postiir; anatomik yapilarin minimal stresi, minimal enerji tiiketimi ve

maksimum stabiliteyle dengenin strdiirtldigi pozisyondur (1).

Viicut tipi, irk, cinsiyet, meslek, ugrasi, kiriklar, ayakkabi, psikolojik durum ve daha
bircok etmen postiri etkilemektedir (1-3). S6z konusu etmenler nedeniyle olusmus iyi
postirden sapmalarin degerlendirilmesi icin postir analizleri yapilmaktadir. Ayakta, dik,
statik durus icin postir analizi; 6n, arka ve yan planlarda, ideal bir ayakta dik durusun agirlik
merkezinden gecen hayali cizgiler referans alinarak, gozlem ve/veya cesitli gortntileme
yontemleri yardimiyla viicut kisimlarinin karsilastirilmasina dayanir (1). Gorsel analizde cekiil,

postir tablolari, 6zel cetveller ve simetrigraf gibi aletler kullanilabilmektedir (3).

Kisinin agirlik merkezinin; iyi postiiriin agirlik merkezi eksenlerinden sapmasinin stirekli

olmasi durumunda bel, boyun, sirt agrilari olusma riski artmaktadir (1,4-6)

ideal postiiriin elde edilmesi, ayarlanmasi ve devam ettirilimesi icin gerekli

mekanizmalar saglam oldugu siirece, standart postiir saglanabilir (1).

Postir analizinin amaci; ideal postiirden sapmalari belirlemek, kotli postirler ve
olusturabilecekleri bazi sikayetler icin uygun tedavi ya da tedaviler diizenlenmesine yardimci
olmak, kotl postir gelisimini, varsa ilerlemesini onleyici tedbirler almak, tedavi etkinliginin

izleminde bir referans kaynagi olusturmaktir (2,3).

Bu calismanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Hastanesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine basvuran eriskinlerde ayakta koétii dik statik postiiriin kas iskelet sistemi (KIS)

belirtileri ile iliskisinin belirlenmesidir.

Calismanin diger hedefleri; katilimcilari durus bozukluklari konusunda bilgilendirmek,

aile hekimligi egitim programlari icin bu konuda farkindalik yaratmak ve kaynak



olusturmaktir.

4. GENEL BILGILER

4.1. insan Viicudunun Kas iskelet Sistemi Anatomisine Genel Bakis

Anatomi genel anlamda insan viicudunun seklini, yapisini; viicutta bulunan organlari,

organlar arasindaki yapisal ve fonksiyonel iliskileri inceleyen bilim dahdir (7).

Sistematik Anatominin ele aldigi konulardan biri olan, lbkomotor sistem de denilen KiS;
viicuda sekil, destek, denge ve hareket saglar. KiS’ te temel anatomik olusumlar kemikler,
eklemler, ligamentler, iskelet kaslari ve tendonlardir. iskelet, kemiklerin eklemler araciligiyla
bir araya gelmesiyle olusmustur. Eriskin insan iskeletinde 206 kemik bulunmaktadir. iskelet

kasi, viicut agirhginin yaklasik %40-45"ni olusturan en blyik doku kitlesidir (8, 9,10).

Normal anatomik durus; karsimizda ayakta duran, basi dik, gozleriyle 6ne bakmakta
olan kollari yanlara sarkik, avug icleri dne ¢evrilmis bulunan bir insan durusudur (10). Bu
durusu saglayan, hareket sistemini olusturan bu kitlenin normal anatomik konumda denge
durumunda kalabilmesi icin agirlik merkezinin, dayanilan zeminin ortasindan gecmesi
gerekir. Bunun olmasi icin viicut agirhgr her iki bacaga esit dagilmaldir. Normal anatomik
konumda bas, govde, Ust ve alt ekstremiteler; transvers, sagittal ve frontal dizlemlerde

simetrik bulunmahdir (11).

4.2. Postiir

Postiir, en basit anlamda vicudun uzaydaki konumudur. Bir baska tanimlamada
postiir; merkezi sinir sisteminin afferent ve efferent yolaklari ile KiS arasindaki bir dizi
etkilesimdir. Amaci, viicudu dengede tutmak ve viicudun destekleyici sistemlerini ilerleyici

deformite ve yaralanmalara karsi korumaktir (12,13).

Amerikan Ortopedi Birligi postiri; “Ayakta durma, oturma ve uzanma sirasinda
hareket sisteminin, diger vicut yapilarini yaralanmalardan koruyabilecek yeterlilige sahip

denge hali” olarak ifade eder (14).

Postiir, inaktif ve aktif olarak siniflandirilabilir. inaktif postiir, uyku halindeki postiirdiir.



Aktif postlr, hareket esnasindaki ve yergcekimine karsi bir ¢abanin harcandigi ayakta dik
durustaki postirdiir. Aktif postiir de dinamik ve statik postir olarak siniflandirilabilir. Statik
postirde hareket yoktur ancak yercekimine karsi micadele edildigi icin, temelde gerilme
refleksi ile olusan izometrik kas kasilmasi gerektirir. Burdaki temel kaslar da antigravite

kaslaridir. Dinamik postir, hareket halindeki postiirdir (12).

Postirin olusumunda rol oynayan afferent bilgileri saglayan yapilar; kaslar, gozler,
ayak tabanlarindaki basing algilayicilari, semisirkiiler kanallar, somatosensoryel sistem, deri
ve eklemlerdir. Bu yapilardan gelen veriler, merkezi sinir sisteminin ilgili bolimlerinde islenir
ve esas effektor organ olan antigravite kaslarinda effektor yanit olusturularak postiral

stabilizasyon saglanir (12).

4.3. lyi (Standart) Postiir

lyi postiir; minimal caba harcayarak, viicudun gériintusiindeki giizellikte, denge ve
durusta, organlarin saglikh calismasinda en yiiksek verimliligin elde edildigi durustur. G6gls
kafesi ve (st sirt pozisyonu, solunum organlarinin fonksiyonlarinin en uygun olmasinda rol
oynar. Basin dik konumda olmasi da boyun kaslarina binen yiikii azaltir. lyi postiirde omurga
ve kaburgalarin egimleri normal; yik tasiyan alt ekstremiteler simetrik, esit hacimde
olmalidir. Pelvisin nétral pozisyonu; viicudun kalan kisimlarinin da iyi durusuna destek olur

(15).

4.3.1. iyi (Standart) Ayakta Durma Postiirii

Ayakta dik durma postiirli, anterior, posterior ve lateral planlarda vicut bélimlerinin
bir cekiil hatti veya hayali bir ¢izgi yardimiyla kiyaslanmasiyla degerlendirilir. ideal bir ayakta
dik durma postiriinde lateralden bakildiginda; bas ve ¢ene dik pozisyonda, kulak lobilleri ile
omuz orta noktasi ayni ¢izgi Uzerinde, kalca ve dizler tam ekstansiyondadir. Ayrica diz
ekleminde tam ekstansiyonun son asamalarinda bir miktar rotasyon da harekete eklenerek
tam stabilizasyon saglanmaktadir. Gogls ve abdomen diiz, rahat, dik konumda olmalidir. Bu
ideal postirde lateralden bakildiginda yercekimi cizgisi lateral malleoliin, diz eklemi ortasinin
ve sakroiliak eklemin(SIE) hemen 6niinden; trochanter majorden, lomber ve servikal

vertebra korpuslarindan ve kulak lobiliinden gegcmektedir (1, 2) (Sekil 4. 1.).
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Sekil 4.1. ideal ayakta dik postiir lateral goriiniis ve yercekimi gizgisi (1)
Anterior planda ayaklar arasi mesafe yaklasik 8 cm olmahdir. Topuklarin ortasindan,
yukari dogru yere dik ¢izilen g¢ekll hatti pelvis, omurga, sternum ve kafatasi ortasindan

gecerek viicudu iki es pargaya boler. Vicut agirhgl bu iki es parcaya esit dagitilir. Omuzlar ve

spina iliaca anterior stiperiorlar (SIAS) transvers diizlemde esit seviyededir (1) (Sekil 4. 2.).
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Sekil 4.2. ideal ayakta dik postiir anterior goriiniis ve yercekimi cizgisi (1)

Posterior planda ayaklarda malleoller, dizler, gluteal seviyeler, iliak krestler, SIE

Uzerindeki Venls gamzeleri, skapulanin inferior koseleri, akromionlar, kulaklar transvers

diizlemde ayni seviyededir (1) (Sekil 4. 3.).

Sekil 4.3. ideal ayakta dik postiir posterior gériiniis ve yercekimi gizgisi (1)



4.3.2. lyi (Standart) Oturma Postiirii

iyi oturma postiiriinde destek yiizeyi oldukca genis oldugundan; alt ekstremite kaslari,
ayakta dik durus postirine gore daha gevsektir. Yercekimi cizgisi, tuberositas

ischiadicumlarin ve 11. torakal vertebranin éniindedir (15).

iyi oturma postiiriinde tuber ischiadicumlar en biyiik destek yiizeyini olusturmalidir.
Uyluklarin Gst kisimlari diz eklemine vyik bindirmeyecek sekilde oturma ylizeyine
yerlestirilmelidir. Fizyolojik egrilikler surdlrtlmelidir. Tim omurga, uygun bir arkalikla
desteklenmelidir. Bacaklarin agirligi, ayaklar yardimiyla destek yizeyine aktariimalidir (15,

16) (Sekil 4. 4.).

Oturma sirasinda kollarin bacaklara dayanmasi ile discus vertebrailsler Uzerindeki
basinglar azalmaktadir. Oturma sirasinda sirtin desteklenmesi ile diskler tGzerindeki basinglar

ve m. erector spina’ larin aktiviteleri azalir (15).

hvi Postir, oturma pozisyonu

Sekil 4.4. ideal oturma postiiri, lateral goriiniis (15)

4.4, Kotii Postiir

Cesitli etmenler etkisiyle viicudun agirhk merkezinin degistigi; bu nedenle kaslarda
gereginden fazla kontraksiyonlarin oldugu, bunun siiregen oldugu durumlarda agn riskinin
arttigl, bazi i¢c organlarin verimliliginde bile diismelerin olabildigi, amaca tam hizmet etmeyen

bir postturdur (1, 12, 15).
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4.5, Postiiral Bozukluklar

4.5.1. Ayak Postiiral Bozukluklari

Pes Ekinovarus (Konjenital Clup Foot): Subtalar eklem varus, ayagin 6n kismi

adduksiyondadir. Siklikla konjenital olan bu deformitenin gesitli nedenleri mevcuttur.

Talipes Calcaneovalgus: Ayak bilegi dorsifleksiyonda, ayak valgus ve abduksiyondadir.

Talipes Valgus: Calceneus normal konumdadir. Ayagin 6n kisminda valgus izlenir.

Talipes Varus: Calceneus normal konumdadir. Ayagin 6n kisminda varus izlenir.

Talipes Equinus: Ayak bilegi plantar fleksiyondadir.

Talipes Calcaneus: Ayak bilegi dorsifleksiyondadir.

Metatarsus Adductus: Tarsometatarsal eklemden itibaren varus s6z konusudur.

Pes Planus ya da Pes Planovalgus: Medial longitlidinal arkin ¢cokmesiyle karakterizedir.

Pes Cavus: Medial longitlidinal ark normal degerinden fazlaca artmistir. Ceki¢c parmak

eslik eder.

Cekic parmak: Basparmagin metatarsofalangeal (MTP) eklemden itibaren

hiperekstansiyonudur. interphalengeal eklemden itibaren fleksiyondadir.

