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Kronik boyun agrisinda eklem pozisyon hissinin agri,
eklem hareket aciklig), kas kuvveti, hareket korkusu,

fonksiyonellik ve yasam kalitesi parametreleri ile iligkisi
Cagla 0ZGOREN?, Pinar KAYA CIDDIt, Mustafa SAHIN2

Amag: Calismanin amaci, kronik boyun agrisi olan bireylerde eklem pozisyon hissini (EPH) degerlendirmek; agn seviyesi, eklem
hareket acikligi (EHA), kas kuwveti, yasam kalitesi, hareket korkusu ve boyun agrisi ile iligkili fonksiyonel etkilenim seviyelerini
degerlendirerek saglikl bireylerle karsilastirmak ve bu parametreler ile EPH arasinda iligki olup olmadigini belirlemektir.
Yontem: Kronik boyun agrisi olan 50 birey kronik boyun agn grubuna (KBAG), 50 saglikli birey kontrol grubuna dahil edildi.
Katilimcilara Lazer imleg Yardimh Aci Tekrarlama Testi (Li-YATT), manuel kas testi, gonyometre dlciimii, Viziiel Analog Skalasi
(VAS), Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO), Northwick Park Boyun Agnsi Anketi (NPBAA) ve Kisa Form-36 (KF-36) uyguland, gruplar
karsilagtinildi. EPH degerleri ile EHA, agn diizeyi, kas kuwveti, hareket korkusu, fonksiyonel etkilenim ve yasam kalitesi degerleri
arasindaki iligki arastiriidi.

Bulgular: EPH degerleri, sol lateral fleksiyon hari¢ degerlendirilen diger tiim yonlerde, kontrol grubuna goére KBAG'de daha
olumsuz etkilendigi goriildii. Fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon yonlerindeki EPH ile sadece M. Trapezius kas kuweti
ile arasinda zayif kuvvette anlamli negatif korelasyonlar elde edildi. EPH ile TKO ve NPBAA degerleri arasinda zayif ve orta
kuwvette anlamli pozitif korelasyonlar elde edildi (p<0,05). Ek olarak KBAG’de, EPH ile orta ve yiiksek kuvvette olmak iizere tiim
yonlerdeki EHA’lan arasinda anlaml diizeyde pozitif; agn seviyesi, siiresi ve NPBAA verileri arasinda anlamli diizeyde negatif
korelasyonlar elde edildi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda kronik boyun agnlh bireylerin degerlendirilen tiim parametreler agisindan saglikh bireylere gore olumsuz
yonde etkilendigi; EHA'daki kisithlik, agn seviyesi, M. Trapezius zayifligl, hareket korkusu, fonksiyonel etkilenim ve yasam
kalitesi degerlerindeki artisin, EPH’deki azalma ile iligkili oldugu gésterilmistir.

Anahtar kelimeler: Degerlendirme, Kronik agn, Boyun agnsi, Pozisyon hissi.

Joint position sense and its relationship with pain, range of motion, muscle strength, fear of movement,

functionality, and quality of life parameters in chronic neck pain
Purpose: Aim of the study is to evaluate joint position sense in individuals with chronic neck pain; to evaluate level of pain, range
of motion (ROM), muscle strength, quality of life, fear of movement, functionality associated with neck pain and compare with
healthy individuals, determine whether there is relationship between these parameters and JPS.
Methods: 50 subjects with chronic neck pain were included in chronic neck pain group (CNPG), 50 healthy subjects included in
control group. The Laser Pointer Assisted Angle-Reproduction Test (LP-ART), manual muscle test, goniometer measurement,
Visual Analogue Scale (VAS), Tampa Kinesiophobia Scale (TKS), Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPNPQ) and Short
Form-36 (SF-36) applied to all participants, groups compared. Relationship between JPS and ROM, pain level, muscle strength,
fear of movement, functionality, quality of life investigated.
Results: Joint position sense affected more negatively in CNPG compared to control group in all directions evaluated except left
lateral flexion. Significant, negative weak correlations obtained between JPS and M. Trapezius muscle strength in flexion,
extension, right, left rotation directions. Significant, positive weak-moderate correlations obtained between JPS and TKS and
NPNPQ (p<0.05). In CNPG, there is significant, positive, medium-high correlations between JPS and ROM in all directions. There
is significantly, negative correlations obtained between JPS and pain level, duration, NPNPQ levels (p<0.001).
Conclusion: In our study, individuals with chronic neck pain affected negatively in all parameters evaluated compared to healthy
individuals. It has been shown that decrease of ROM, M. Trapezius muscle strength, functionality and increase in quality of life,
fear of movement, and pain level are associated with decrease in JPS.
Keywords: Assessment, Chronic pain, Neck pain, Position sense.
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oyun agrisi, toplumda bel agrisindan
sonra en sik gorilen ve siklikla
tekrarlayabilen, yas, cinsiyet, boyun

agris1 gecmisi, diger kas-iskelet problemleri,
postiiral zayiflik, tekrarh travmalar, sosyal ve

psikososyal faktorlerin etkili oldugu
multifaktoriyel  bir kas-iskelet sistemi
problemidir.12  Bireylerin %701 hayatlari

boyunca en az bir kere boyun agrisindan sikayet
etmekte, bir yil siiren semptomlarin prevalansi
ise %1,7-%11,5 arasinda degigsmekte olup3
kiginin sosyal hayatini etkileyen, liretkenlikte
azalmaya ve tedavi masraflarinda artigsa neden
olan bir durumdur.2

