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Oz

Amac: Bu ¢aligma basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili bireylerin agr siddeti, servikal bolge
ozellikleri, 6ziir diizeyleri ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi amactyla yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Kronik boyun agrili bireyler basta anteriyor tilti olan (n=43) ve olmayan (n=41) seklinde iki
gruba ayrilmistir. Her iki gruptaki bireylerin agri siddetleri, servikal bolge eklem hareket acikligi, eklem pozisyon
hissi hatasi, servikal bolge yiizeyel kas kuvveti ve enduransi, derin servikal fleksorler kaslarin enduransi, &ziir
seviyesi ve yasam kalitesi degerlendirilmistir. Iki grup karsilastirmast i¢in Fisher x? Testi ve Bagimsiz Gruplar T-
Test kullanilmustir.

Bulgular: Bagta anteriyor tilti olan ve olmayan grubun yas ortalamalari sirastyla 45,97+11,52 ve 41,63+10,26 idi.
Bagimsiz Gruplar T-Test sonuglarina gore, basta anteriyor tilti olan grubun ekstansiyon yoniindeki eklem pozisyon
hissi hatasi daha yiiksek; derin servikal fleksor kas enduransi ise daha diisiiktii (p<0,05). Bununla birlikte, her iki
grubun agr1 siddeti, eklem hareket agikligi, eklem pozisyon hissi hatasi (ekstansiyon harig), yiizeyel kas kuvveti
ve enduransi, Oziir seviyesi ve yasam kalitesi benzer bulunmustur (p>0,05).

Sonug: Kronik boyun agrili bireylerde basta anteriyor tilt gézlendigi durumlarda, eklem pozisyon hissi (6zellikle
ekstansiyon yoniinde) ve derin servikal fleksor kaslarin enduransi detayli olarak degerlendirilmelidir. Bu bireylerin
tedavi programlarinda eklem pozisyon hissini artirmaya ve derin servikal fleksor kaslarin egitimine yonelik
yaklagimlarin yer almasi kronik boyun agrili bireyler i¢in faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: boyun agrisi, eklem, postiir, propriyosepsiyon, yasam kalitesi
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Abstract

Objectives: The study was conducted to compare the pain intensity, cervical region characteristics, disability level
and quality of life of individuals with chronic neck pain with and without forward head posture (FHP).

Materials and Methods: Individuals with chronic neck pain were allocated two groups as FHP (n=43) and non-
FHP (n=41). Pain intensities, cervical range of motions, joint position sense errors, cervical region superficial
muscle strength and endurance, endurance of deep cervical flexors muscles, disability level and quality of life of
individuals were assessed for both groups. Fisher x? Test and Independent Groups T-Test were used for comparison
of two groups.

Results: The mean ages of FHP and non-FHP groups were 45.97+11.52 and 41.63+£10.26, respectively.
Independent Groups T-Test results indicated that the joint position sense error in the extension was higher; deep
cervical flexor (DCF) muscles endurance was lower in FHP group (p<0.05). At the same time, pain intensities,
range of motions, joint position sense errors (except extension), superficial muscle strength and endurance,
disability level and quality of life of both groups were similar (p>0.05).

Conclusion: When observed FHP in chronic neck pain patients, joint position sense error (especially in extension)
and the DCF muscles endurance should be assessed more detailed. It may be beneficial for individuals with chronic
neck pain to include approaches to increase joint position sense and to train DCF muscles in the treatment programs
of these individuals.

Keywords: neck pain, joint, posture, proprioception, quality of life
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Giris

Kronik boyun agrisi1 prevalansinin yetiskinlerde %30-50 arasinda degisiklik gdsterdigi
ifade edilmektedir (Hogg-Johnson et al., 2008). Servikal bolge, vertebral kolonda en hareketli
bolge olmasi nedeniyle, kas iskelet sistemi etkilenmekte ve sonucunda boyun agrisi ortaya
cikmaktadir (Genebra et al., 2017).