Halluks  Valgus: Basparmagin  MTP eklemden itibaren addiksiyona dogru

deviasyonudur. Bagsparmagin uzun ekseni boyunca eksternal rotasyon gorilir.

Halluks Varus: Bagsparmagin MTP ekleme dogru deviasyonudur, abdiksiyona dogru

gitmesidir (17).

Ayak postiiral bozukluklarindan bazilari, Sekil 4. 5. te ve Sekil 4. 6.” da gOsterilmistir.

11
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Sekil 4.6. Ayak postural bozukluklari-2 (11)

Ayak, Uzerine agirlik binen her aktivitede destek ylzeyi ile temas saglayarak sok
absorbsiyonu yapar ve yercekimi kuvvetinin etkisini sogurur. Farkli zeminlere uyum saglar ve

hareket baslayacaginda itme fazinda moment Uretir (18-19).

Ayak tabanindan c¢ikan uyarilar, merkezi sinir sistemine ulasarak viicut postirinin
korunmasina ve diizenlenmesine yardim eder. Ayaklarda meydana gelen deformasyonlar,
merkezi sinir sisteminden gelen cevaplari etkileyerek ayaklarda, ayak bileklerinde, alt

ekstremitenin diger eklemlerinde sorunlara ve stabiliteyi korumak icin daha fazla calisan bazi
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kaslarda erken yorgunluk ve agriya neden olabilir (18).

Genel popilasyonda ayak problemleri yaygindir. Eriskinlerde ayak problemi sikliginin %
24; 18-45 yas araliginda ayak agrisi gorilme sikhginin %10 oldugu bildirilmistir. Ayak

deformiteleri sadece ayaklarda degil bel bélgesinde de agriya neden olabilmektedir (19).

4.5.2. Diz Eklemi Postiiral Bozukluklar

Normal anatomik durusta; tibia ve femur arasinda merkezi diz olan, acikhg! disa bakan
170-175% lik bir a¢i vardir. Aginin arttigi durumda Genu Valgum’dan; azaldig durumda Genu
Varum’dan soz edilir. Yine tibia ve femur arasinda sagittal planda 180% lik bir aci vardir. Bu
acinin 6ne dogru kiclilmesine Genu Recurvatum; arkaya dogru kiicilmesine de Genu Flexum

denir (11). Sekil 4. 7.” de diz eklemi postiiral bozukluklari gosterilmistir.

Sekil 4.7. Diz eklemi postiiral bozukluklari (20)

A. Normal durus B. Genu Varum
C. Genu Valgum D. Genu Recurvatum

E. Genu Flexum

4.5.3. Kalga Eklemi Postiiral Bozukluklar

Femur bas ve boynu ile femur safti eksenleri arasinda, acikligl mediale bakan femoral
inklinasyon acisi vardir. Bu a¢l yenidoganda 150° dir. Yiuk binmesi ile bu a¢i azalarak 125°-
135° araliginda olan normal degerine iner. Acinin 125% nin altina inmesine Coxa Vara; 140%

nin Gzerine ¢ikmasina Coxa Valga denir (21).
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Coxa Vara ve Coxa Valga durumunda, koksafemoral eklemin sferik eklem baglantisinda
tam uyumun saglanamamasi s6z konusudur. Coxa Valga deformitesinde kalca lzerindeki yik,
normal yliklenmenin 10-20 kati kadar iken; Coxa Varada 3-4 kati kadardir (22). Kalga eklemi

postiiral bozukluklari Sekil 4. 8.” de gdsterilmistir.

Koksa Valga Normal Koksa Vara
~140° 126-139° <125°

Sekil 4.8. Kalga eklemi postiiral bozukluklar (17)
4.5.4. Dirsek Eklemi Postiiral Bozukluklar

Normal anatomik durusta dirsek ekleminde, 6n kol ile kol eksenleri arasinda agikhgi
disa bakan, tasima acisi denilen bir a¢i bulunur. Bu aci kadinlarda 20°-25%; erkeklerde 10°-15°
dir. Aginin arttigl duruma Cubitus Valgus; azaldigi duruma Cubitus Varus denir (23). Dirsek

eklemi postral kusurlari Sekil 4. 9.” da gosterilmistir.

Sekil 4.9. Normal goériiniim, Cubitus Valgus ve Cubitus Varus (23)
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4.5.5. Omurga Postiiral Bozukluklari

Sagittal planda, omurganin normal dizilisinde boyun ve bel 6ne konkav; sirt disa
konveks durumdadir. Geriye dogru olan kavislere “kifoz’”’; 6ne dogru olanlara “lordoz” denir.
Bu kavislerin normalden fazla oldugu durumlarda patolojik kifoz ve patolojik lordozdan s6z

edilir. Bu egriliklerin ortadan kalktigi durum, Dos Plat olarak isimlendirilir.

Frontal dizlemde, omurgada herhangi bir egrilik yoktur. Frontal diizlemde omurganin
saga veya sola dogru olan egriliklerine skolyoz denir (11). Omurganin frontal ve sagittal

diizlemlerde gesitli postiiral kusurlar Sekil 4. 10.” da gosterilmistir.
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Sekil 4.10. Yandan ve arkadan gesitli omurga kusurlari (24)

4.6. Postiiru Etkileyen Etmenler

Postlir Uzerinde etkili olan faktorler; irk, kalitim, cinsiyet, sosyoekonomik durum,
beslenme, meslek ve ugrasilar, psikolojik durum, hijyen, uyku, yorgunluk, KiS travmalari, KiS’
te deformite olusturan hastaliklardir. Ergenlerde ek olarak; okullardaki sira veya sandalyeler,
okul cantasini tasima sekli ve cantanin agirhigi, bazi psikolojik nedenler (kiz ¢ocuklarda
bliylyen memeleri saklama istegi gibi) kotli postlire neden olabilmektedir (3). Yaslanma ile
de postir kontroli zayiflamaktadir. Bunun nedenleri arasinda; duyusal girdilerin yaslanmayla
azalmasi, kas glclinde zayiflama, postliral cevaplarin siresinde uzama, vestibller
reflekslerde yavaslama, kullanilan ilaglar sayilabilir (25, 26). Yas da postir Uzerinde

belirleyicidir. Adolesanlarda ve ¢ocuklarda postiir muayenesinde belirli farkhliklar
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bulunmaktadir (27).

Postiral kontrol, c¢esitli afferent girdiler tarafindan uyarilmaktadir. Bunlar;
eksteroseptorler (ayak tabani derisindeki algilayicilar) ve proprioseptorler (6zellikle servikal
bolgeden, kalca, ayak bilegi ve diz eklemleri) den, vestibiler (utrikiil, sakkil ve semisirkiler
kanallar) ve gorsel sistemden (cevredeki ortamin hareketi) gelen uyarilardir. Bu afferent
girdilerin, duygudurumu ve anksiyete gibi bircok etmenden etkilenmesiyle postiir de

degismektedir. Ayrica postiral kontrol, egzersiz ve 6grenme ile iyilestirilebilmektedir.

Stomatognathic sistem de postir (zerinde o6nemli bir rol oynamaktadir.
Stomatognathic sistem, cesitli yapilardan olusan bir fonksiyonel (initedir. Bu yapilar: iskeletal
yapilar (maksilla ve mandibula), dental arklar, yumusak dokular (tiukriik bezleri, damar sinir
yapilari) ile Temporo-Mandibular Eklem (TME) ve cigneme kaslaridir. Bu yapilar farkl
fonksiyonel gorevleri (konusmak, cignemek, yutmak) yerine getirmek icin uyum icinde
hareket eder. Ozellikle TME, servikal bélgeyle kas ve ligamentler araciligiyla bag kurarak,
“kranio- serviko-mandibular sistem” adi verilen fonksiyonel bir sistem olusturur.
Stomatognathic sistemin yogun afferent ve efferent innervasyonlari, serebral korteksin

motor ve duyusal bolgelerinde orofasial bolgenin kapsamli temsiline yansir.

Kranio- serviko- fasial sistemin, insan postlriini etkileyen ana bozukluklari
temporomandibular bozukluklardir. Bu bozukluklar ¢igneme kaslari, TME ve gevre yapilari
etkileyen bir grup hastaliktir. Stomatognathic sistemin postir Uzerindeki etkileri hakkinda
artan sayida bilgi olmasina ragmen mekanizma hala acgik degildir. Bu konuda yapilmis
postiroloji ¢alismalari; Stomatognathic sistemdeki gerilimin, postiriin néral kontroliiniin

bozulmasinda rol oynayabilecegini diisiindirmektedir (28).

Dental arklarda anomali olmadigi durumda normal okliizyondan bahsedilir. Ust
dislerin, alt dislerle tam hizalanamadigi duruma malokliizyon denir. Viicudun okliizal duruma
gore bir postir olusturdugu gosterilmistir. Malokliizyon nedeniyle olusan gerilim, postiral
modifikasyona yol acan birtakim kas kasilmalarina neden olur. Literatlire gére, malokllizyon
ve ortopedik problemlerin insidanslari arasindaki korelasyon oldukga yliksek bir orandadir
(29). Sekil 4. 11.” de cesitli maloklizyon durumlarinda gelisebilen kot postirler

gOsterilmistir.
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Sekil 4.11. Farkli okllizyonlarda postiirler (29)

A. Normal okllzyon, iyi postiir
B. Ust dislerin alt disleri astigi malokliizyon, ileri yatik postiir

C. Alt diglerin Ust disleri astigi maloklizyon, geri yatik postir

Cildin iyi durumda olmasi da, fiziksel saghgin bir gostergesidir. Bazi cilt skarlari,

kontraktirlere neden olarak postiiri etkileyebilmektedir (29).

Motor koordinasyon ve postliriin sirdirilmesinde, gorsel fonksiyonlarin énemi birgcok
calismada gosterilmistir. Konverjans eksikligi; bas agrisina, denge bozukluguna ve motor

koordinasyon bozukluguna neden olabilmektedir (29).

Eriskin postliriini etkileyen bir¢cok faktérden 3 tanesi, siklik bakimindan énemlidir.
Bunlar; dogustan ya da sonradan olma yapisal bozukluklar (sinir, kas, kemik ve bag dokuda
stabil ya da ilerleyici anomaliler), kalitimsal belirgin dorsal kifoz ve asiri lomber lordoz,

gelisme donemindeki aliskanliklar ya da yanhs egitimle edinilmis kot postirlerdir (1).

4.7. Postiir Analizi

Postir analizinin amaci; kisideki mevcut postiral bozukluklari saptayarak bulgulara
gore uygun tedavi vermek ve tedavi etkinligini degerlendirmek, postiiral bozukluk
bulunmayanlarda ilerde olusabilecek problemleri erken dénemde saptayarak onlemeye

cahismaktir (1).

Cureton ve Clark metoduyla postir analizinde; viicut tipi, viicut dengesi, viicut
kisimlarinin dizeni, kas kisaligi testleri, bacak uzunlugu 6lcimu yer almaktadir. Viicut tipi

ektomorfik, mezomorfik ve endomorfik yapliyi; viicut dengesi sagittal ve frontal planlarda
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siraslyla anterior, posterior ve lateral balanslari; viicut kisimlarinin diizeni anterior, posterior
ve lateral bakislarda belirli referans noktalarin yergekiminden dik gecen hayali gizgilere gore

konumlariniirdeler (2).

Postir analizi yapilirken, uygun ortam saglanmalidir. Hasta, viicudunun muayeneye
esas bolimleri gériinecek sekilde olmali, ciplak ayakla yere basmalidir ve gergin olmamalidir

(1, 30).

Dengeli bir pozisyonda bas dik olmalidir, béylece boyun kaslari minimal stres altinda
olacaktir. Standart postirde yercekimi cizgisi kulak memesinden ve dis malleoliin hafif

oniinden gecer. Bu hat, viicudun mid-koronal diizleminin ortsasidir.

