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Depresyon Diizeyinin Boyun Agrisi, Eklem Hareket Acikhigi ve Servikal Eklem Pozisyon Hissine Etkisi
The Effect of the Depression Level on Neck Pain, Range of Motion, and Cervical Joint Position Sense
Eda AKBAS ©, Emin Ulas ERDEM (3, Banu UNVER

ABSTRACT

Objective: Bu ¢aligmanin amaci geng yetiskinlerde depresyon diizeyinin boyun agrisi, eklem hareket aciklig1 ve servikal eklem
pozisyon hissine etkisini aragtirmakti.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel arastirmaya 18-25 yaslar1 arasinda 160 (80 kadm) saglikli, sedanter goniillii katildi. Katilimeilarin
depresyon diizeyini belirlemede Beck Depresyon Olgegi kullamldi. Boyun agrisi ve yetersizliginin degerlendirilmesinde Boyun
Agr ve Oziirliiliik Skalasi kullanilirken, servikal eklem hareket agiklig1 ve eklem pozisyon hissi inklinometre kullanilarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Alt gruplarin depresyon diizeylerine gére Boyun Agri ve Oziirliiliik Skalas1 skorlar1 karsilastirildiginda anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Ikili karsilastirmalar, farkin normal ve orta derecede depresif gruplar arasinda oldugunu ortaya koydu (p<0,05).
Depresyon diizeylerine gore alt gruplarin eklem hareket agikligi ve eklem pozisyon hissi bulgular arasinda anlamli fark bulunmad:
(p>0,05). Boyun Agr ve Oziirliiliik Skalasma gére alt gruplarin eklem pozisyon hissi bulgulari; orta diizeyde agrili grubun 30°
ekstansiyondaki eklem pozisyon hissinin, minimal agrili gruptan daha az oldugunu gosterdi (p<0,05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglari, geng eriskinlerde depresyon diizeyi arttikca servikal semptomlarda artis oldugunu goéstermistir.
Ayrica, orta diizeyde boyun agrisi olan katilimeilarin ekstansiyon hareketi sirasindaki eklem pozisyon hissinin minimal boyun
agrili katilimeilardan az oldugu bulundu. Bu ¢aligmanin, boyun agristyla iliskili psikojenik faktorleri anlamaya katki saglayabi-
lecegi goriisiindeyiz.
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(074
Amag: The aim of the present study was to investigate the effect of the depression level on neck pain, range of motion, and cervical
joint position sense.

Materials and methods: A total of 160 (80 women) healthy, sedentary volunteers between age 18 and 25 years participated in this
cross-sectional research. The Beck Depression Inventory was used to determine the depression level of the participants. Cervical
range of motion and joint position sense were assessed using an inclinometer, whereas Neck Pain and Disability Scale (NPDS) was
used to evaluate neck pain and disability.

Results: When NPDS scores were compared according to the depression levels of subgroups, there was a significant difference
(p<0.05). Binary comparisons revealed that the difference was between the normal and moderately depressed groups (p<0.05).
There was no significant difference between the range of motion and joint position sense findings of the subgroups according to
the depression levels (p>0.05). Joint position sense findings of the subgroups according to the NPDS showed that the joint position
sense during 30° extension of the moderately painful group was lesser than that of the minimal painful group (p<0.05).
Conclusion: Our results showed that cervical symptoms increased as the depression level increased in young adults. Additionally,
it was found that the joint position sense of participants with moderate neck pain during extension was less than that of participants
with minimal neck pain. We conclude that our study may contribute to understand the psychogenic factors associated with neck
pain.
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Giris

Boyun agrisi, yetigkin popiilasyonun yaklasik ticte
ikisini yagsamlarinin bir doneminde etkileyen ol-
dukg¢a yaygin bir durumdur (1,2). Spesifik olmayan
boyun agris1 genellikle giin i¢inde diizelirken %
10 oraninda, remisyon ve alevlenme periyotlar1 ile
seyreder (2) . Geng yetiskinlerin iigte birinin haf-
tada bir kez sabahlar1 boyun agris1 veya sertligi ile
uyandig bildirilmistir (2-4).