Servikal bolgenin uzun siire ayni pozisyonda veya yanlis pozisyonda kullanilmasi ve
masa baginda ¢alisma gerektiren isler sebebiyle bas 6ne dogru yer degistirmektedir. Basin 6ne
dogru yer degistirmesi, basta anteriyor tilte sebep olup, servikal bolgenin nétral pozisyonunun
devam ettirilmesinde gorev alan kaslar1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Nejati et al., 2015).
Longus kolli, longus kapitis, rektus kapitis anteriyor ve rektus kapitis lateralis kaslarindan
olusan derin servikal fleksor kaslarin, cogunlukla yorgunluga direncli oksidatif tip kas liflerini
icermesi nedeniyle hareket boyunca stabilizasyonun saglanmasinda ve servikal lordozun
desteklenmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir (Boyd-Clark et al., 2002; Conley et al., 1995).
Basgta anteriyor tilt gézlenmesinin, kisilerde boyun agrisina sebep olup olmayacag ile ilgili
literatiir farklilik gostermektedir. Boyun agrisinin basta anteriyor tilte sebep olmasinin yani sira,
iliskili olmadig1 da ifade edilmektedir (Ghamkhar & Kahlaee, 2019). Boyun agris1 sebebiyle
bireylerin derin servikal fleksor kaslarinda islev bozuklugu gozlemlenmekle birlikte, tam tersi
olarak derin servikal fleksor kaslarinda islev bozuklugu olan hastalarda da boyun agrisi
gozlenebilmektedir (Mahmoud et al., 2019).

Kronik boyun agrili bireylerde derin servikal fleksor kaslara ek olarak, yiizeyel kaslarin
kuvveti, kas fonksiyon kapasitesi, eklem pozisyon hissi gibi servikal karakteristikler de
degigsmektedir (de Vries et al., 2015; Reddy et al., 2021). Bu bireylerde pozisyon duyusundaki
degisim, oziir seviyesi ve psikososyal faktorlerin boyun farkindaligimi etkileyen faktorler
oldugu belirtilmistir (Ozel, 2022). Baska bir calismada da akilli telefon kullanan bireylerde
anteriyor tilt ile propriyosepsiyon arasindaki iligki incelenmis ve propriyosepsiyonun anteriyor
tilte yol agan 6nemli bir faktor olabilecegi ifade edilmistir (Cho et al., 2010).

Literatiirde, boyun agrili bireylerin yasam kalitesinin de, saglikli bireylere kiyasla
olumsuz yénde etkilendigi ifade edilmektedir (Ozgoren et al., 2022). Boyun agrisinin kronik ve
oziire sebep olan bir durum olmasi nedeniyle, bireylerin fiziksel aktivite kapasiteleri ve yagsam
kalitesinin azaldig1 belirtilmektedir (Beltran-Alacreu et al., 2018; Nolet et al., 2015). Bu
kisilerde yasam kalitesi, agr1 ile bas etmede yasanilan giigliikler, yasanilan bu olumsuzluklarin
bireylerin sosyal yasamlarin1 olumsuz etkilemesi gibi problemler, kas kuvvetinde azalma ve
fonksiyonel 6ziir gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (Gunay Ucurum, 2019; Pedisic et al.,

2013). Kronik boyun agrili kisilerde servikal grafiyle saptanan dejenerasyon diizeyleri ve
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manyetik rezonans goriintiileme bulgular1 ile agr, ozirlilik, yasam kalitesi ve psikolojik
durum arasinda bir iliski saptanamamistir (Adim, 2010). Kronik boyun agrili kisilerde
radyografik bulgular ile agr1, 6ziir seviyesi, ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bu
calismanin yanisira, anteriyor tilt varliginda, eklem hareket agikligi (EHA), eklem pozisyon
hissi ve servikal bolge kas kuvveti ve enduransinin incelendigi ¢alismaya literatiir bilgimiz
dahilinde rastlanilmamustir.

Bu bilgiler dogrultusunda, calismamizda basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik
boyun agril1 kisilerde agr siddeti, servikal bolge EHA, eklem pozisyon hissi hatas1 (EPHH),
ylizeyel kas kuvveti ve enduransi, derin servikal fleksor kaslarin enduransi, 6ziir seviyesi ve
yasam kalitesini karsilagtirma amaglanmustir.