Standart postird arkadan degerlendirmede referans nokta, topuklar arasi orta
noktadir ve bu nokta, mid-sagittal dizlemin taban noktasini olusturur. Sakil hatti bu

noktadan yukari dogru vicudu iki es parcaya bolerek yiikselir (1).

4.7.1. Lateral Postiir Analizi

Oncelikle bas, kulak kepceleri referans alinarak degerlendirilir. Servikal lordoz, diger
analiz  yontemlerine ragmen genellikle gorsel olarak degerlendirili.  Omuz
degerlendirmesinde; musculus deltoideus, omuz ekleminin 6ne veya arkaya konumlanmasini
degerlendirmek icin kullanilir. Omurganin normal egrilikleri degerlendirilir. Pelvik tilt
degerlendirilir. Genu Recurvatum ve Genu Flexum agisindan dizler degerlendirilir. Ayak

deformitelerinden Pes Cavus ve Pes Planus degerlendirilir.

Lateral bakista; referans noktalar, iyi postirin agirlik merkezinden gegen hayali gizginin
oninde kaliyorsa anterior balanstan, arkasinda kaliyorsa posterior balanstan séz edilir.
Anterior balans, daha c¢ok toraksin kifotik deformiteleri ile iliskilidir ve ilerleyici anterior
balansin, yaslanmanin bir sonucu oldugunu bildiren yayinlar vardir. Cesitli deformiteler
nedeniyle olusan anterior ve posterior balanslar, vicudun diger kisimlari ile kompanse
edilerek balans kontrollii saglanabilir. Bu nedenle; viicudun sadece spinal sagittal

degerlendirmesi degil, tim viicut degerlendirmesi yapilmahdir (1, 30).
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4.7.2. Anterior Postir Analizi

Bas, burun koki ve cene referans alinarak degerlendirilir. Omuzlarda seviye farki,
toraksta c¢okik gogis, fici gogls, Pektus Excavatum, Pectus Carinatum, Harrison Olugu
deformiteleri, abdomende protriizyon ve ¢okiklik degerlendirildikten sonra pelvis simetrisi,
diz ve bacaklarda Genu Varus ve Genu Varus deformiteleri, tibial torsiyonlar degerlendirilir.
Ayaklarda, anterior bakista en sik Metatarsus Adduktus ve Hallux Valgus deformiteleri izlenir

(1, 30).

4.7.3. Posterior Postiir Analizi

Posterior bakista ozellikle degerlendirilen deformite skolyozdur. Omurganin yana
dogru egriligi ve rotasyonu sonucu skolyoz gelisir. Skolyoz, omuz seviyelerinde esitsizlige ve
kostalarda kamburlasmaya neden olabilir. Ayaklar posteriordan topuk varus veya topuk

valgus acisindan degerlendirilir (30).

Lateral balansta, viicut agirhgi sag ve sol ayak lzerine esit dagilmamistir. Posteriordan
sarkitilan ¢cekil hattina gore referans noktalarin sag tarafta kalmasi, saga lateral denge olarak

yorumlanir (2).

4.8. Postiir Analizinde Kullanilan Yontemler

Gozlem yoluyla degerlendirme, postir analizinde ilk tercih edilen yontemdir (30).
Muayene sirasinda; 0Ozel cetveller, mezura, goniometre, c¢ekil, postir tahtalari,
symmetrigraf, bazi viicut referans noktalarini isaretlemek icin 6zel kalemler kullanilmaktadir
(1, 3). Gozlemsel degerlendirme kolay uygulanabilmesi, hemen yapilmasi, tekrarlanabilir
olmasi agisindan avantajlidir. Ancak verilerin objektif olmamasi, kisiye gére muayene

sonuglarinin degisebilmesi, kiicik postir kusurlarinin tespit edilememesi dezavantajlaridir.

Postir degerlendirmesinde altin standart, radyolojik degerlendirmedir. Tim iskelet
sistemi goruntulenebilirken, gorintiler lGzerinde 6lcim yapmaya olanak saglar. X isinlarinin

kullanilmasi dezavantajidir.
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Fotografik ve fotogramometrik yontemler, viicudun tiim planlardaki goriintilerinin
bilgisayara aktarilarak islenmesine dayanir. X isinlari kullanilmaz ve kolayca tekrarlanabilir.

Son yillarda siklikla kullaniimaktadir (30).

Konvansiyonel x-ray cihazlarina kiyasla daha disik dozda x-isini kullanarak, daha
ylksek kalitede ve 3 boyutlu gorinti elde edebilen bazi yontemler de postiir analizinde

kullanilmaktadir (31).

Postlirli analiz ederek, koti postir olustugunda geribildirim saglayan giyilebilir birtakim
elektronik cihazlar da kullanilmaktadir. Bu cihazlarin uzun sire kullanimiyla spinal postirin

iyilestirilebilecegi hipotezi mevcuttur (32, 33, 34, 35).

4.9. KiS Rahatsizliklarina Genel Bakis

KiS’ e ait yapilarin fiziksel, bireysel, zamansal faktérler gibi risk faktdrlerine maruziyet
sonras! yaralanmasi KiS rahatsizliklar olarak tanimlanir. Viicutta daha cok boyun, sirt, bel ile

alt ve Ust ekstremitelerde gorilir.

KiS rahatsizliklarinda belirtiler arasinda agri, huzursuzluk, rahatsizlik, giigsuizliik, islev
kaybi yer alir. Agri; KiS rahatsizliklarinin hemen hepsinde belirgin olarak yer alan en énemli
belirtidir. KiS agrilarn viicut bélimlerine gére siniflandirilir: bel agrisi, boyun agrisi, diz

agrisl...(36)

KiS agrilarinin biyik bir kismi organik bir patolojiden kaynaklanmamakta, zemininde
genellikle bircok faktor yer almaktadir. Bu faktorlerin en énemlilerinden biri mesleki ¢alisma
kosullaridir (37). Calisan nifusun saglik sikayetleri sorgulandiginda yasam kalitelerini olumsuz
etkileyen, ayrica toplum icin olumsuz ekonomik sonuglar dogurabilen kas ve eklem belirtileri
ilk siralarda yer almaktadir. Diinya genelinde saptanan KIS rahatsizliklarinin %30’unun is
kaynakl oldugu bildirilmistir (38). Yapilan is ve KiS bozukluklari arasindaki en sik iliski st
ekstremitede gorilmektedir. Alt ekstremitelerin etkilendigi durumlar toplumda yaygin

gorildiglinden, is ile olan nedensellik bagi zayiftir (36).

KiS rahatsizliklari; prevalanslarinin yiiksek olmalar, kisilerin yasam kalitelerini

bozmalari ve is glicli kaybina yol agmalari bakimindan énemli bir halk saghgi sorunudur (39).
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4.10. Kotii Postiir ve KiS Rahatsizliklar

Kas iskelet sisteminin minimal stres ile strdlrdigl standart posturin farkh risk
etmenleri (dogustan ya da sonradan kazanilmis kas iskelet sistemi hastaliklari, gelisme
doénemindeki yanlis aligkanliklar, galisma sirasindaki yanlis durus, psikolojik durum...) etkisiyle
korunamamasi halinde; eklem pozisyonlari degismekte, kaslar gereginden fazla kasilmakta,

sonug olarak kas yorgunluklari ve agrilar yasanmaktadir (40, 41).
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5. GEREG VE YONTEM

5.1. Etik Kurul Onay: ve izinler

Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alisma olarak planlanan bu arastirma projesi Ankara
Universitesi Tip Fakdltesi insan Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan

uygun goriliip, 12.03.2020 tarihinde i3-146-20 karar numarasi ile onaylanmistir (EK 1).

5.2. Arastirmanin Yiriitiildigii Yer

Bu arastirma AUTF Aile Hekimligi Polikliniklerinde 25 Eyliil 2020- 30 Ekim 2020 tarihleri

arasinda yaratilmustr.

5.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni; 25 Eylil 2020- 30 Ekim 2020 tarihleri arasinda AUTF Aile Hekimligi
Polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran, 18-65 yas araliginda kadin ve erkeklerden

olusan, calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 97 kisiden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri sunlardir: 18 yasindan kii¢lik olmak (pediatrik yas
grubu), 65 yasindan biyuk olmak (geriatrik yas grubu), nérolojik hastaliklardan bir veya daha
fazlasina sahip olmak (inme, spinal kord yaralanmasi, serebral palsi vb), KiS’ i ilgilendiren
konjenital anomalilerden bir veya daha fazlasina sahip olmak (spina bifida, hemivertebra
vb.), romatizmal hastaliklardan bir veya daha fazlasina sahip olmak, iskelet sisteminde ileri
derecede dejeneratif degisiklikler olmasi, omurga cerrahisi gegirmis olmak, gebelik, kiside

ciddi emosyonel bozukluk olmasi.

Gondllulerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri sunlardir: muayene siresince ayakta
durabilenler, muayenesi eksiksiz tamamlananlar, anket formu ve ilgili 6lcegi eksiksiz

tamamlayanlar.

Arastirma kapsaminda gerekli olan 6rneklem bulyuklGgi, referans calisma temel
alinarak hesaplanmistir.”Clinical Kinesiology and Posturology Applied to a Group of Italian
Students. A Morphological Observational Study (29)” isimli calismada, ergenlerde durus

bozuklugu sikliginin %65 oldugu gorilmistir. AUTF Aile hekimligi polikliniklerine basvuran
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yetiskinlerde durus bozuklugu sikliginin %80 olabilecegi 0Ongorisi ile d=0.15 etki
biyikliginde %90 giic ve 0.05 yanilma diizeyinde en az 96 kisi alinmasi gerektigi AUTF
Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan hesaplanmistir. Hesaplamalarda G Power 3.1.9.2 paket

programi kullaniimistir.

5.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Gozleme dayali bu kesitsel c¢alismada, tek bir godzlemcinin goézlem sonuglari
degerlendirmeye alinmistir. Gozlem sonugclarini karsilastiracak, objektif bir tarama metodu
kullanilmamugtir. Kiiglik postiiral kusurlar degerlendirilememistir. Yapilan incelemeler, postir

muayenesinin sadece bir kismini olusturmaktadir.

5.5. Arastirmanin Giiglii Yanlar

Arastirma kapsaminda yapilan degerlendirmelerin maliyetinin disik olmasi, birinci
basamakta kolay uygulanabilirligi ve katihmcilara olumsuz bir etkisinin olmamasi

arastirmanin glicli yanlarini olusturmaktadir.

5.6. Veri Toplama Araci

5.6.1. Kisisel Verilerin Elde Edilmesi

Postir analizi oncesi her katilimci, ¢alisma hakkinda soézel olarak bilgilendirildi.
Ardindan her katimciya, ¢alisma ile ilgili tim bilgileri iceren “Bilgilendirilmis Gonulli Olur
Formu’’ verildi (EK 2). Her katilimci; bu formu okuyup, kendi istegi ile imzaladi. Daha sonra
katilimcilardan, bazi fiziksel ve sosyo-demografik 6zellikler ile kronik hastalik bilgisini iceren 8
soruluk bir anketi (EK 3) ve kas-iskelet sistemi belirtilerini dlgen iskandinav Kas iskelet Sistemi
Sorgusu’ nu (EK 4) doldurmalar istendi. Bu ankette; boyun, omuz, sirt, dirsek, el/el bilegi,
bel, kalca/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak Gzere dokuz anatomik bélgeyi gosteren bir sekil
bulunmaktadir. Bu bdlgelerde son 1 haftada ve son 1 yilda herhangi bir rahatsizlik olup
olmadigl, son 1 yildaki rahatsizliklarin olagan islerin yapilmasina engel olup olmadig
sorgulanmaktadir. Bu olgegin, Tirkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmistir (42). Hasta

verileri, veri toplama formuna kaydedildi (EK 5).