Servikal yapilar, dejeneratif hastalik, travma
ve/veya inflamatuar bozukluklar gibi spesifik ne-
denlerden etkilenerek boyun agrisina sebep olabilir.
Mekanik bozukluklardan ve dejeneratif tutulumdan
kaynaklanmayan durumlar “non-spesifik boyun ag-
r1s1” olarak tanimlanir (5). Boyun agrisi i¢in degis-
tirilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve
genetik yer alirken degistirilebilir faktorler; sigara
kullanimi, postiir ve psikolojik saglik gibi etkenleri
igerir. Literatiir, psikososyal faktdrlerin boyun agri-
lar1 icin tetikleyici oldugunu gosteren kanitlar sun-
maktadir (6-9). Servikal problemi olan hastalarda
agr1 diizeyi ne kadar yiiksek olursa, psikososyal te-
tikleyicilere o kadar fazla dikkat edilmesi gerektigi
bildirilmektedir (1).

Devamlilik arz eden psikososyal etkenlerin kro-
nik boyun agrisinda tetikleyici olabilecegi goriisii-
nilin yani sira, kronik boyun agrisi olan hastalarda
eklem hareketliliginin azaldigina yonelik yaygin
bir inanig mevcuttur. Ancak literatiire bakildiginda
bu konudaki ¢aligmalarin sonuglarinin geligkili ol-
dugu goriilmektedir. Bazi calismalar saglikli kont-
rollerle boyun agris1 olan kisiler arasinda eklem ha-
reket acikligr agisindan fark olmadiginmi gosterirken,
bazi ¢alismalarda ise tek veya birkag yone dogru
hareket agikliginda farkliliklar oldugunu bildirmis-
tir (10-12).

Boyun agrisi ile iligkilendirilen bir diger para-
metre de servikal eklem pozisyon hissidir. Eklem
pozisyon hissi, bir bireyin énceden belirlenmis po-
zisyonlar1 veya eklem hareket agikliklarini yeniden
olusturma ve algilama yetenegi olarak propriyosep-
siyonun ana bilesenidir. Servikal kaslardan alinan
bilgiler, gorme ve vestibiiler sistemden alinan bil-
gilerle birlestirilir (13). Bu konuda yapilan ¢alisma-
larin bazilari, boyun agrisi olan kisilerde servikal
eklem pozisyon hissinin saglikli kisilere gore daha
az oldugunu ortaya koymustur ve bu durum anor-
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mal servikal afferent girisiyle iligkilendirilmistir
(13-15). Servikal eklem pozisyon hissinin, yaslilik
ve kas yorgunlugu gibi faktorlere bagl olarak da
azaldigim gosteren ¢aligmalar mevcuttur (16,17).

Servikal problemlere yonelik olarak sebep-so-
nug iligkisinin net bir sekilde ortaya konmasi, olu-
san kisir dongiliniin kirilmasinda ve problemlerin
ortadan kaldirilmasinda klinik olarak énem arz et-
mektedir. Literatiirde, boyun agrisinin gelisiminde
psikolojik ve mekanik faktdrlerin etken olduguna
dair bazi kanitlar bulunmasina ragmen, psikolojik
faktorlerin servikal eklem hareket agikligina ve
eklem pozisyon hissine etkilerini arastiran bir ¢a-
ligmaya rastlanmamaktadir. Bu ¢alismanin amact
geng yetiskinlerde depresyon diizeyinin boyun ag-
ris1, eklem hareket aciklig1 ve servikal eklem pozis-
yon hissine etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem
Kesitsel bir arastirma seklinde tasarlanan ve Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan onaylanan (Protokol No: 2018-105-
11/04) calismamiza katilmaya goniillii olan olgular,
bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladilar.
Bu ¢alismaya Zonguldak Biilent Ecevit Univer-
sitesi’nde egitim goren 160 kisi (80 kadin) katild1.
Caligmaya esit sayida kadin ve erkek dahil edilmesi-
nin sebebi, degerlendirilen parametrelere cinsiyetin
etkisini en aza indirgemekti. 18-25 yaslar1 arasinda
saglikli, sedanter goniilliiler (son alt1 aydir diizenli
fiziksel aktivite yapmadigini bildirenler) ¢alismaya
kabul edilirken, whiplash veya travma dykiisii olan,
servikal disk herniasyonu olan, vertebrobaziller ar-
ter yetmezligi bulunan, herhangi bir ndrolojik veya
sistemik hastalig1 bulunan ve diizenli ila¢ kullanan
olgular calismadan ¢ikarildi.