Agriyla birlikte artan kassal yorgunluk, lif
tipindeki degisiklik, yag infiltrasyonu ve boyun
kaslarimin atrofisi gibi dejeneratif degisiklikler
servikal afferent giriginin modilasyonunu
olumsuz yo6nde etkileyebilmektedir.4 Ayrica
agriya eslik eden psikososyal stresin sempatik
sinir sistemini aktive etmesi de proprioseptif
beceriler agisindan 6énemli yapilar olan eklem
mekanigini ve kas igcigi hassasiyetini
degistirmektedir.4 Bunun sonucu olarak boyun
agrisi olan bireylerde, bas-boyun
pozisyonlarmin farkindaliklarinda yetersizlik
oldugu ve servikal pozisyon hissinde azalma
meydana geldigi gosterilmistir.5.6

Propriyosepsiyon  duyusu  viicut ve
ekstremitelerin li¢ boyutta hareket, pozisyon ve
konumunun algilanmasi olarak tanimlanmakta
olup, kinestezi, eklem pozisyon hissi (EPH) ve
kuvvet hissi olmak tizere uc¢ bilegsenden
olusmakta ve iyl bir néromuskiiler kontrol ve
saghikli bir propriyosepsiyon algisi i¢in bu g
bilegenin saglanmasi gerekmektedir.”-8 Servikal
EPH travma, kas yorgunlugu, yas ile beraber
servikal omurgada dejenerasyon, eklem hareket
acikhign (EHA) ve kas kuvvetinin azalmasi,
kasin gerginlik-uzunluk iligkisinin degismesi
nedeniyle olumsuz yonde etkilenmekte olup bu
faktorlerin degerlendirilmesi tedavi
programinin basarisi acisindan buyik onem
tagsimaktadir.9-11

Literatiirde kronik boyun agrisi bulunan
kisilerde EPH ile hareket korkusu, kas kuvveti
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyl arastiran
calismalarda az sayida parametrenin dahil
edildigi ve bu calismalarin yetersiz sayida
oldugu goriulmektedir.1213

Etkin bir tedavi programinin olusturulmasi
i¢cin degerlendirilen parametreler arasindaki
iligkinin bilinmesinin 6nemli oldugu

distiniilmektedir. Bu ¢alismada kronik boyun
agrisi olan bireylerde EPHnin, agr1 seviyesi,
EHA, kas kuvveti, yasam kalitesi, hareket
korkusu ve boyun agrisi ile iligkili fonksiyonel
etkilenim seviyelerinin belirlenmesi ve saghikl
bireylerle karsilastirilmasi  amaclanmigtir.
Literatiire ek olarak bu calismada tum bu
parametreler ile EPH arasindaki iligkinin
kapsamli  bir gekilde ortaya konmasi
planlanmigtir. Béylece degerlendirme ve tedavi
programinin olusturulmasi1 silirecinde kas
zayifligi, agr1 seviyesi, hareket kisithihg,
hareket korkusu, fonksiyonel etkilenim ve
yasam kalitesi ile EPH’deki azalma arasindaki
iligki g6z 6ntinde bulundurulacaktir.

YONTEM

Bireyler

Calismada Subat 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda Kartal Ozel Birlik Hastanesi-FTR
Klinigi'ne bagvuran hastalarda gercgeklestirildi.
Oksipital bolge ve T1 arasinda kalan bolgedeki
kas-iskelet sistemi problemlerine ve yanlig
postliir, psikososyal etkilenim gibi diger
problemlere bagh 3 aydan fazla stiredir devam
eden agrilar: olan bireylerin hekim tarafindan
tanilari konularak tarafimiza yonlendirildi.

Kronik boyun agrisi tanisi alan 53 goénulli
birey kronik boyun agrili gruba (KBAG), kronik
boyun agrisi olmayan 52 gonulli saghkh birey
kontrol grubuna dahil edildi. KBAGye 3 kisi
sozel komutlar1 algilamada zorluk yasadiklar:
icin, kontrol grubuna 2 Kkisi anketleri bos
biraktig: i¢cin ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismada, KBAG’ye 18 yasindan buyik
olan, 3 aydan fazla slredir boyun agrisi
bulunan, boyun agris1 Viziel Analog Skalasi
(VASYa gére en az 3/10 degerinde olan bireyler
dahil edildi. Sézel komutlar: algilama problemi
olan, daha once gecirilmis travma, cerrahi, kirik
veya malignite hikayesi bulunan, son 6 ay
icerisinde kronik boyun agrisi ile iligkili
fizyoterapi almis olan ve nérolojik defisiti olan
bireyler calisma dis1 birakilda.