Katilimcilarin kilo ve boy 6l¢ctimleri, poliklinigimizde bulunan Medika Plus marka kilo ve
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boy dlcer ile yapild.

5.6.2. Postiir Analizi

5 cm? lik kicgik karelere bolinmis bir postiir analiz tablosu oniinde ayakta duran
hastalarin lateral ve posterior postiirleri, gozlemsel olarak degerlendirildi (Sekil 5. 1. ve Sekil

5.2.).

v _ ' m
Iy i)
s Postiir Analiz Tablosu

Sekil 5.1. Postlir analiz tablosu ile degerlendirmede lateral goriinis

24



Lateral gorlintste referans noktalari; lateral malleoliin hafif¢e 6ni, kalga ekleminin

hafifce arkasi, omuz orta noktasi, kulak tragusu olarak kabul edildi.

Sekil 5.2. Postir analiz tablosu ile degerlendirmede posterior goriinis

Posterior analizde referans noktalari; omurganin spindz gikintilari ve topuklar arasi

orta nokta olarak kabul edildi (1).
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GoOzlem sonuglarinin analizi igin Bragg Postlir Tablosu (1) kullanildi (Tablo-1).

Tablonun yorumlanmasi; “iyi”’, “orta’”’, “kotld’” olmak Uzere Ucli 6lgcek Uzerinden yapildil. 3

cm’den kiicik sapmalar “orta’”, 3 cm’den bliylk sapmalar “koti” olarak degerlendirildi.

Tablo 5. 1. Bragg postir tablosu (1)

( Posture Chart B

Porfect Fair Poor

riead W" r:’{.;En T‘%ﬂ‘\

T T
Ge | G| S
secukien | it [l
~ L

one| fp ) |fr) | 644
wes| Y | (Y | 15N
Ankles gé quilu,:. ﬁyl‘u—“

i [{ T *.]! y 11':’
0 T
Trunk iﬁ_{ "I ?l F[:’.r
Abdomen jm Jﬂi J’H
7 " '
Lower Ba 4. ,. .
K i ﬂ].l H" {-‘{ =

Muayeneler; aydinlik ve havalandiriimis bir muayene odasinda, sosyal mesafe
gozetilerek ve kisisel koruyucu tedbirler alinarak, Aile Hekimligi hemsiresi esliginde ve hasta
mahremiyeti gozetilerek yapildi. Gerektiginde referans noktalar viicut isaretleme kalemi ile

isaretlendi.

Sonucta; calismaya katilan biitlin hastalarin muayene sonuglari ve kas-iskelet sistemi

belirtileri arasindaki iliski degerlendirildi.
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5.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 11.5 paket programi kullanilarak yapilmistir. p < 0.05 igin

sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tanimlayic istatistiklerde; sirekli veriler icin ortalama, standart sapma, ortanca,
minumum ve maksimum degerleri ile kesikli veriler (nominal degiskenler) icin sayr ve

ylzdeler kullanilacaktir.

Durus bozuklugu olan ve olmayan hastalarin sirekli verilerinin karsilastirilmasinda
verilerin normal dagilima uygunlugu test edilerek; normal dagilama uyan verilerin
karsilastirilmasinda t-Test, normal dagilima uymayan verilerin karsilastiriimasinda Mann
Whitney U testi kullanilacaktir. Kesikli verilerin karsilastiriimasinda Ki kare /Fisher’s Exact test

kullanilacaktir.
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6. BULGULAR

Gahsmaya, 18- 65 yas araliginda olan 97 kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 36,6+12,3
olarak hesaplandi. Katilimcilarin %45,4’ Gni (44 kisi) kadinlar; %54.6” sin1 (53 kisi) erkekler
olusturdu. % 87,6 oraninda katilimci, hastane calisani iken; %12,4’lik kesim calismiyordu.
Kisilerin %11,3" G ilkokul; %12,4" i ortaokul, % 24,7’si lise, %14,4’ (i 6n lisans, %33’ { lisans,
%2,1" i yluksek lisans, %2,1’ i doktora mezunuydu. Calisan grup icerisinde en yliksek oranda
katihimi, %36,1’ lik oran ile temizlik gorevlileri; en distik oranda katilimi, % 1’ lik oranlar (1’ er
kisi) ile akademisyen, fizyoterapist ve diyetisyen olusturdu. Hemsireler %15,5; memurlar
%13,4 oraninda katihm sagladi. 38(%39,2) kisinin kronik hastaligi mevcuttu. Tablo 6.1." de

katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Demografik Ozellik Gruplar Sayi (N) Yiizde (%)
18-30vyas 41 42
31-45 yas 27 27
Yas

46-65 yas 29 29

Toplam 97 100,0

Kadin 44 45,4

.. Erkek 53 54,6

Cinsiyet

Toplam 97 100,0

Saglk Calisani 85 87,6

Meslek Calismiyor 12 12,4

Toplam 97 100,0

ilkokul 11 11,3

Ortaokul 12 12,4

Lise 24 24,7

On lisans 14 14,4

Egitim Diizeyi Lisans 32 33,0
Yiksek Lisans 2 2,1
Doktora 2 2,1

Toplam 97 100,0

Calismaya katilan kisilerin VKi (Viicut Kitle indeksi) (kg/m?) ortalamasi 26,5+4,56 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin %32,9’u normal kilolu; % 38’ i kilolu, % 0,18’ i obez, %0,06" si ileri
obez, %0,04’U disik kiloluydu. Calisma grubunda morbid obez birey yoktu (Tablo 6.2.). 25 ve

tizeri VKI; kadinlarda %59, erkeklerde %66 oraninda saptandi.
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Tablo 6.2. VKi siniflamalarina gére katilimcilarin VKi’ lerinin dagilimlari

VK i:f:: Normal Kilolu Obez ileri Obez | Morbid Obez
(<20) (20-25) | (25-30) | (30-35) | (35-40) (>40)
Kisi Sayisi 4 32 37 18 6 0
Yiizde (%0,04) | (%32,9) | (%38) | (%0,18) | (%0,06) 0

iskandinav Kas iskelet Sorgusuna (Ek-4) gore, son 1 yilda katiimcilarin en ¢ok belirti
yasadigl bolgenin bel oldugu (%58,8) gorildi. Bunu sirasiyla sirt (%45,4), boyun (%41,2),
dizler (%40,2) ve omuzlar (%35,1) takip etti. Son 1 yilda en az belirti yasanan bélge %6,2 oran

ile dirseklerdi.

Son 1 yilda, belirti olmasi dolayisiyla ginlik islerde kisitlanmaya en ¢ok neden olan
bolge %15,5’lik oran ile bel bolgesiydi. Bunu %14,4’ liik oran ile boyun, % 11’ lik oran ile sirt
takip etti. Yasanan sorunlar nedeniyle olagan isleri yapmaya en az engel olan bolge %1 lik

oran ile dirsekler oldu.

Son 1 haftada en ¢ok sorun yasanan bolgeler sirasiyla bel (%39), boyun=dizler (%26),
sirt (%17,7) ve ayak bilegi/ ayaklar (%17,5) olurken; en az sorun yasanan bolge %3’ lik oran

ile dirsekler oldu.

16 kisi (%16,5), son 1 yilda herhangi bir viicut bolgesinde rahatsizlik yasamadigini

belirtti. 81(%83,5) kisinin, en az 1 viicut bolgesinde rahatsizligi vardi.

Tablo 6.3. iskandinav kas iskelet sistemi sorgusuna gore belirtilerin dagilimi

.. .. . Son 1yilda Son 1 ylld? b'c-:zlinttiler Son 1 haftada
Viicut Bolgeleri A nedeniyle giinliik islerde .
belirti kisitlanma belirti
Boyun 40 (%41,2) 14 (%14,4) 20 (%26)
Omuzlar 34 (%35,1) 5 (%5,2) 11 (%11,3)
Dirsekler 6 (%6,2) 1(%1) 3(%3,1)
El bilekleri/Eller 27 (%27,8) 7 (%7,2) 8 (%8,2)
Sirt 44 (%45,4) 11 (%11,3) 17 (%17,7)
Bel 57 (%58,8) 15 (%15,5) 30 (%39)
Kalgalar/Uyluklar 24 (%24,7) 4 (%4,1) 8 (%8,2)
Dizler 39 (%40,2) 5 (%5,2) 20 (%26)
Ayak Bilegi/ Ayaklar 30(%30,9) 3 (%3,1) 17 (%17,5)
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Gahsan grupta sirt rahatsizligi, ¢galismayan gruba gére anlamli diizeyde daha yuksekti.

Diger bolgelerde iki grup arasinda anlamh farkhlik saptanmadi. Calisan ve c¢alismayan

gruplarda KiS rahatsizliklari dagihimi Tablo 6.4’ te verilmistir.

Tablo 6.4. Calisma durumuna gore son 1 yildaki KiS rahatsizliklari dagilhimi

KiS Rahatsizligi Yasama

Viicut Bolgeleri Calisan (N=85) Cazll\slinlaZ\;an P degeri
Boyun 36(%42,4) 4(%33,3) 0,756*
Omuzlar 33(%38,8) 1(%8,3) 0,052+
Dirsekler 4(%4,7) 2(%16,7) 0,159*
EL Bilekleri/Eller 24(%28,2) 3(%25) 1,000*
Sirt 43(%50,6) 1(%8,3) 0,006**
Bel 50(%58,8) 7(%58,3) 1,000*
Kalca 21(%24,7) 3(%25) 1,000*
Dizler 34(%40) 5(%41,7) 1,000*
Ayak Bilekleri/Ayaklar 27(%31,8) 3(%25) 0, 749*

* . Fisher's Exact Test
**. Pearson Chi-Square

Cinsiyete gore son 1 yil icindeki KiS belirtilerinin karsilastirlmasinda boyun, omuz, sirt

ve el bilekleri bolgelerinde rahatsizliklarin kadin cinsiyette anlamli olarak daha fazla yasandigi

saptand.. Cinsiyete gore son 1 yildaki KiS rahatsizliklari dagilimi, Tablo 6.5.” te gdsterilmistir.

Tablo 6.5. Cinsiyete gore son 1 yildaki KiS rahatsizliklar dagilimi

KiS Rahatsizhig Yasama

Viicut Bolgeleri P degeri
Kadin (N=44) Erkek (N=53)

Boyun 25(%56,8) 15(%28,3) 0,005+*
Omuzlar 22(%50) 12(%22,6) 0,005+*
Dirsekler 4(%9,1) 2(%3,8) 0,406*

EL Bilekleri/Eller 17(%38,6) 10(%18,9) 0,031*+
Sirt 25(%56,8) 19(%35,8) 0,039*+
Bel 27(%61,4) 30(%56,6) 0,635%*
Kalga 15(%34,1) 9(%17) 0,052++
Dizler 21(%47,7) 18(%34) 0,169+*
Ayak Bilekleri/Ayaklar 17(%38,6) 13(%24,5) 0,134**

* : Fisher's Exact Test
**: Pearson Chi-Square
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En yliksek oranda katihm saglayan temizlik gorevlileri grubu ile diger katilimcilar grubu
KiS rahatsizliklari ve kétii postiir durumlarina goére karsilastirildi. KiS rahatsizliklari
bakimindan diger katilimcilarda boyun rahatsizliklari nedenli olagan yasantinin engellenmesi
durumu temizlik gorevlileri grubuna gore anlamh derecede yiiksek bulundu (p=0,015).
Temizlik gorevlileri grubunda da bas bolgesinde kotli postlir, diger gruba goére anlamli

derecede yliksekti (p=0,026).