Degerlendirmeler
Uygun katilimcilar Zonguldak Biilent Ecevit Uni-
versitesi Fizyoterapi Uygulama ve Arastirma labo-
ratuvarinda depresyon diizeyi, boyun agr1 ve yeter-
sizligi, servikal eklem hareket agiklig1 ve servikal
eklem pozisyon hissi parametreleri agisindan de-
gerlendirildi. Katilimeilarin cinsiyet (k/e), yas (yil),
kilo (kg) ve boy (m) bilgileri kaydedildi.

Depresif semptomlar1 degerlendirmek igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi (18).
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Sekil 1. Servikal eklem hareket acikligi ve servikal eklem pozisyon hissi degerlendirmesi.

Yirmi bir maddelik bir 6z bildirim anketi olan
BDO’ niin toplam skoru 0 ila 63 arasinda degis-
mektedir. BDO skoruna gore 0-9 aras1 normal ka-
bul edilirken, 10-18 aras1 hafif diizeyde depresyon
belirtisi, 19-29 arasi orta diizeyde depresyon belir-
tisi, 30-63 aras1 siddetli diizeyde depresyon belir-
tisi olarak siniflandirilmaktadir. Calismamiza kati-
lan olgularin depresyon diizeyleri BDO skorlarina
gore normal, hafif diizeyde depresif, orta diizeyde
depresif ve siddetli diizeyde depresif olarak belir-
lendi.

Katilmcilarin servikal semptomlarimi deger-
lendirmek i¢in, boyun agrisini ve buna bagh yeter-
sizligi 6lcen Boyun Agr1 ve Oziir Skalas1 (BAOS)
kullanildi. Orijinali Ingilizce olan dlgegin, Tiirkge
versiyon ¢aligsmasi yapilmis, gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir (19). 20 maddeden olusan in-
dekste, her soru 0 ila 5 arasinda puanlanmakta olup,
toplam skor O (agr1 yok) ila 100 (maksimum agr1)
arasinda degisir. BAOS toplam skoruna gére 0-22
aras1 yok-minimal; 23-40 arasi 1limli; 41-57 arasi
orta; 58-74 arasi orta-siddetli; 75-92 arasi siddetli,
92-100 aras1 asir1 agr1 ve yetersizlik olarak kabul
edilir (20). Calismamizda BAOS skorundan 58 ve
iizeri puan alan katilime1 bulunmamaktadir. Ilimh
(23-40 aras1) ve orta (41-57 arasi) diizeyde skoru
olan katilimcilar ayr1 ayri alindiginda her bir alt
gruba diisen birey sayisi karsilagtirma igin yetersiz
olacagindan, bu iki alt grup birlestirilerek orta dii-
zeyde agrili ve yetersiz (23-57 arasi) olarak tek bir
alt grup olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin servikal fleksiyon, ekstansiyon,
saga-sola lateral fleksiyon ve saga-sola rotasyon ha-
reket agikliklari, aktif servikal eklem hareket agik-
liginin degerlendirilmesi amaciyla CROM Deluxe,
Performans Katilim Ortaklari, Roseville, Minneso-
ta, ABD aleti kullanildi. CROM Deluxe, Minneso-