Calismamizin hipotezleri 1) “Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili
kisilerde agr1 siddeti, EHA, EPHH ve derin servikal fleksor kaslarin enduransi farklidir.” 2)
“Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili kisilerde yiizeyel kas kuvveti ve
enduransi, derin servikal fleksor kaslarin enduransi, 6ziir seviyesi ve yasam kalitesi farklidir.”

seklinde kurulmustur.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmamn Tipi
Analitik ve kesitsel arastirma tipine uygun olarak planlanan bu arastirma, Hacettepe
Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi ile birlikte Mayis 2022 ve Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Etik kurul
onay1r Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
10.05.2022 tarihinde alinmistir (GO 22/445).
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmaya uzman doktor tarafindan muayene ve tetkikleri yapildiktan sonra, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne yonlendirilen ve calisma kriterlerini karsilayan uygun
bireyler dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; birey yasinin 18-65 yas arasinda olmasi, boyun
agrisinin en az 6 aydir devam etmesi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi seklinde belirlendi.
Norolojik bozukluklari, spinal deformiteleri, inflamatuar, romatolojik hastaligi ve spinal
bolgeye ait cerrahi veya travma hikayesi olan bireyler ¢alisma dis1 birakildu.
Orneklem genisligi hesaplanmasinda EPHH esas alind1 (Ha et al., 2020). Buna gore bas
anteriyor tilti olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan Bagimsiz Gruplar T-
Testi i¢in etki genisligi d=0,98 olmak iizere, %80 test giiciinii %95 giiven diizeyini saglayacak

olan minimum 6rneklem genisligi, her bir grup icin 34 bireydi. Calismaya katilan bireylerin
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%10 kadarinda veri eksigi olabilecegi diisiiniiliip toplam orneklem genisliginin her grupta
minimum 38 birey olmasi gerektigi planlandi, c¢aligmamiz toplam 84 birey iizerinde

gergeklestirildi (anteriyor tilti olan grup n=43, olmayan grup n=41), (Sekil 1).

Sekil 1: Caligsma akis diyagrami

Hacettepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali’ndan yvonlendirilen bireylerin ele alinmasi (n=93)
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan bireyler ¢alisma digi

birakildi.
-Cerrahi hikaye (n=4)
> -Travma hikayesi (n=2)
-Norolojik hastalik (n=2)
-Romatolojik hastalik (n=1)
A 4

Bireylerin calismaya dahil edilmesi
Dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler bas anteriyor tilt agilar
degerlendirilerek olma ve olmama durumuna gore iki gruba ayrildi. (n= 84)

| |

Basta anteriyor tilti Basta anteriyor tilti
olan grup olmayan grup
(n=43) (n=41)
Degerlendirme

Verilerin Toplanmasi

Veri Analizi ve Sonuclarin Yorumlanmasi

Veri Toplama Araclan
Calismaya dahil edilen tiim bireylerin ilk olarak kraniyoservikal agilar1 dlgiildiikten

sonra, bireyler basinda anteriyor tilti olan ve olmayan grup seklinde iki gruba ayrildi. Her iki
gruptaki bireyler agr1 siddeti, servikal bolge EHA, EPHH, yiizeyel kas kuvveti ve kas enduransi,
derin servikal fleksor kaslarin enduransi, Oziir siddeti ve yasam kalitesi agisindan
degerlendirilerek iki grubun degerlendirme sonuglar1 karsilastirildi. Calismada kullanilan
degerlendirme parametreleri asagida 6zetlenmistir:
Kraniyoservikal act

Bireylerin kraniyoservikal agilarinin hesaplanabilmesi i¢in sagital planda c¢ekilen

fotograflar lizerinden tragus ve 7. servikal vertebra (C7) noktalar1 referans alindi. Tragustan
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cekilen ¢izgi ile C7°den vertikal yonde ¢ekilen ¢izgi arasindaki ag1 anteriyor tilt agist olarak
kaydedildi. Bireylerin fotograflari, ayaklart omuz genisliginde agik ve rahat bir pozisyonda iken
cekildi ve bag karsiya bakacak sekilde durmalart istendi. Fotograf ¢ekimi i¢in bireylerden postiir
panosundan ti¢ metre uzakta olacak sekilde durmalari istendi ve dijital fotograf makinasi tripota
yerlestirilerek fotograflar ¢ekildi. Tiim fotograflar “MatLab” programi kullanilarak analiz
edildi. Bu agimin 45,5 dereceden kiiciikk olmasi basta anteriyor tilt varligint gostermektedir
(Mostafaee et al., 2022) (Sekil 2). Kraniyoservikal agiy1 degerlendiren bu yontem klinik
ortamda daha pratik, ucuz ve hizli bir yontem olmasi ve radyolojik yontemlerin yarattig

radyasyon sikintisini da ortadan kaldirmasi sebebiyle tercih edildi.