Postir Analiz Tablosu ile yapilan ayakta, statik, dik durus muayenesine gore
katihmcilarda kotli  durus, en vyiksek oranda omuz (%89,7) ve kalca (%86,6)
degerlendirmelerinde saptandi. Bu bolgelerde kotl diizeyde durus bozuklugu saptanmadi.
Orta duzeyde ko6tl durus, ayak bilekleri/ayaklar bolgesinde %53,6; omurga bolgesinde %45,
boyun bolgesinde %37 olarak saptandi. Koti derecede durus bozuklugu omurga
degerlendirmesinde 1 kiside; boyun degerlendirmesinde 1 kiside, ayak bilekleri/ayaklar

degerlendirmesinde 1 kiside saptandi (Tablo 6.6.).

Tim katilimcilar arsinda bitiin bolgelerin durusu “iyi” olarak degerlendirilenlerin orani
%4,1 (4 kisi) idi. %95,9 oraninda (93 kisi) katilimcinin, batlin bolgeler degerlendirildiginde en

az 1 bolgede koti postiiri vardi.

Tablo 6.6. Postir analiz tablosuna gore postir analizi

Viicut Bolgeleri lyi Orta Kot
Bas 85 (%87,6) 12 (%12,4) 0
Omuzlar 10 (%10,3) 87(%89,7) 0
Omurga 51 (%52,6) 45 (%46,4) 1(%1)
Kalgalar 13 (%13,4) 84 (%86,6) 0
Ayak bilekleri/Ayaklar 44 (%45,4) 52 (%53,6) 1(%1)
Boyun 59 (%60,8) 37 (%38,1) 1(%1)
Ust sirt 86 (%88,7) 11 (%11,3) 0
Govde 91 (%93,8) 6 (%6,2) 0
Abdomen 80 (%82,5) 17 (%17,5) 0
Bel 91 (%93,8) 6 (%6,2) 0

Postiir degerlendirmesinde, degerlendirilen her bir bélge icin calisan ve calismayan

kesim arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 6.7.).
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Tablo 6.7. Calisma durumuna gore postir bozukluklar

Viicut Bolgeleri Ko6ti Postiir P degeri
Calisan (N=85) Calismayan (N=12)

Bas 10(%11,8) 2(%16,7) 0,641*
Omuzlar 77(%90,6) 10(%83,3) 0,607*
Omurga 41(%48,3) 5(%41,7) 0,670**
Kalca 73(%85,9) 11(%91,7) 1,000*
Ayak Bilekleri/Ayaklar 45(%53) 8(%66,7) 0,371**
Boyun 33(%38,8) 5(%41,6) 1,000*
Ust sirt 9(%10,6) 2(%16,7) 0,622*
Govde 5(5,9) 1(%8,3) 0,557*
Karin 13(%15,3) 4(%33,3) 0,215
Alt sirt 5(%5,9) 1(%8,3) 0,557*

* . Fisher's Exact Test
**. Pearson Chi-Square

Kotli durus ve cinsiyet

iliskisi degerlendirildiginde;

erkeklerde bas ve

boyun

bolgelerinde iyi postiirden sapmalar, kadinlara goére anlaml diizeyde daha fazlaydi. Diger

muayene sonugclarinda cinsiyetler arasinda anlamli farkllik saptanmadi (Tablo 6.8.).

Tablo 6.8. Cinsiyete gore postiir bozukluklari

Kotu Postiir

Viicut Bolgeleri P degeri
Kadin (N=44) Erkek(N=53)
Bas 2(%4,5) 10(%18,9) 0,033**
Omuzlar 41(%93,2) 46(%86,8) 0,340*
Omurga 18(%40,9) 28(%52,8) 0,242**
Kalga 39(%88,6) 45(%84,9) 0,591**
Ayak Bilekleri/Ayaklar 26(%59,1) 27(%50,9) 0,422%*
Boyun 12(%27,3) 26(%49,1) 0,029++
Ust sirt 4(%9,1) 7(%13,2) 0,749*
Govde 2(4,5) A(%7,5) 0,686*
Karin 10(%22,7) 7(%13,2) 0,220%*
Alt sirt 5(%11,4) 1(%1,9) 0,089+

* : Fisher's Exact Test
**: Pearson Chi-Square

iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusuna (EK 4) gére en sik belirti yasanan bolgeler olan

bel, sirt, boyun ve omuzlarda belirti yasama durumlari ile bu bdlgelerde kot postir

saptanma durumlari karsilastirildi. Ust sirt ve omurga muayenesinde koti postiir saptanan
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kisilerin %66,7’ sinde; bel ve omurga muayenesinde kotl postlir saptanan kisilerin %68, 1’
inde, kalca bolgesinde kotl postiir saptanan kisilerin %59,5" inde belde rahatsizlik vardi,

ancak sonuglar anlamli bulunmadi.

Ust sirt ve omurga bdlgesinde kotii postiir saptanan kisilerin %50’ sinde; bel ve omurga
bolgelerinde kotli postiir saptanan kisilerin %48,9 ‘unda, kalca asimetrisi saptanan kisilerin
%48,8" inde, boyun ve omuz bdlgelerinde kotl postiir saptanan kisilerin %47,1" inde, bas
boyun bolgelerinde kotl postiir saptanan kisilerin % 40’ inda sirt rahatsizligi vardi. Bu iliskiler

anlamli degildi.

Bas boyun bolgelerinde kotl postiir saptananlarin %30° unda; omuz ve boyun
bolgelerinde durus bozuklugu olanlarin %43, 7' sinde boyun rahatsizhigi vardi. Bulunan

iliskiler anlamh degildi.

Boyun ve omuzlar bélgelerinde kétl postird olanlarin % 35,6’ sinda, bas ve boyun
bolgelerinde koth postliri olanlarin %32,5’ inde, sirt ve omurga bodlgelerinde durus

bozuklugu olanlarin % 41,7’ sinde omuz rahatsizligi vardi. Bulunan iliskiler anlamli degildi.

Ayak bilekleri/ayaklar bolgesinde herhangi bir diizeyde durus bozuklugu olanlarda, bel

rahatsizligi olmasi anlamli bulunmustur (p=0,005) (Tablo 6.9.).

Tablo 6.9. Ayak bilekleri/ayaklarda kot postir ile bel rahatsizligi iliskisi

Ayak Bilekleri/Ayaklar ’da Kot Postiir
Var Yok Toplam
Var 25 (%56,8) 15 (%28,3) 40
Belde Rahatsizlik
Yok 19 (%43,2) 38 (%71,7) 57
Toplam 44 (%100) 53 (%100) 97

Kalga bdlgesinde herhangi bir diizeyde durus bozuklugu olanlarda, diz rahatsizhig

olmasi anlamli bulunmustur (p=0,010) (Tablo 6.10.).
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Tablo 6.10. Kalga bdlgesinde kot postir ile diz rahatsizligi iliskisi

Kalga Bolgesinde Koéti Postiir
Var Yok Toplam
. Var 12 (%92,3) 46 (%54,8) 40
Dizde Rahatsizlik
Yok 1(%7,7) 38 (%45,2) 57
Toplam 44 (%100) 53 (%100) 97

Diger vicut bolgelerinde durus bozuklugu olmasi ile bu bolgelerde ve iliskili olabilecek

bolgelerde belirti yasanmasi durumlari karsilastirildiginda anlamli sonug elde edilmedi.

Kronik hastalik varligi ile Gst sirt ve karin bdlgelerinde postiir bozuklugu arasinda

anlamli iliski bulundu. Kronik hastalik varligi ile postiir bozukluklari arasindaki iliski Tablo

6.11." de gosterilmistir.

Tablo 6.11. Kronik hastalik varligi ile postiir bozukluklari arasindaki iliski

Kronik Hastalik

Viicut Bolgeleri P degeri
Var (N=38) Yok (N=59)
Bas 6(%15,8) 6(%10,2) 0,530*
Omuzlar 33(%86,8) 54(%91,5) 0,507+
Omurga 17(%A44,7) 29(%49,2) 0,671%*
Kalca 36(%94,7) 48(%81,4) 0,059%*
Ayak Bilekleri/Ayaklar 25(%65,8) 28(%47,5) 0,077**
Boyun 18(%47,4) 20(%33,9) 0,185%**
Ust sirt 8(%21,1) 3(%5,1) 0,022+
Govde 3(5,1) 3(%7,9) 0,676*
Karin 12(%31,6) 5(%8,5) 0,003**
Alt sirt 3(%5,1) 3(%7,9) 0,676*

* : Fisher's Exact Test
**: Pearson Chi-Square
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7. TARTISMA

18-65 yas araliginda 97 kisinin dahil edildigi bu calismada; Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine basvuran erigkinlerde ayakta kot dik statik

postiiriin, KIS belirtileri ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.

Calismamiza katilanlarin %45,4 Und kadinlar, %54,6’ sini erkekler olusturdu.
Katilimcilarin %87,6” si saglik calisaniyken, %12,4’U herhangi bir iste calismiyordu. Pandemi
nedeniyle kurum disindan galisan yakini disinda hasta alamadigimiz bir donemde galismayi

ylrittigimuz icin, bu calismayi saglik calisanlarinda bir tarama seklinde diisiinebiliriz.

Katilimcilara uygulanan iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusuna (Ek-4) gére, %83,5
oranda katihmcinin son 1 yilda en az bir viicut bolgesinde herhangi bir sikayeti vardi. Bu
sonuca gore, KiS rahatsizliklarinin sik gérildiigiini séyleyebiliriz. Diracoglu’ nun 206 saglik
calisanini dahil ettigi calismasinda (2006), %90,3 oranda katilimcinin viicudun en az bir

bolgesinde agri yasadigi saptanmistir (37). Verimiz, bu calismanin verisi ile uyumludur.

Sorgulama sonucunda, en ¢ok belirti yasanan bolgenin bel oldugu (%58,8) gorildi.
Bunu sirasiyla sirt (%45,4), boyun (%41,2), dizler (%40,2) ve omuzlar (%35,1) takip etti.
Karaca ve Aydin’ in (43), ameliyathane ve yogun bakim calisanlarinda KiS belirtilerini
arastirdiklar 2019 yilindaki calismalarinda da %66,2 oran ile bel bélgesi, katilimcilarin en ¢ok
belirti yasadigi bolge olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada (43), %63.1 ile dizde rahatsizlik
ikinci ve %53.8 ile boyunda rahatsizlik Gglincu ve %53.8 ile sirtta rahatsizlik dordiinci sirada
yer almaktadir. Bahsi gecen calismada (43); diz bolgesinde sikayeti olanlarin ikinci sirada
olmasinin ve s6z konusu diger bolgelerdeki belirti yasama durumunun c¢alismamiza gore
oransal fazlaliginin, arastirma grubunun farklihgindan kaynaklanabilecegini distinmekteyiz.
Kahraman ve arkadaslarinin, 2016 yilinda 198 saglik ¢alisanini dahil ettikleri calismalarinda en
¢ok boyun ve bel bélgesinde belirti yasandigi saptanmistir (sirasiyla %59,6, %65,7) (42). Bu iki
calisma (42, 43) ile Diragoglu’ nun calismasinda (38) saptandig gibi, bizim calismamizda da
en cok rahatsizlik yasanan bolge bel olarak bulunmustur. Bu da, KiS belirtilerinin en sik

yasandigl bolgenin bel oldugu konusunda mevcut literatir ile uyumludur (44).