ta Universitesi tarafindan gelistirilen ve gegerlilik
ve giivenilirligi gosterilmis olan bir inklinometre-
dir (21) (Sekil 1). Olgiimler esnasinda katilimcilar
sandalyede kollar1 viicuda bitisik olacak sekilde dik
pozisyonda oturdu. Aktif fleksiyonu degerlendirir-
ken katilmcinin g¢enesini gdgsline degdirmesi ve
ekstansiyonu degerlendirirken basini arkaya dog-
ru gotiirmesi istendi. Olgiim, basin sol lateralinde
yer alan inklinometreden okunarak kaydedildi.
Katilimcidan kulagini her iki omzuna dokundur-
mas1 istenerek degerlendirilen saga ve sola lateral
fleksiyon hareket agikligi aletin alnin izdiistimiine
denk gelen boliimiinde yer alan inklinometreden
okunarak kaydedildi. Aletin {ist kismina yerlestiri-
len manyetik inklinometre ve boyuna yerlestirilen
manyetik yaka ile katilimcilarin sirasiyla her iki
omuza dogru bakarken sag ve sol rotasyon hareket-
leri degerlendirildi (21,22).

Katilimcilarin, servikal fleksiyon, ekstansiyon,
saga-sola lateral fleksiyon ve saga-sola rotasyon
hareketleri sirasinda 30° ve 50°* deki eklem pozis-
yon hissi degerlendirildi (Sekil 1). Normal eklem
hareket agiklig1 degerlerine gore hareketin basi ve
ortasini igeren bu derecelerin segilmesinin nedeni
eklemi ¢evreleyen yumusak dokularin gerginligi-
nin eklem pozisyon hissine etki etmesini engel-
lemekti. Boyun, fizyoterapist tarafindan CROM
deluxe aleti kullanilarak ilgili aciya getirildi. Bu
noktada birkag saniye tutulurken katilimcidan bu
acty1 aklinda tutmaya calismasi istendi. Boyun
pasif olarak nétrale gotiiriildiikten sonra katilim-
cidan boynunu aktif olarak az 6nceki agiya kadar
gotiirmesi istendi. Katilimcinin yanilma miktari,
aktif hareket sirasinda inklinometreden okunan
degerin istenen ag¢1 degerinden ¢ikarilmasiyla bu-
lundu ve ii¢ tekrarin ortalamasi nihai deger olarak
kaydedildi.
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Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk,
NY, ABD) versiyon 19.0 paket programi ile yapildi.
Nitel degiskenler frekans ve ylizde ile gosterilirken,
nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler orta-
lama ve standart sapma degerleriyle verildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapi-
ro-Wilk testi ile incelendi. Depresyon diizeylerine
gore alt gruplara ayrilan olgularin verileri Kruskal
Wallis testi ile karsilagtirildi. Kruskal Wallis testiyle
anlamli bulunan degiskenler i¢in ikili grup karsilas-
tirmalar1 Mann-Whitney U testi ile yapildi. BAOS
Skorlarina gore iki alt gruba ayrilan olgularin ve-
rileri Mann-Whitney U Testi kullanilarak karsilas-
tirild1. Calismadaki tiim istatistiksel analizler %95
giiven diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Katilimeilarin yas, boy, kilo ve Viicut Kiitle indeksi
(VK1) ézellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Analiz i¢in, katilimeilar, BDO skorlarma gore
“normal, hafif depresif, orta diizeyde depresif” ola-
rak 3 alt gruba ayrildi. Katilimcilar arasinda siddetli
diizeyde depresyon belirtisi gosteren olguya rast-
lanmadi. Depresyon diizeylerine gore alt gruplarin
BAOS skorlar karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamh fark oldugu gériildii (p<0,05). Ikili karsi-
lagtirma sonuclar1 farkin normal ve orta diizeyde
depresif olanlar arasindan kaynaklandigini ortaya
koydu (p<0,05). Diger ikili karsilastirmalar arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin
depresyon diizeylerine gore olusturulan alt grupla-
rin EHA ve eklem pozisyon hissi bulgulari arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Katilimeilar, BAOS skorlarma gore “minimal
agrili ve yetersiz, orta diizeyde agrili ve yetersiz”
olarak 2 alt gruba ayrildi. Katilimcilar arasinda
siddetli diizeyde agrili ve yetersiz olan olguya rast-
lanmadi. Olusturulan alt gruplarin EHA ve eklem
pozisyon hissi bulgular1 karsilagtirildiginda, 30°
ekstansiyondaki eklem pozisyon hissi agisindan,
orta diizeyde agrili ve yetersiz olan grubun pozis-
yon hissindeki yanilmanin, minimal agrili ve ye-
tersiz gruptan fazla oldugu gorildii (p<0,05). Otuz
derece ekstansiyondaki eklem pozisyon hissi digin-
da, geriye kalan eklem pozisyon hissi verileri agi-
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