Sekil 2: Kraniyoservikal aginin hesaplanmasi

Agr siddeti

Bireylerin agr1 siddetlerini Vizuel Analog Skalasi tizerinden (0-100 mm’lik ¢izgi) son
hafta icerisinde ortalama hissettigi agriy1 diisiinerek isaretlemesi istendi (Bodian et al., 2001).
Eklem hareket aciklig

Servikal bolge EHA, gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan Cervical Range of Motion
(Performance Attainment Associates, St. Paul, MN, 55117, United States) (CROM 3) cihazi

kullanilarak tiim yonlerde degerlendirildi. CROM 3 cihazinin {i¢ tane kadrani bulunmaktadir.
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Bu kadranlar tiim servikal bolge EHA’nin degerlendirilebilmesine imkan vermektedir. CROM
3 cihazinin yan tarafindaki kadran fleksiyon-ekstansiyon hareketinin; 6n yilizeyinde bulunan
kadran lateral fleksiyonun; cihazin {ist yiizeyinde yer alan kadran ise rotasyonun 6l¢iilmesine
imkan vermektedir (Audette et al., 2010; Tousignant et al., 2006).

Eklem pozisyon hissi hatast

Servikal bolgede EPHH, CROM 3 cihaz1 kullanilarak 6l¢iildii. Bireyin basi, yukarida
tanimlandigi gibi dl¢iilen EHA nin yiizde 65°ine pasif olarak getirildi ve bireyin bu noktada ti¢
saniye bekledikten sonra pozisyonu hissetmesi sdylendi. Daha sonra bireyin bu pozisyonu
hatirlayarak, basin1 0 noktaya getirmesi istendi. Bireyin basimi getirdigi noktanin, 6nceden
belirlenmis olan referans noktadan sapma derecesi EPHH olarak degerlendirildi. Tiim yonler
icin bu islem ti¢ defa tekrarlanarak ortalama EPHH kaydedildi (Reddy et al., 2012; Wibault et
al., 2013).

Kas kuvveti

Servikal bolgenin kas kuvveti kapsaminda yiizeyel fleksor ve ekstansor kaslar
degerlendirildi ve dijital el dinamometresi (Lafayette Instrument Company, USA) ile dlgtildii.
Servikal fleksor kaslarin kas kuvvetinin 6lgiilmesi icin bireyden sirt iistii pozisyonda kollar
omuzdayken, basini 6ne dogru kaldirmasi istendi. Servikal ekstansor kaslarin kas kuvvetinin
Ol¢iilmesi i¢in de bireyden yiiz iisti pozisyonda, kollar yanda iken bagini geriye dogru
kaldirmast istendi. Dinamometre ile yapilan kas testi ii¢ kez tekrarlanarak en yiiksek deger
Newton (N) cinsinden kaydedildi (Arnold et al., 2010; Chiu et al., 2002).

Kas enduranst

Yiizeyel servikal fleksor / ekstansor kaslarin ve derin servikal fleksor kaslarin enduransi
degerlendirildi. Servikal fleksor kaslarin enduransi, eller govde yaninda ve ¢engel pozisyonunda
iken, bireyden hafifce ¢enesini gégsiine yaklastirmasi istenerek degerlendirildi. Bu pozisyonun
devam ettirilebildigi siire saniye cinsinden kaydedildi. Bireylere herhangi bir agr1 veya
yorgunluk hissettiklerinde sOylemeleri gerektigi anlatildi. Servikal ekstansor kaslarin
enduransi, birey yiziistii pozisyonda iken degerlendirildi. Bireyin bas kism1 yatagin disinda
kalacak sekilde pozisyonlanarak 2 kg agirlik baglandi. O pozisyonda tutabildikleri siire saniye
cinsinden kaydedildi (Andias et al., 2018).