Son 1 yilda yasanan belirtiler, belirtiler nedeniyle olagan islerde kisitlanma ve son 1

haftada yasanan belirtiler degerlendirildiginde dirsekler, en az rahatsizlik yasanan ve olagan
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islere en az engel olan viicut bolgesi olarak saptandi (sirasiyla %6,2, %1, %3,1). Elde ettigimiz
bu bulgular, Karaca ve Aydin’ in (43) ve Kahraman ve arkadaslarinin (42) ¢alismalarindaki
bulgular ile uyumludur. Bu calismalar hastane calisanlari tizerinde yapildigi icin bu bulgu,
yapilan ise bagh ortaya cikmis olabilir. Ust ekstremite distal kisimlari (izerinde cesitli
maruziyetlerle (tekrarlayici, zorlayici hareketler, agirlik kaldirma, yanlis viicut mekaniklerinin
kullanimi ve vibrasyon gibi) calisilan baska meslek kollarinda daha farkh sonuglara
ulasilabilecegini diisinmekteyiz. Bu noktada, meslek hastaligi kavrami akla gelmektedir. ise
bagl KiS hastaliklari yasal olarak meslek hastaligi kabul edilse de, resmi verilere gére

mesleksel KiS hastaligi tanisi oldukg¢a azdir (45,46).

Calismamizda ayak/ayak bilegi bolgesinde rahatsizlik yasayanlarin orani %30,9 olarak
bulundu. Karaca ve Aydin’ in (43) ve Kahraman ve arkadaslarinin (42) calismalarinda bu
bolgelerde agri yasama oranlari sirasiyla % 41.5, %28.3 olarak bulundu. Karaca ve Aydin’ in
(43) cahsma grubunu is kosullarinin daha agir oldugu yogun bakim ve ameliyathane
calisanlarinin olusturmasi, bu grupta ayak/ayak bilegi agrilarinin Kahraman ve arkadaslarinin
(42) ve bizim verilerimize gore daha yiksek oranda bulunmasini acgiklayabilir. Gil ve
arkadaslarinin (44) calismalarinda hemsirelerde ayak/ayak bilegi agri sikhigi %44,7 olarak
bulunmustur. Calismamiza %15,5 oraninda hemsire katilmistir. En bliyik oranda katilimi
%36,1 ile temizlik gorevlileri olusturmaktadir. Verilerimizin farkhihgi, calisma gruplarimizin

farkhhgindan kaynaklanabilir.

Bu bolge sikayetleri degerlendirildiginde, ¢alisan ve ¢alismayan grup arasinda anlamli
fark bulunamamistir. Calismayanlarda da bu bélgede sikayet orani %25 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla ayak/ayak bilegi bolgesinde yakinmalara neden olabilecek risk faktorlerini

degerlendiren ¢alismalara ihtiyac oldugunu distinmekteyiz.

Calisan grupta sirtta yasanan rahatsizliklar, calismayan gruba gore anlamli olarak daha
yiksekti. Bu veri de, ise bagh KiS rahatsizligi gelisebilecegini diisiindiirmektedir. Diger viicut
bolgelerinde ¢alisan ve ¢alismayan grup arasinda anlamli farkhilik saptanmamakla birlikte; bel
rahatsizliklari galismayan grupta %58,3 oraninda, c¢alisan grupta %58,8 oraninda

bulunmustur. Bel rahatsizliklarinin toplumda yaygin oldugu sdylenebilir.

Son 1 yilda, ilgili bolgedeki rahatsizlik nedeniyle ginlik islerde kisitlanmaya en ¢ok

neden olan bolge, %35’ lik oran ile boyun bdlgesiydi. Bunu %26,3’ Itk oran ile bel, % 25’ lik
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oran ile sirt takip etti. Gunlik islerde engellenmeye yol agma bakimindan saptadigimiz
bolgeler, Karaca ve Aydin’ in (43) ve Kahraman ve arkadaslarinin (42) c¢alismalarinda
saptanan bolgelerle uyumluydu ancak bu calismalarda oranlar daha yuksekti ve bu bolgeler
arasinda dizler de 6nemli oranda yer almaktaydi. Calismamizda diz bdlgesinde rahatsizlig
olanlarin, bu rahatsizlik nedeniyle olagan islerden kisitlanma durumu %12,8 iken; Karaca ve
Aydin’ In (43) ¢alismasinda bu oran %34,1, Kahraman ve arkadaslarinin ¢alismasinda (42) bu
oran %54’ tu. CGaligmalarimiz arasindaki bu veri farkliigi da o6rneklem dagilimindan

kaynaklanabilir.

Cinsiyete gore son 1 yil icindeki KiS belirtilerinin karsilastiriimasinda boyun, omuz, sirt
ve el bilekleri bolgelerindeki rahatsizliklarin, kadin cinsiyette anlamli olarak daha fazla oldugu
gorildi. Diragoglu’ nun calismasinda (37) sadece bel bolgesindeki agri sikayeti erkeklere
gore anlaml olarak daha fazlaydi. Gil ve arkadaslarinin 2014 yilinda hemsireler Uzerinde
yaptiklari calismada, viicudun en az bir bolgesinde agri yasama durumunun kadin cinsiyette
daha fazla oldugu gorilmis, bu durumun kadinlarin VKi’ lerinin erkeklere goére daha fazla
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistir (44). Bizim calismamizda, 25 ve lzeri VKi;
kadinlarda %59 iken, erkeklerde %66 oraninda saptandi. Bu konuyla ilgili risk faktorlerini

arastiran, daha fazla katilimci iceren calismalarin yararl olacagini disinmekteyiz.

Postlir muayenesinde ¢ok gesitli yontemler kullanilmaktadir. Gozlemsel degerlendirme,
postilir analizinde ilk bagvurulan yontemdir (30). Literatiirde bu yontemle yapilmis ¢ok sayida
¢alismaya rastlanmistir. Gozlemsel degerlendirmeler, farkli araglarla (cetveller, goniometre,
postlir analiz tablolari, sarkag, viicut isaretleme kalemleri...) yapilabilir (1, 47). Literatiirde bu
araglari kullanmadan sadece gtz degerlendirmesiyle yapilmis ¢alismalar da mevcuttur (12,
48). Calismamizda postiir muayenesinde, postlr analiz tablosu ve bu tablo yardimiyla elde
ettigimiz sonuglar aktardigimiz Bragg Postiir Tablosu (1) kullandik. Postiir analiz tablosu;
duvara sabitlenen, 5 cm? lik karelere ayrilmis symmetrigraf benzeri bir tablodur. Kigik
kareler yardimiyla viicuttaki asimetriyi degerlendirmektir. Symmetrigraf kullanildiginda kisi
bu degerlendirme aracinin arkasinda dururken (1,2,3), postiir tablolari kullanildiginda kisi bu
tablonun o6nilinde durur. Literatlirde postiir tablosunun (49) ve symmetrigrafin kullanildigi

(15) calismalar mevcuttur.

Postiir tablosu yardimiyla yaptigimiz postlir muayenesinde, postir bozuklugu en fazla

omuz ve kalga bolgelerinde saptandi (sirasiyla %89,7, %86,6). Bu bodlgelerde kotl dizeyde
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durus bozuklugu saptanmadi. Ecerkale’ nin 2006 yilinda symmetrigraf ve ortorontgenogram
kullanarak 100 kisiyi degerlendirdigi tez c¢alsmasinda (1), symmetrigraf ile omuz
degerlendirmesinde %88 oraninda hafif derecede durus bozuklugu,%12 iyi postir
saptanmigtir. Verimiz bu g¢alismanin verisi ile uyumludur. Ancak Ecerkale ¢alismasinda (1),
kalga muayenesini %86 oraninda normal, %14 oraninda hafif derecede bozukluk olarak
bulmustur. Tun¢” un 2008 yilinda 320 saglk calisaninin postirini, New York Postir
Degerlendirme Yontemi (NYPDY) ile degerlendirdigi tez calismasinda; kalca degerlendirmesi
sonucunda %31.2 oraninda hafif derecede, 1 kiside de ileri derecede kotlu postir
saptanmistir (50). NYPDY de c¢alismamizda kullandigimiz Bragg Postlir Tablosu gibi, gorsel
degerlendirmeye imkan veren, cesitli viicut duruslarinin oldugu bir gosterge cizelgesi
Uzerinden derecelendirme yapmamizi saglayan bir muayene aracidir (51). Tung¢’ un
calismasinda kullandigi postiir degerlendirme yontemi, bizim kullandigimiz yonteme
benzemektedir (50). Sarkag, mezura, viicut isaretleme kalemi kullanarak gorsel postir
muayenesi yapilan bir baska calismada, 151 saglikl genc eriskinin %9,2’ sinde kalca asimetrisi
bulunmustur (52). Fizik Tedavi alani dahilinde vyapilan bu calismalarla (1, 50, 52)
karsilastirildiginda buldugumuz yiiksek oran, bu alandaki deneyim eksikligimizden kaynakli

yanls pozitiflik nedeniyle olabilir.

Postiir tablosu ile bas degerlendirmemizde, %12,4 oraninda orta derecede lateral
fleksiyon tespit edildi. Bu degerlendirme Ecerkale’ nin c¢alismasinda (1) %13 olarak
bulunmustur. Verimiz, bu ¢alismanin verisi ile benzerdir. Tung¢’ un ¢alismasinda (50) bu oran
%20.3; Yildiz ve Mustafaoglu’ nun galismasinda (52), %9.3 olarak bulunmustur. Verimiz, bu

verilerle uyumludur.

Postir tablosu ile omurga degerlendirmesinde (skolyoz), %46,4 oranda katilimcida orta
derecede, %1 oranda katihmcida kotu derecede skolyoz tespit edildi. Ecerkale’ nin
inspeksiyonla skolyoz tespit ettigi ve heniliz skolyoz tanisi almamis 100 kisiyi dahil ettigi
¢alismasinda, symmetrigraf ile %83 oraninda orta diizeyde skolyoz tespit edilmis, kotu
derecede skolyoz saptanmamistir (1). Bu calismada(1), symmetrigraf ile yapilan gozlem
sonuglari, ortorontgenogramla karsilastiriimistir. Ortoréntgenogramla tespit edilen 80
skolyoz olgusundan sadece 5 tanesi symmetrigraf ile tespit edilememistir. Baris’ in 2009
yilinda bir ilkdgretim okulu ve bir lisede 6grenim goren 6grenciler lizerinde symmetrifgraf ile

yaptigi skolyoz ve kifoz taramasinda, symmetrigraf ile skolyoz tespit edilen 39 6grenci

39



ortorontgenogram ile degerlendirilmis, 39 6grenciden 8’ inde skolyoz oldugu gorilmistir
(3). Gorsel muayenede deneyimin 6nemli oldugu sonucunu c¢ikarabiliriz. Tun¢’ un 320 saghk
calisanini dahil ettigi gorsel postliir muayenesinde omurgada postir bozuklugu %31.5
oraninda bulunmustur (50). Ulkemizde adolesan idiyopatik skolyoz prevalansini arastiran bir
calismada; skolyoz tanisinda radyografi lizerinden hesaplanan Cobb acisi, “altin standart”
olarak belirtilmistir (53). Bu calismada, radyasyon maruziyeti nedeniyle (mevcut skolyoz
durumunda ilerleme vyoksa) 6 aydan daha az araliklarla radyografi gorintilemesi
yapilmamasi, skolyometre kullanilarak yapilan fizik muayenesi normal olan g¢ocuklara
radyografi ¢ektirilmemesi Onerilmistir (53). Fizik muayenenin postir analizinde 6énemli bir

yeri oldugunu gérmekteyiz.