n=160

Ort£SS
Yas (yil) 21,08+1,88
Boy (m) 169,75+8,51
Kilo (kg) 65,52+12,07
VKI (kg/m?) 21,08+1,88

VKI: viicut kiitle indeksi; SS: standart sapma

Sols rotesyon I
Saga rotayon
Sola lateral fleksiyon [
Saga lateral fleksiyon [
Frsarsyvon
Fesvon I

000 1000 2000 3000 4000 5000 60,00 70,00
Eklem Hareket Acikligi (°)

® Minimal agnli ve 6zirli ™ Orta diizeyde agnli ve Szirlii

Sekil 2. Katilimcilarin boyun agri ve yetersizlik diizeylerine
gore eklem hareket acikligi bulgulan

sindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 go-
rildi (p>0,05) (Tablo 3). EHA bulgularinin tamami
acisindan gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tartisma
Geng yetiskinlerde depresyon diizeyinin boyun ag-
ris1, eklem hareket acikligr ve servikal eklem po-
zisyon hissine etkisini arastirmak amaciyla planla-
nan bu ¢aligmanin sonuglari, orta diizeyde depresif
olanlarin boyun agr1 ve yetersizlik derecesinin dep-
resif olmayan bireylere gore daha fazla oldugunu
gOstermistir. Ayrica, orta diizeyde boyun agrili ve
yetersiz olan grubun 30° ekstansiyon hareketi sira-
sindaki eklem pozisyon hissinin, minimal agrili ve
yetersiz gruba gore azalmis oldugu goriilmektedir.
Depresyon ya da boyun agris1 ve yetersizlik diize-
yine gore kalan parametreler a¢isindan farklilik bu-
lunmamustir.

Cesitli calismalardan elde edilen verilerin sonug-
larma gore, psikolojik degiskenlerin, boyun agrisi
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Tablo 2. Katilimcilarin depresyon diizeylerine gore boyun agrisi ve yetersizlik, eklem hareket agikligi ve

eklem pozisyon hissi bulgulari

Normal Hafif diizeyde Orta diizeyde

(n=85) depresif (n=52) depresif (n=23)