Derin servikal fleksor kaslarin enduransi ise stabilizer basingh biyofeedback cihazi
(Stabilizer Pressure Biofeedback, Chattanooga Group Inc., USA) kullanilarak degerlendirildi.
Birey sirtiistii pozisyonda iken cihaz suboksipital bolgeye yerlestirildi ve boyun kavisini
dolduracak sekilde 20 mmHg’ya kadar sisirildi. Hastanin kraniyoservikal fleksiyonu koruyarak

20-30 mm Hg arasinda cikabildigi en yiiksek degerin yarisi referans alindi. Hastadan
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kraniyoservikal fleksiyon hareketi ile bu degere gelerek pozisyonunu korumasi istendi.
Korunabilen siire saniye cinsinden kaydedildi (Chung & Jeong, 2018).

Oziir seviyesi

Bireylerin o6ziir seviyesi Boyun Oziirliilik Anketi ve Profit Boyun Saglig
Degerlendirme Anketi ile degerlendirildi.

Boyun Oziirliiliik Anketi, boyundaki agri siddeti, kisisel bakim, is yasami ve kitap okuma
gibi alt parametreleri igeren 10 boliimden olugsmaktadir. Her madde 0-5 arasinda, toplam puan
ise 0 ile 50 arasinda puanlanmaktadir. Anketten alinan puanin artmasi Oziir seviyesinin arttigini
gostermektedir (0-4 puan: oziir yok; 5-14 puan: hafif 6ziirli; 15-24 puan: orta oziirlii; 25-34:
siddetli 6ziirlii; 35 ve lizeri puan: tamamen oziirlii). (Irmak, 2019; Vernon & Mior, 1991).

Profit Boyun Saghgi Degerlendirme Anketi, boyun agrisina bagli semptomlar1 ve
fonksiyonel limitasyonlar1 degerlendirmektedir. Semptomlar agri, gerginlik, duyu ve denge
problemleri gibi 26 alt maddeyi icermektedir. Her semptomun ne siklikla ve ne siddette oldugu
puanlanmakta ve semptom frekans puani ve semptom siddet puani olarak iki ayri puan elde
edilmektedir. Fonksiyonel limitasyon skalas1 ise agirlik kaldirma, tisort giyme gibi aktivitelerin
ne zorlukla gergeklestirildigini sorgulamakta ve fonksiyonel limitasyon puani elde edilmektedir.
Bu puanlarin ortalamasi alinarak toplam puan hesaplanmaktadir. 4 ayri alt basliktan elde edilen
puanlar 0-100 arasi degismekte, puanin artmasi iyilesmeyi gostermektedir (Bjorklund et al.,
2012; Cetin et al., 2020).

Yasam kalitesi

Bireylerin yagam kaliteleri sekiz alt parametre igeren Kisa Form Saglik Anketi (SF-36)
ile degerlendirildi. Her alt parametrenin puanlamasi 0-100 aras1 degigsmektedir; puan arttik¢a
yasam kalitesi artmaktadir (0;koti, 100;iy1) (Birtane et al., 2007; Ware Jr, 2000).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler normal
dagilima uygunluk saglandigi durumda ortalama ve standart sapma, aksi durumda medyan,
minimum deger, maksimum deger olarak ele alindi. Kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde
olarak verildi. Normal dagilim varsayimi 6rnek genisligine bagli olarak Shapiro-Wilk ya da
Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile incelendi. Bagimsiz gruplarin kategorik
degiskenlerinin karsilastirilmast i¢in “Fisher X2 Testi” kullanildi. Sayisal dl¢limler agisindan
karsilastirilmasinda, gruplar arasindaki farkin anlamlilik testi “Bagimsiz Gruplar T-Testi” ile
degerlendirildi. Analizlerin tamaminda yanilg: diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
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Bulgular
Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, basta anteriyor tilti olan bireylerin
n=43 oldugu, olmayan bireylerin ise n=41 oldugu gériilmektedir. Iki grubun yas, cinsiyet, viicut
kiitle indeksi, egitim, meslek ve agr1 durasyonlarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p> 0,05)
(Tablo 1).