Mevcut aracimiza ek daha objektif muayene araclari (53) (skolyometre gibi) ve ek
gorsel degerlendirmeler (53) (Adam’s One egilme testi, govde ve dirsekler arasi mesafe
tayini, supin pozisyonda her iki bacak boy karsilastirmasi...) ile daha fazla deneyim, daha

objektif tespitler yapmamizi saglayabilir.

Ayak bilekleri/ayaklar muayenesinde % 54,6 oraninda kotu durus saptandi. Tung’ un
calismasinda (50) bu oran %51,5; Yildiz ve Mustafaoglu’ nun ¢alismasinda (52) %33,1 olarak
bulunmustur. Tung’ un calismasinda (50) NYPDY kullanildigi icin, ayaklar ve ayak arklari ayri
degerlendirilmis, ayak arki durus bozukluklari da %47,8 oraninda bulunmustur. Bizim
¢alismamizda ayaklar ve ayak arklari, bir degerlendirme igerisindedir. Ayaklarda durus
bozukluklarinin yaygin oldugu soylenebilir. Son ¢alismalar, yetiskin niifusta 6n ayak varus

veya valgusunda belirli bir varyasyonun normal olabilecegini belirtmektedir (54)

Galismamizda boyun durus bozukluklari %39,1 oraninda saptandi. Tung’ un
¢alismasinda (50) bu oran %32.1; Yildiz ve Mustafaoglu’ nun galismasinda (52) %49.6 olarak

bulunmustur.

Gahsmamizda Ust sirt degerlendirmesinde %11,3 oraninda kétu postir saptandi. Tung’
un g¢alismasinda (50) bu oran %26.5; Yildiz ve Mustafaoglu’ nun galismasinda (52) %25,2
olarak bulunmustur. Tun¢’ un calismasinda (50) en ylksek oranda kifotik durus
fizyoterapistlerde (%36,3) saptanmistir. Calismamiza fizyoterapist olarak 1 kisi katilmigtir.

Verilerimizin farkhiligi, calisma gruplarimizin farklihigindan kaynaklanabilir.
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Govde postiria degerlendirmemizde %6,2 oraninda kotl postir saptadik. Tung’ un
calismasinda %45,3 oraninda kotl govde postiri saptanmistir. Karin postird, ¢calismamizda
%17, 5 oraninda; Tun¢’ un calismasinda (50) %48,4 oraninda kotlu postir olarak
degerlendirilmistir. Ecerkale’ nin calismasinda (1) karin kotl postliriic %67 olarak

bulunmustur.

Bel bolgesinde durus bozuklugu sikligini %6,2 olarak bulduk. Bu siklik, Yildiz ve
Mustafaoglu’ nun calismasinda (52) %33,5; Tun¢’ un calismasinda (50) %40, 6 olarak
bulunmustur. Ecerkale’ nin ¢calismasinda (1) % 64 oraninda lomber bolgede durus bozuklugu
saptanmistir. Gorsel analizde kullandigimiz ara¢ degerlendirilen kisinin arkasinda olup,
referans cizgi inceledigimiz bolgenin lzerinde olmadigindan ve bu konuda yeterli deneyime

sahip olmadigimizdan distik oranda veri elde ettigimizi dlisiinliyoruz.

Kotli postlir ve cinsiyet iliskisini degerlendirdigimizde; erkeklerde bas ve boyun
bolgelerinde iyi postiirden sapmalar, kadinlara gore anlaml diizeyde daha fazla bulundu.
Diger bolgelerde cinsiyetler arasinda anlamli farkhlik saptanmadi. Yildiz ve Mustafaoglu’ nun
calismasinda (52) pes planus erkeklerde, omuz protraksiyonu ve skapula alata kadinlarda

daha sik bulunmustur.

Postlir degerlendirmesinde, degerlendirilen her bir bdlge icin ¢alisan ve galismayan
kesim arasinda anlamli fark saptanmadi. Pandemide ev izolasyonunun olusturdugu kas
agrilari ve postir bozukluklari hakkinda yapilan bir ¢calismada, pandemi siirecinde evde uzun
siire hareketsiz kalmanin, ekran basinda uzun sire statik postirde kalmanin erken ve geg
donemde postiral bozukluklara neden olabilecegi belirtilmektedir (55). Dolayisiyla

¢alismayan kesimde de farkli nedenlerle postiiral problemler gelismis olabilir.

Postiral kusurlar agisindan, bas bodlgesinde kotl durus temizlik gorevlilerinde diger
katiimcilara goére daha vyiksek oranda bulundu. Diger katilimcilar grubunda boyun
rahatsizligl nedeniyle olagan yasantinin engellenmesi durumu, temizlik gorevlileri grubuna
gore anlaml olarak daha fazla bulundu. Diger katilimcilar grubunun %46,8’i; temizlik
gorevlilerinin %31,4’ G boyun rahatsizligl yasamaktaydi ancak bu karsilastirmada anlamli iligki
saptanmadi. Saptanan farkhliklar; calisma kosullarinin ve/veya gruplar arasindaki agri

toleransinin farkhhigindan kaynaklanabilir.
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Tim katilimcilar arsinda bitiin bolgelerin durusu “iyi” olarak degerlendirilenlerin orani
%4,1 (4 kisi) idi. %95,9 oraninda (93 kisi) katihmcinin, bitin bolgeler degerlendirildiginde en
az 1 bolgede kotli postlirii vardi. 2016 yilinda ergenlerde yapilmis bir calismada durus

bozuklugu sikhgl %65 bulunmustur (29).

Son olarak; her bir viicut bélgesinde kétii postiir ile KiS rahatsizhig yasama durumu
karsilastirildi. Calismamizda, ayak bilekleri/ayaklar bélgesinde herhangi bir dizeyde durus
bozuklugu olanlarda, bel rahatsizligi olmasi anlamli bulunmustur. Kalga bdlgesinde herhangi
bir diizeyde durus bozuklugu olanlarda, diz rahatsizligi olmasi anlamli bulunmustur. Yoon ve
Park’ in 2013’ te yaptiklari calismada, ayagin fonksiyonel olarak bel bolgesi ile baglantili
oldugundan, esasinda tiim eklemlerin birbiriyle baglantili oldugundan bahsedilmektedir. Bu
calismada, pronasyonlu ayagin omurga dengesizligi yaratarak tim alt ekstremitede genel
kuvvet dagilimini bozup bel, kalca, diz bdlgelerinde ve kalkaneal kemikte postir
problemlerine yol actigi belirtilmistir. Pronasyonlu ayaga bir takim fizik tedaviler
uygulandiginda, bunun bel agrisini azalttig gorilmustir (56). Kizilci ve Erbahgeci’ nin 2016
yilinda yaptiklari calismada, pes planusu olan bireylerde kalkaneal valgus ve artmis lordoz
diger gruba gore daha sik bulunmustur (57). Baska bir calismada, lumbopelvik- kalca
kompleksi stabilitesinin kalca ve diz hareketlerini etkiledigi belirtilmektedir (58). Bulgularimiz,

bu bilgiler ile uyumludur.

Omurgada ve en sik rahatsizlik yasanan bdlge olan belde kétl postiir saptananlarin
%68, 1’ inde; bu bolgelerde kotu postlr saptanmayanlarin %50’ sinde bel rahatsizlig

saptadik. Bu karsilastirmada anlamli iliski saptanmadi.

Diger viicut kisimlarinin karsilastiriimasinda, kétii postiirii olanlarda daha fazla KiS

rahatsizligl yasandigina dair anlamli iliski bulamadik.

Bir calismada; skolyoz varliginda bel ve sirt bolgelerinde yik dagiliminin dengesiz
olacagl, bu bodlgelerde bazi kaslarin fazla yik nedeniyle asiri kasilacagl, bazi kaslarin ise
zayiflayacagl ve sonucgta belde mekanik agri yasanabilecegi belirtilmektedir (59). Bokaee ve
arkadaslarinin 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada, ileri bas durusu bulunan ve bulunmayan
toplam 70 kadinin servikal kaslarinin kalinliklari ultrasonografi ile élciilmistir. ileri bas
durusu olan grupta sternokleidomastoid (SCM) kas kalinligi, diger gruba gére anlamli

diizeyde fazla bulunmustur. Bu sonucun, derin servikal fleksér kaslarin yerine boyun
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fleksiyonunda yiizeyel servikal kaslarin kullanilmasindan, SCM kasinin tonik kasilmasindan,

boyun fleksiyonunun uzun sireli olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (60).
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Celik ve arkadaslarinin calismasinda, bel agrisi olanlarda Cobb acisi ile tanimlanan
skolyoz sikligi binde 1,75 olarak bulunmustur (59) Kirik ve arkadaslarinin 2018’ de 151 kisiyi
dahil ettikleri calismalarinda, skolyometre kullanarak vyaptiklari fizik muayenede tespit
ettikleri aksiyel rotasyon, aksiyel agri ile iliskili bulunamamistir (61). Bir baska calismada, dis
hekimlerindeki mesleklerini icralari sirasindaki kotl postirin, bel agrisini artirdigini tespit
etmislerdir (62). Seker6z’ (in 2018’ deki tez calismasinda yaslilarda kronik boyun agrisinin bas
postiiriinii olumsuz etkileyebilecegi gdsterilmistir (63) Dolayisiyla postiiral bozukluklar ve KiS
rahatsizliklarinin  kisir dongl igerisinde mevcut durumu daha da kotilestirebilecegi

anlasiimaktadir.

Kronik hastaligi olanlarda, Ust sirt ve karin bolgelerinde postir bozuklugu sikligi anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. Bir calismada iyi postirin, i¢c organlarin en iyi pozisyonda
olmalarini sagladigi ve organ islevlerini destekledigi belirtilmistir (64). Pelvik taban
hastaliklari ile postir iliskisini arastiran bir literatlir taramasina goére, postiiral degisiklikler
pelvik taban hastaliklari Uzerinde etkili olabilmektedir (65). Zafar ve arkadaslarinin
calismalarinda, bas ve boyun bolgelerindeki kot postirin, solunum fonksiyonlarini olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (66). Saglikli bireylerde depreyona yatkinlik durumunun da bazi
postiral bozukluklara neden oldugu gorilmustir (52). Postiiral kusurlar ve kronik hastalklar

iliskisini irdeleyen daha fazla calismaya ihtiyac vardir.
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8. SONUC VE ONERILER

Postiir analizinde ¢ok cesitli yontemler olmasina ragmen fizik muayene, taramalarda ve
takiplerde halen énemini korumaktadir. Birinci basamagin imkanlari géz éniine alindiginda,

fizik muayene ile postir analizi yapilabilecegi gorilmektedir.

Calismamizda KiS rahatsizliklari ve postiir bozukluklari sikhgi, eriskinlerde yiiksek
oranda bulunmustur. Ancak iki bélge disinda, kétii postiir ve KiS rahatsizligi yasama arasinda

anlamliiliski bulunamamugtir.

Gahsmamizin belirttigimiz sinirliliklari nedeniyle daha objektif gdzlem yapamadigimiz
icin postir bozukluklarini saptamada yetersiz kalmis veya oldugundan fazla postiiral kusur
tespit etmis olabiliriz. Ayrica bu alandaki deneyim eksikligimiz de, tespitlerimizi olumsuz

etkilemis olabilir.

Postiral kusurlari olusturan etmenler ve postiir bozukluklarinin neden olabilecegi
sorunlar bakimindan aile hekimligi pratiginde postiir bozukluklari gbz ardi edilmemelidir. Aile
hekimligi uzmanlk egitiminde bu konunun yer almasi, ilgili boliimdeki rotasyon egitimlerinde
mimkin oldugunca bu konuyla ilgili deneyim kazanilmasi, birinci basamakta postiral

kusurlari 6nlemede, saptamada ve takipte etkili olabilir.