Ort£SS Ort+SS Ort+SS p
BAOS 11,71£11,95 17,88+13,66 23,04+18,27 0,001*
Fleksiyon EHA 57,94+8.24 57,21£11,07 57,17+£10,43 0,776
Ekstansiyon EHA 65,75+10,15 64,96+11,24 67,56+14,42 0,819
Saga lateral fleksiyon EHA 44,32+6,87 44,07+£8,55 45,30+7,35 0,531
Sola lateral fleksiyon EHA 45,47+£7,40 45,42+8,31 47,17+8,80 0,609
Saga rotasyon EHA 63,87+9,47 63,78+9,69 62,43+12,81 0,936
Sola rotasyon EHA 64,94+8,23 62,76+10,01 64,47+12,48 0,466
30° fleksiyonda EPHH 2,44+3,07 2,96+3,05 3,69+3,75 0,281
50° fleksiyonda EPHH 3,27+3,20 3,05+3,26 2,3343,16 0,382
30° ekstansiyonda EPHH 2,71+3,93 2,30+2,45 3,04+3,71 0,940
50° ekstansiyonda EPHH 3,30+3,52 3,46+3.44 4,00+4,00 0,803
30° saga lateral fleksiyonda EPHH 2,32+2,89 2,03+2,63 2,21+3,04 0,936
50° saga lateral fleksiyonda EPHH 1,61+2,04 3,57+£3,43 1,55+3,28 0,149
30° sola lateral fleksiyonda EPHH 2,02+2.69 1,78+2,54 2,52+3,08 0,634
50° sola lateral fleksiyonda EPHH 1,42+2.23 0,88+2,39 2,00+3,26 0,397
30° saga rotasyonda EPHH 3,38+3,55 4,11+4,00 4,21+3,66 0,461
50° saga rotasyonda EPHH 2,59+2.97 3,12+3,12 2,50+3,54 0,368
30° sola rotasyonda EPHH 3,05+3,44 2,90+3,18 2,95+2.94 0,957
50° sola rotasyonda EPHH 2,65+3,31 2,75+3,49 1,36+2,17 0,198

*p<0,05. BAOS: Boyun Agri ve Oziir Skalasi; EHA: eklem hareket agikligi; EPHH: eklem pozisyon hissi hatasi; SS: standart sapma

problemlerinin ortaya c¢ikmasinda ve gelismesinde
etken oldugu bildirilmistir (6). Depresif belirtiler
ile boyun agrisinin baslangici arasinda bagimsiz ve
giiclii bir iligki oldugunu gdsteren bir ¢alismada, ye-
tiskinlerden olusan rastgele bir 6rneklemde en fazla
depresif olan grupta, en az depresif olan gruba oran-
la dort kat artmis boyun agrisi riski bildirilmistir (7).
Bir bagka calismada da depresyon ve anksiyetenin
tekrarlayan boyun agrisiyla yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (1). Kronik sirt ya da boyun agrisinin
ruhsal bozukluklarla iligkisini arastiran bir ¢alisma
ise kronik boyun agrisi ile psikolojik bozuklugun
bir arada goriilmesinin depresif hastaliga 6zgii ol-

madigimi, anksiyete, duygu durum bozukluklar1 ve
alkol bagimlilig1 gibi durumlarla da iliskili oldugunu
gostermistir (8). Calismamizin sonuglar da depresif
semptomlar boyun agrist ile iligkili oldugunu gos-
teren literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Spinal
agr oldukea yaygin olmasina ragmen, etiyolojisinin,
ozellikle de kronik bir probleme doniismesinin sag-
lam bir bilimsel agiklamasinin yapilamamasi, agri
sorununun bir¢cok yonii oldugunu ve bu nedenle basit
modellerde kolayca agiklanamadigini gostermekte-
dir. Agrinin anlasilmasia yonelik biyo-psiko-sosyal
modeli iceren ¢ok boyutlu bir yaklasim kabul gérme-
ye baslamistir. Son veriler akut ve subakut agrida bile
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Tablo 3. Katilimcilarin boyun agr1 ve yetersizlik diizeylerine gore eklem hareket agikligi ve eklem

pozisyon hissi bulgulari

Minimal agrili
ve oOziirlii (n=121)

Orta diizeyde agri
ve oziirlii (n=39)