Tablo 1: Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili bireylerin fiziksel ve sosyodemografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Degiskenler BAT olan (n=43) BAT olmayan (n=41)
X £SS X £SS p

Yas (yil) 45,97+11,52 41,63+10,26 0,7242
Cinsiyet n (%)

Kadin 31(72,1) 27 (65,85) 0,382°

Erkek 12 (27,9) 14 (34,15)
Boy (cm) 163,60+8,15 166,41+8,89 0,1352
Kilo (kg) 71,60+11,14 69,26+11,89 0,3552
VKi (kg/m?) 26,82+4,32 25,03+4,12 0,0652
Agr1 durasyonu 3,454+2,62 3,79+3,40 0,682%
(ym)
Egitim n (%) n (%)
ilkokul 10 (23,2) 8 (19,5)
Ortaokul 12 (27,9) 10 (24,3) 0,446°
Lise 16 (37,2) 17 (41,4)
Universite 5(11,7) 6 (14,6)
Meslek n (%) n (%)
Calisan 22 (51,1) 20 (48,8)
Emekli 11 (25,5) 10 (24,4) 0,524b
Ev hanim 4(9,4) 7 (17,0)
Ogrenci 6 (13,9) 4(9,8)

BAT: Basta Anteriyor Tilt, VKI: Viicut Kiitle indeksi,
@ Bagimsiz Gruplar T-Test, > Fisher x? Testi

Basta anteriyor tilt olma durumlarina gére gruplar karsilastirildiginda, agr1 siddeti (VAS),
tiim yonlerdeki EHA, EPHH (fleksiyon, her iki yondeki lateral fleksiyon ve rotasyon), servikal
fleksor ve ekstansor kaslarin kuvveti, servikal fleksor ve ekstansor kaslarin enduransi, oziir
seviyeleri ve yasam kalitesinin tiim alt parametrelerinde basta anteriyor tilt olan ve olmayan iki
grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p> 0,05). Bu sonuclardan farkli olarak basta
anteriyor tilt olan grubun ekstansiyon yoniindeki EPHH sinin daha fazla oldugu, derin servikal

fleksor kaslarin enduransinin da daha diisiik oldugu bulundu (p< 0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Basta anteriyor tilti olan ve olmayan kronik boyun agrili bireylerin agr1 siddeti, servikal bolge

karakteristikleri, 6zlir seviyesi ve yasam kalite agisindan karsilastiriimasi

Degiskenler BAT olan BAT olmayan p?
(n=43) (n=41)
X +SS X £SS
Agni siddeti (VAS) (0-10cm) 7,07+1,80 6,69+1,72 0,325
Eklem hareket acikhigi (°)
Fleksiyon 46,48+9,50 47,43+8.91 0,638
Ekstansiyon 55,83+11,80 58,0+11,45 0,135
Lateral fleksiyon (Sag) 42,20+14,07 39,80+13,36 0,425
Lateral fleksiyon (Sol) 41,72+11,83 41,0+14,31 0,802
Rotasyon (Sag) 42,12+8,73 43,03+7,52 0,653
Rotasyon (Sol) 43,60+6,23 44,15+7,38 0,686
Eklem pozisyon hissi hatasi (°)
Fleksiyon 5,25+2,63 4,57+1,94 0,183
Ekstansiyon 5.32+2.91 4,16+1,82 0,033
Lateral fleksiyon (Sag) 5,40+3,30 4,46+1,65 0,109
Lateral fleksiyon (Sol) 5,20+2,44 4,46+1,88 0,123
Rotasyon (Sag) 6,85+3,38 6,21+£2,58 0,335
Rotasyon (Sol) 6,82+2.97 6,67+3,52 0,833
Kas kuvveti (N)
Servikal fleksor kas kuvveti 24,92+6,33 25,59+6,39 0,632
Servikal ekstansor kas kuvveti 31,61+7,46 31,77+8,38 0,926
Kas enduransi
Servikal fleksor kaslar (sn) 8,91+9,45 8,30+5,97 0,727
Servikal ekstansor kaslar (sn) 39,56+24,77 34,29+21,90 0,305
DSF kaslar (mmHg) 4,60+1,19 5,56+1,70 0,004
Boyun Oziirliiliik Anketi (0-50) 15,23£6,60 16,81£8,33 0,424
ProFit-Map (0-100)
Semptom frekans indeksi 60,80+13,81 63,47+13,09 0,365
Semptom siddet indeksi 66,09+12,18 67,80+11,86 0,516
Fonksiyonel limitasyon indeksi 70,35+12,98 70,30+£16,16 0,989
Toplam puan 65,37+10,69 67,43+11,42 0,395
SF-36 (0-100)
Fiziksel fonksiyon 71,27+19,24 72,07£17,06 0,842
Sosyal fonksiyon 67,96+24,97 62,74+28,38 0,373
Fiziksel problemlere bagh RL 46,69+36,47 45,32+33,23 0,858
Emosyonel problemlere bagh RL 69,20+32,06 55,36+38,13 0,075
Mental fonksiyon 56,32+10,97 58,95+12,81 0,620
Enerji 49,0+21,52 51,434+23,31 0,315
Agri 44,36+19,40 41,21+19,42 0,461
Genel saghk 50,63+15,42 46,28+20,11 0,267