Literatlrde birinci basamakta postlir muayenesi ile ilgili ¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamiz bu konuda bir ilk olarak, daha sonraki ¢alismalara yol gosterebilir.

Birinci basamakta postlir taramasinda, daha objektif verilere ulasmamiza katkida
bulunacak; ek fizik muayenelerin ve birinci basamakta ulasilabilecek gorsel muayenede
yardimci araglarin  kullanildigi ve daha fazla katihmcinin oldugu c¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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EK 1. Etik Kurul Onayi

10. EKLER
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iNSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIK KURULUN ADI | ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Morfoloji Binas1 06100 Sthhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 82 27
FAKS 031231063 70
E-POSTA | tipinsanetik@ankara.edu.tr
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi
ARASTIRMANIN ACIK ADI Polikliniklerine Bagvuran Eriskinlerde Ayakta Kotii Dik Statik
Postiiriin Kas iskelet Sistemi Belirtileri ile iligkisi
KOORDINATOR/SORUMLU
s A M ADI Dr.Ogr.Uyesi A.Selda TEKINER
BILGILERI ARASTRMACHINOSMANLK | - e
ALANI Aile Hekimligi
KOO@NA]‘OW'SORUWU
g ACININBULUNDUGU. | 1 eara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
mﬁﬁﬁm KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI []

Karar No:13-146-20 Tarih: 12 Mart 2020

=

5::' Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

3 ﬁ incelenmis ve uygun olu; bagvuru dosyasinda beli kezde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel

@ sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
| CALISMA ESASI | Tyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof.Dr.Nuray YAZIHAN
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nvanv/AdySeyads Uzmanhik Alam Kurumu s imea
iliski L
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Prof. Dr.Serenay ELGUN ULKAR
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Prof. Dr.Hakan ERGUN

Tibbi Farmalolaji AU. Tip Fakiltesi EO |HE

Prof.Dr.Hatice ILGIN RUHL

Tibbi Genetik AU, Tip Fakiiltesi EOQ HEH

Prof Dr.Sevim AYDIN

Histoloji ve Embriyolaji AU, Tp Fakiltesi Ed | HE

Prof.Dr.Berna SAVAS Tibbi Patoloji A, Tip Fakiiltesi Ed | HEA

Prof.Dr.Yasemin YAVUZ Biyoistatistik AU, Tip Fakilliesi Ed |HE

Prof Dr.Deniz BALCT Genel Cerrahi AU, Tip Fakilltesi Bl {H 7 7
Dog.Dr, Yiiksel URUN Tibbi Onkoloji AN Tip Fakiltesi Ed |HE

Dog.Dr Sinem CIVRIZ BOZDAG Hematoloji AU, Top Fakilltesi EO0 |HR :

Dog Dr Cihangir AKYOL

Genel Cerrahi A, Tip Fakilltesi Ed |HE

Dog.Dr.Basak Ceyda MECO
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Dog.Dr.Halil OZDEMIR
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Dr.Or Uyesi Mustafa Volkan KAVAS | Tip Tarihi ve Etik
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EK 2. Aydinlatiimis Onam Formu

ARASTIRMANIN ADI: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniklerine Basvuran Eriskinlerde Ayakta Koétii Dik Statik Postiiriin Kas Iskelet Sistemi
Belirtileri ile iliskisi

SORUMLU ARASTIRMACI: Aile Hekimligi AD Doktor Ogretim Uyesi Ayse Selda Tekiner.

ARASTIRMANIN AMACI: Bu ¢alismanin amaci, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile

Hekimligi Polikliniklerine basvuran eriskinlerde ayakta kotl dik statik postirin kas iskelet
sistemi belirtileri ile iliskisinin belirlenmesidir.

Gahsmanin diger hedefleri; katilimcilar durus bozukluklari konusunda bilgilendirmek,
aile hekimligi egitim programlari igin bu konuda farkindalik yaratmak ve kaynak
olusturmaktir.

ARASTIRMANIN YAPILACAGI YER: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile Hekimligi

Poliklinikleri

CALISMAYA KATILIM: Calismaya katihm icin uygun sartlan tasiyan kisiler calismaya davet

edilecektir. Calismaya katilim, gondllilik esasina dayanmaktadir. Katilimci arastirmanin
herhangi bir asamasinda katilimdan vazgecebilir.

CALISMADA YAPILACAKLAR: Gondlltler; arastirmayla ilgili kendilerine soézel olarak ayrintih

bilgi verildikten sonra, kendilerini tanitan bir anket formu ve bir kas iskelet sistemi sorgusu
Olcegi dolduracaklardir. Sonra gonillilerin “postiir analiz tablosu” isimli durus degerlendiren
bir tablo 6niinde ayakta, dik, hareketsiz duruslari; gerektiginde viicuttaki bazi bolgelerin cilt
isaretleme kalemi ile isaretlenmesi yardimiyla, yandan ve arkadan gozlemlenecektir.
Gondllulerin incelemeye olanak verecek kadar giyinik olmalari gerekmektedir. Muayene, aile
hekimligi hemsiresi esliginde ve mahremiyet gozetilerek yapilacaktir. Muayene sonuglari; iyi,
orta ve koti olarak yorumlanan bir olgege aktarilarak durus analizi yapilacak, kéti postiiriin
kas iskelet sistemi belirtileri ile iliskisi degerlendirilecektir.

Calismaya katihm 20 dakika siirecektir. Degerlendirme yodntemleri kisilere zarar
verecek bir risk tasimamaktadir. Bu calismada elde edilecek veriler, baska bir calismada
kullanilmayacaktir.

CALISMA SiZE NE_YARAR SAGLAYABILIR: Géniilliiler, kendileri ile ilgili gozlem sonuclari

hakkinda bilgilendirileceklerdir. Mevcut durumlarina uygun dnerilerde bulunulacaktir.

CALISMA iLE iLGILI MADDI YUK: Calismaya katilim nedeniyle size veya bagli oldugunuz sosyal

glivenlik kurumuna herhangi bir Ucret fatura edilmeyecektir.
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Calisma lei ilgili sorualgdugunda, arastirma
adresinden ulagabilirsiniz.

GONULLU ADI SOYADI:

TARIH:

gorevlisi Myse Colgecen’e XXXXXXX

GONULLU DOSYA NO:

IMZA:
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EK 3. Sosyo-demografik Veriler

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Egitim durumunuz:

4.Calisiyor musunuz?

5. Galigiyorsaniz yaptiginiz is nedir?

6. Kronik bir hastaliginiz var mi? Varsa agiklayiniz.
7. Kilo:

8. Boy:
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EK 4. iskandinav Kas iskelet Sistemi Sorgusu

iSKANDINAV KAS iSKELET SiISTEMi SORGUSU

Kac yil ve aydir su anki iginizi yapiyorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?

BOYUN
OMUZLAR

SIRT
DIRSEKLER
BEL

EL BILEKLERE
ELLER

KALCALAR
UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bdlgelerde

herhangi bir sorununuz

(ac1, agn, rahatsizlik)

oldu mu?

BEBOVATE  iinseimsimmmmsssmmsmmssomisngis
Sorgutarihi .ceefuveeeif i
Cinsiyet O Kadin O Erkek

Dogum tarihiniz?

Agirhigimiz ne kadar?
Boyunuz ne kadar? ... cm

Saglak ya da solak misimiz? O Saglak O Solak

Sorgu nasil yanitlanmali:

Liitfen uygun kutucuga ¢arpi koyarak yanitlayiniz —
her bir soru icin bir carpi koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ancak liitfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Viicudunuzun higbir béliimiinde higbir zaman bir
sorun olmadiysa bile liitfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda soz edilen viicut béliimlerinin
yaklasik olarak konumlarini gérebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tanimlanmarmstir ve belirli balimler
iist Gste gelebilir. Kendiniz, hangi b&limde var olan
ya da (eger varsa) gecirilmig bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agrninizdan dolayi olagan
isinizi (evde ya da ev
diginda) yapmaniz
engellendi mi?

Son 7 giin siiresince
herhangi bir zamanda
agriniz oldu mu?

Boyun 10 Hayr 2 O Evet

10 Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet

Omuzlar 10 Hayrr 2 [ Evet

10 Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Dirsekler 10 Hayir 2 O Evet

1 0O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

El bilekleri/Eller 1 Hayir 2 O Evet

10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Sirt 10 Hayir 20 Evet

1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 0 Evet

Bel 10 Hayrr 2 O Evet

10 Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet

Kalgalar/Uyluklar 1O Hayir 2 O Evet

10 Hayir 2 OEvet 10 Hayir 2 O Evet

Dizler 10O Hayir 2 O Evet

1 0 Hayir 2 [0 Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Avak bilegi/Ayaklar 1O Hayir 2 O Evet

10 Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034
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Olgek Kullanim izni

Turhan Kahraman {
Alici: ben =

Sayin Dr. Ayse Colgecen,

Ilgili anketi calismanizda kullanabilecedinizi bildirmek isterim.

Calismanizda basarilar dilerim.

Saygilanmia,
Turhan Kahraman

10 Sub 2020 Pzt 16:24
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EK 5: Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU
LBOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK ve BAZI 11BBI OZBLLIKLER
1. Yaguuz:
2. Cinsiyctiniz:
3. Egitim durumunuz:
4.Calisiyor musunuz?
5. Cahgiyorsamz yapufimz is nedir?
6. Kronik bir hastalifimiz var nu? Varsa aciklayiniz.
7. Kilonuz:
8. Boyunuz:
2.B0LUMKAS ISKELET SISTEMi SORGUSU
Son |2 ay siiresince herhangl bir zemanda asagidaki blgelerde herhangi bir sorununuz (ac,
agr1, rahatsizhik) oldu mu?

Boyvun Evet Hayir
Omuzlar Evet Hayir
Dirsekler Evet Havir
El bilekleri/ eller LCvet Hayir
Surt Evet Hayir
Bel Evet Hayir
Kalgalar/ uyluklar Evet Havir
Dizler livet Haywr
Ayak bilegi/ayaklar Evet Hayr
Son 12 ay siiresince agrinizdan dolay: olagan iginizi yapmaniz engellend; mi?
Boyun Evet Hayir
Omuzlar Evet Hayir
Dirsekler Evet Hayir
El hilekleri/ eller Evet Hayir
Surt Evet Hayir
Bel Evet Hayir
Kalgalar/ uyluklar Evet Hayir
Dizler Evet Hayir
Ayak bilegifayaklar Evet Hayir

Son 7 giin siiresince herhangi bir zamanda agagidaki bélgelerde herhangi bir sorununuz {act,
agn, rahatsizlik)oldu mu?

Boyun Evel Hayir

Omuzlar livet Hayir

Dirsekler Evet Iayir

Ll bilekleri/ eller Evet Hayir

Sirt Evet Hayir

Bel Lvet Hayr

Kalgalar/ uyluklar Evet Hayir

Dizler Evel Hayir

Ayak bilegi/ayaklar Evet Hayir

POSTUR ANALIZI (BRAGG POSTUR TABLOSLU)

Bas Iyi Orta Koti

Omuzlar Iyi Orta Kot

Spindz proscsler Iyi Orta Kotii

Kalgalar Iyi Orta Keotii

Ayak bilekleri Tyi Orta Kati

Boyun Tyi Orta Kot
Ust sirt Tyi Orta Koti
Govde iyi Orta Katii
Karin Tyi Orta Kétil

Alt sirt Iyi Orta Kati
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