Ort+SS Ort+SS p
Fleksiyon EHA 57,61+9,49 57,53+9,68 0,897
Ekstansiyon EHA 66,14+11,11 64,53+11,35 0,424
Saga lateral fleksiyon EHA 44,55+7,52 43,87+7,43 0,574
Sola lateral fleksiyon EHA 45,60+8,14 46,00+7,14 0,760
Saga rotasyon EHA 64,5549,11 60,79+12,13 0,237
Sola rotasyon EHA 65,09+8,68 61,30+11,37 0,094
30° fleksiyonda EPHH 2,94+3,27 2,334+2,86 0,376
50° fleksiyonda EPHH 3,1943,33 2,74+2,78 0,767
30° ekstansiyonda EPHH 2,33+3,46 3,53+3,38 0,035*
50° ekstansiyonda EPHH 3,49+3,58 3,31+3,51 0,797
30° saga lateral fleksiyonda EPHH 2,38+2.97 1,71+£2.21 0,410
50° saga lateral fleksiyonda EPHH 1,89+2,36 3,09+4,03 0,758
30° sola lateral fleksiyonda EPHH 2,04+2.70 1,924+2,73 0,635
50° sola lateral fleksiyonda EPHH 1,30+2,35 1,60+3,09 0,760
30° saga rotasyonda EPHH 3,59+3,64 4,20+3,96 0,426
50° saga rotasyonda EPHH 2,72+2 .98 2,81+3.,47 0,749
30° sola rotasyonda EPHH 3,08+3,34 2,71£3,09 0,592
50° sola rotasyonda EPHH 2,42+2.97 2,76+4,09 0,831

*p<0,05. EHA: eklem hareket acikligi; EPHH: eklem pozisyon hissi hatasi; SS: standart sapma

psikolojik faktorlerin rol oynadigimi géstermektedir.
Boyun agrisinda psikolojik faktorler {izerinde yapi-
lan aragtirmalar, ti¢ farkli nedenle komplike hale gel-
mektedir. Birincisi, psikolojik faktdrlerin ve omurilik
agrismin karsilikli dogasinin, “tavuk mu yumurtadan,
yumurta mi1 tavuktan” ikilemini yaratmasidir. ikin-
cisi, psikolojik faktorlerin agriy1 etkileyebilmesinde
cok fazla sayida potansiyel degiskenin olmastyla, so-
nuncusu ise, agrinin gelisiminin zamansal yoniiniin
onemi itibariyle faktorlerin farkli zaman noktalarinda
farkli etkilere sahip olmasiyla iligkilidir (6).

Kronik boyun agrist olan hastalarda servikal
eklem hareket agikliginin arastirildigi ¢aligmalarin
sonuglari geligkilidir (10-12). Literatiir cogunlukla,
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boyun agrisinin varliginda, eklem hareket acikligi-
nin tiim yonlere ya da sadece belirli yonlere dog-
ru azaldigimi gdsteren calismalardan olusmaktadir.
Bu calismalardan bir tanesinde ise boyun agrisi
olan kisilerin servikal eklem hareket aciklig1 sag-
likli kontrollere gore azalma egilimi gosterirken
bu farkin anlamli olmadig bildirildi (10). Bizim
calismamizin sonuglarina gore, orta diizeyde ve
minimal diizeyde boyun agrisi olan olgular arasin-
da ya da degisik depresyon diizeylerine gore aktif
eklem hareket acikligi agisindan anlamli fark tespit
edilmemis, ancak orta diizeyde boyun agrisi olan
grupta Ozellikle rotasyon hareketleri azalma egi-
limi gostermistir. Bu sonug¢ Onceki arastirmalarin
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bir kismut ile paralelken, bir kismi ile ¢elismektedir.
Boyun agrismin siddetli oldugu olgularin da yer
aldig1 bir caligma, azalma egilimi gosteren eklem
hareket acikligina yonelik sonuglarimizin daha net
bir sekilde ortaya koyulmasina imkan saglayabilir-
di. Ancak, amacimiz geregi bu c¢alismay1 saglikli
geng popiilasyon tizerinde yapmis olmamiz, boyun
agris1 siddetli diizeyde olan bir grup olusturmamiza
imkan vermemistir. Literatiirde, psikolojik duru-
mun servikal eklem hareket agikligi iizerine etki-
sinin arastirildig: bir ¢aligmaya rastlanmadigindan
caligmamizin bu konudaki sonuglarin tartigmasi
yetersiz kalmaktadir.