BAT: Bagta Anteriyor Tilt, VAS: Viziiel Analog Skalasi, DSF: Derin Servikal Fleksor,
ProFit-Map: Profit Boyun Saghgi Degerlendirme Anketi, RL: Rol Limitasyonu,
& Bagimsiz gruplar T-Test

Tartisma ve Sonug¢
Calismada kronik boyun agrisi olan bireyler, basin anteriyor tiltte olma ve olmama
durumuna gore iki gruba ayrilip agr1 siddeti, EHA, EPHH, kas kuvveti, kas enduransi, 6ziir

seviyesi ve yasam kalitesi agisindan karsilastirildi. Calisma sonucunda basinda anteriyor tilti
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olan kronik boyun agril1 bireylerin ekstansiyon yoniindeki EPHH’sinin daha fazla oldugu, derin
servikal fleksor kaslarin enduransinin ise daha diisiik oldugu bulundu. Bunun disinda kronik
boyun agrili bireylerde anteriyor tilt olma durumunun, agri siddeti, EHA, ekstansiyon
yoniindeki haric EPHH, kas kuvveti, servikal fleksor/ekstansor kaslarin enduransi, Oziir
seviyesi ve yasam kalitesi acisindan fark yaratmadigi bulundu.

Gruplar agr siddeti acgisindan incelendiginde basta anteriyor tilt varliginin gruplar
arasinda fark olusturmadig1 goriildii. Basin anteriyor tilt pozisyonu, kronik boyun agrisindan
bagimsiz olarak akilli telefon kullanimi, uzun siire ayni pozisyonda ¢aligma gibi bir¢cok faktore
bagli olarak gozlenebilir (Cetin et al., 2022; Kim & Kim, 2019). Bu durum baz kisilerde boyun
agrisia yol agabilir. Tam tersi olarak kronik boyun agrili kisilerde de anteriyor tilt pozisyonu
gozlenebilir. Bir ¢alismada anteriyor servikal tiltin agridan bagimsiz oldugu belirtilmistir
(Raoofi et al., 2019). Bizim ¢alismamizda da servikal bolge kaslarin enduransi gruplar arasinda
karsilastirildiginda, derin servikal fleksor kaslarin enduransinin basta anteriyor tilt gézlenen
grupta daha diisiik olmasi, derin servikal fleksor kaslarin enduransinin anteriyor tilte yol agan
onemli bir faktor olabilecegini gostermektedir. Longus kolli ve longus kapitis'i igeren derin
servikal fleksor kaslari, boyun hareketleri sirasinda servikal vertebranin stabilize edilmesinde
ve servikal lordozunun korunmasinda énemli bir rol oynamaktadir (Javanshir et al., 2011). Bu
kaslardaki endurans yetersizligi de servikal lordozun bozulmasina ve basin anteriyor tilt
pozisyonuna sebep olmaktadir. Literatiirde derin servikal fleksor kaslara odaklanilarak
uygulanan tedavi programlart sonucunda, servikal lordozda olumlu yonde degisiklikler
gozlenmesi de bu durumu desteklemektedir (Alghadir & Igbal, 2021; Gupta et al., 2013; Kang,
2015).