Onceden tanimlanmis pozisyonu yeniden {ire-
tirken yapilan hatalar eklem pozisyon hissi hatast
olarak tanimlanir (13). Boyun agrisi olan kisilerde
servikal eklem pozisyon hissinin saglikli kisilere
gore daha az oldugunu gosteren ¢aligmalar bulun-
maktadir (13-15). Travma dis1 boyun agrisina sahip
katilimeilart igeren galigmalarin biliylik ¢ogunlugu
boyun agrisi olan kisilerde saglikli goniilliilere gore
eklem pozisyon hissinin azaldigini bildirmektedir
(23-26). Ancak, bu g¢alismalardan birinde sadece
rotasyon yoniinde azalma bildirilirken, diger bir
caligmada fleksiyon ve ekstansiyon yoniinde azal-
ma kaydedilmistir (25,26). Bizim ¢alismamizda ise
boyun agrisinin artmasina bagli olarak sadece eks-
tansiyon yoniindeki eklem pozisyon hissinde azal-
ma gerceklesmistir. Ekstansiyon yontindeki eklem
pozisyon hissinde azalmaya neden olan muhtemel
mekanizmanin, faset eklem aralifinda daralmaya
neden olan ekstansiyon hareketine bagli olarak ser-
vikal semptomlardan kaynaklanabilecegi diisiince-
sindeyiz. Depresyon diizeylerine gore ise servikal
eklem pozisyon hissinde herhangi bir degisim go-
rillmemistir.

Bu ¢aligmada, amacimiz itibariyle saglikli ye-
tiskinlerde depresyon diizeyinin, belirlenen servikal
parametrelere etkisi arastirildigi igin, olusturulan
alt gruplarin olgu sayist homojen bir dagilim gos-
termedi. Depresyon ve servikal semptomu az olan
katilimer sayisinin gorece fazla olmasi ve siddetli
semptomlara sahip alt gruplarin olusturulamamasi
azalma ya da artma egilimi gosteren parametrelerin
anlamli diizeyde ortaya konulamamasina neden ol-
mus olabilir.

HSP 2019; 6(3): 555-63

Sonug¢

Caligmamizin sonuglart geng eriskinlerde depres-
yon diizeyi arttikca servikal semptomlarda artis ol-
dugunu gostermistir. Ek olarak, boyun agris1 fazla
olan katilimcilarin ekstansiyon hareketi sirasindaki
eklem pozisyon hissinde azalma oldugu tespit edil-
mistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin, spesifik olma-
yan boyun agrisiyla iliskili psikojenik faktorleri
anlamaya katki saglayabilecegi gibi; bu bulgular
1s1g1nda, boyun agrili hastalarin klinik degerlendir-
mesi ve tedavisinin psikojenik etkenleri de i¢eren
biitiinciil bir yaklasimla planlanmasinin, semptom-
larin yonetimine katki saglayabilecegi goriisiin-
deyiz. Ancak, etkilerin daha net bir sekilde ortaya
koyulmasi i¢in, depresif ve servikal semptomla-
rin fazla oldugu olgularda, servikal eklem hareket
aciklig1 ve servikal eklem pozisyon hissi paramet-
relerindeki degisimin arastirildigi ve semptomlarin
siiresinin de bu parametrelere etkisinin arastirildigi
daha ileri calismalara ihtiyag¢ vardir. Psikolojik fak-
torlerin kronik boyun agrisinda daha fazla 6ne ¢ik-
t1g1 disiiniiliirse, agr ¢ekilen siirenin belirlenmesi
de tartismay1 destekleyebilirdi.
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