Calismamizda basinda anteriyor tilt olan grubun ekstansiyon yoniindeki EPHH sinin
daha koti oldugu bulundu. Bir calismada anteriyor tilti olan bireyler EPHH acisindan
incelenmis ve anteriyor tilt pozisyonunun servikal bolge eklem pozisyon hissini kotii
etkileyebilecegi ifade edilmistir (Yeo & Kwon, 2020). Ancak bu ¢alismada kronik boyun agrili
bireylerden bagimsiz olarak sadece basta anteriyor tilt olan bireyler dahil edilmistir. Akill
telefon kullanan bireylerin incelendigi bir diger ¢alismada, propriyosepsiyonun basta anteriyor
tilt pozisyonuna sebep olan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Ha et al., 2020). Bas
anteriyor tilt pozisyonunda servikal st vertebralarda hiperekstansiyon, alt vertebralarda
diizlesme gozlenmektedir (Nam et al., 2013). Bir ¢alismada da ekstansiyon yoniindeki eklem
hareket agikliginin basta anteriyor tilt gozlenen bireylerde, saglikli bireylere gore daha az
oldugu belirtilmistir (Raoofi et al., 2019). Bu sonuglar ¢alismamizda ekstansiyon yoniindeki

eklem pozisyon hissi hatasinin basta anteriyor tilt gozlenen bireylerde daha kotii olmasini
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destekler niteliktedir. Ayrica bizim c¢aligmamizda da basta anteriyor tilt gézlenen grubun
istatistiksel olarak fark ¢ikmasa da ekstansiyon yoniindeki eklem hareket agikliginin daha diisiik
oldugu goriildii. Bu durumun, ekstansiyon yoniindeki EPHH’yi koéti yonde etkilemis
olabilecegi disiiniilebilir.

Calismamizda basta anteriyor tilti olan grupta, olmayan gruba gore kronik boyun agrisina
bagli 6ziir seviyesinin ve yasam kaliteleri de incelenmis olup, iki grup arasinda fark olmadigi
bulundu. Her iki grup &ziir seviyeleri acisindan incelendiginde (Boyun Oziirliiliik Anketi’ne
gore basta anteriyor tilt olan grupta 15,23; olmayan grupta 16,81) orta derecede Oziir seviyesine
(Irmak, 2019) sahip olduklar1 goriildii. Ayni sekilde gruplarin agr1 siddetleri de benzerdi. Bu
sonuglara gore basta anteriyor tilt olma durumunun, 6ziir seviyesini etkileyebilecek 6nemli bir
belirte¢ olmayabilecegi diisiiniilebilir. Bir ¢alismada da basta anteriyor tilt pozisyonu ile 6ziir
seviyesi arasinda zay1f derecede iligski oldugu bulunmustur (r= 0,31) (Yip et al., 2008). Basta
anteriyor tilt pozisyonu ve boyun agris1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir derleme ¢alismasinda
bas anteriyor tilt pozisyonu i¢in, agr1 siddeti ve yasin 6nemli bir belirleyici oldugu ifade
edilmigtir (Mahmoud et al., 2019). Caligmamizda da gruplarin agr1 siddetlerinin ve agri
durasyonlarinin benzer olmasi sebebiyle 0Oziir seviyelerinin benzer sekilde etkilendigi
sOylenebilir.

Kronik boyun agrili bireylerin basta anteriyor tilt olma ve olmama durumuna gore iki
gruba ayrilip, agr1 siddeti, EHA, EPHH, servikal bolge yiizeyel kas kuvveti ve enduransi, derin
servikal fleksor kaslarin enduransi, 6ziir seviyesi ve yasam kalitesini inceledigimiz ¢alismamiz,
bagta anteriyor tilt gdzlenen bireylerin derin servikal fleksor kaslarin enduransinin daha diisiik
ve ekstansiyon yoniindeki EPHH nin daha kotii olabilecegini gosterdi. Bu dogrultuda birinci
hipotezimiz kismen kabul edildi, ikinci hipotezimiz ise reddedildi. Kronik boyun agrist olan
bireylerin klinik degerlendirmesinde ve tedavi programlarinin olusturulmasinda, bas anteriyor
tilti olan kronik boyun agrili bireylerin derin servikal fleksor kaslarinin ve eklem pozisyon
hislerinin detayl olarak ele alinmasinin faydali olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica EPHH nin de
detayli olarak tiim yonlerde degerlendirilmesi ve eklem pozisyon hissini artirabilecek
yaklagimlara tedavi programinda yer verilmesi uygun olabilir. Kronik boyun agrili bireylerin

klinik bulgularina gére siniflandirilarak ele alindig1 ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Yazarlar arastirmaya katilan tiim katilimcilara tesekkiir etmektedir.
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Finansal Destek

Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmektedir.
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