Calismadan  6nce  Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Calismalar
Etik  Kurulu  Komitesinden  08/03/2018
tarihinde  10840098-604.01.01-E.8359  nolu
karar ile onay alindi ve bireylere ¢aligmanin
amact hakkinda bilgilendirme yapildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.
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Degerlendirmeler

Tiim bireylerin yas (yil), boy (m), viicut
agirhigl (kg) kaydedildi. Viicut kiitle indeksleri
(kg/m? hesaplandi. Ek olarak egitim diizeyi,
agrilarina yoénelik ila¢ kullanimi ve ne kadar
stiredir  agrilarinin  oldugu  sorgulandi.
Bireylerin EPH, kas kuvveti, EHA, agn
seviyesi, yasam kalitesi, hareket korkusu ve
boyun agrisi ile iligkili fonksiyonel etkilenim

seviyeleri degerlendirildi. Degerlendirmeler
¢alisma ve kontrol grubundaki tim bireylere
uyguland.

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi-
Bireylerin sternokleidomastoid, trapez ve

levator skapula kaslarmin kuvveti Dr. Lovett’in
seviyeleri 0-5 arasinda belirlenen manuel kas
testi skalas1 kullanilarak degerlendirildi.l4 Kas
kuvvetleri bilateral olarak degerlendirilerek
ortalama deger kaydedildi.

FEklem  hareket — agikliginin (EHA)
degerlendirilmesi- Bireylerin fleksiyon,
ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol lateral
fleksiyon EHA’s1  klinik gonyometre ile
degerlendirildi.

Agr1 seviyesinin degerlendirilmesi: VAS ile
degerlendirildi. Bireylerden hissettikleri agri
seviyelerini ‘0’ hi¢ agr1 olmamasi durumunda,
‘10’ dayanilmaz agri olmasi durumunda olacak
sekilde, 10 cm uzunlugunda yatay bir c¢izgi
uzerinde isaretlemesi istendi ve cetvelle
baglangic noktasina olan wuzaklik 6lgilip
kaydedildi.14

Agr1 1le iliskili fonksiyonel etkilenim
seviyesinin degerlendirilimesi: Boyun agrisi
siddeti, boyun agris1 ve uyku iligkisi, geceleri
kollarda uyusma ve karincalanma mevcudiyeti,
belirti ve yakinmalarin stresi, agirhik tasima,
okuma ve televizyon izleme, ¢alisma ve ev isleri,
sosyal aktiviteler ve araba kullanma sirasinda
agrinin seviyesi durumlarini sorgulayan 9
maddelik bir anket olan Northwick Park Boyun
Agrist Anketi (NPBAA) ile degerlendirildi.'s
Turkge guvenilirlik ve gecerliligi mevcut olan
ankette her madde 5 gsiktan olugsmakta ve 0-4
arasinda puanlanmaktadir; eger birey araba
kullanmiyorsa toplam skor 32 lizerinden, araba
kullaniyorsa toplam skor 40 tzerinden
hesaplanmaktadir. Yiizde skoru; Boyun agrisi
skoru/32*100%, veya boyun agrisi
skoru/40*100% seklinde hesaplama yapilarak
belirlenmektedir. Yiiksek skorlar fonksiyonel
bozukluk  seviyesinin  yiksek  oldugunu
gostermektedir.16
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Hareket korkusunun degerlendirilmesi:
Kori vd. tarafindan 1990 yilinda hazirlanmis ve
Tirkge gecerliligi ve giivenilirligi mevcut olan
17 soruluk bir skala olan Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ile degerlendirildi.” 4li Likert
tipte olan bu skalanin puanlandirmasi;
“kesinlikle katilmiyorum” 1, “katilmiyorum” 2,
“katiliyorum” 3, “kesinlikle katiliyorum” 4
seklindedir. 4., 8., 12. ve 16. maddelerin ters
¢evrilmesinden  sonra  total bir puan
hesaplanmaktadir. Kisi 17-68 arasinda total bir
skor almaktadir. Olgekte kiginin aldig1 puan ne
kadar yiiksekse hareket korkusu seviyesi de o
kadar yiksektir.18

Yasam  kalitesinin  degerlendirilmesi-
Tirkge gecerliligi ve giivenilirligi mevcut bir
anket olan Kisa Form-36 (KF-36) Olceginin
fiziksel fonksiyon, sosyal iglevsellik ve genel
saglik algis1 alt bagliklar: ile degerlendirildi.19.20

Fklem pozisyon hissinin (EPH)
degerlendirilmesi: Lazer Imle¢ Yardimhi Agi
Tekrarlama Testi (LI-YATT) ile degerlendirildi.
LI-YATT, servikal EPH’yi degerlendirmek i¢in
klinikte en ¢ok bagvurulan testtir. Testin
uygulanmasinda  Revel  vd. tarafindan
tanimlanan protokol kullanildi.2! Bu test ile
bireylerin aktif ve pasif hareketlerinin hiz1 ve
yoni hakkinda goérsel uyar1 olmaksizin bilgi
veren ve propriyosepsiyonun bir bolimi olan
EPH olgildi. Bireyler, 90x80 cm olarak
belirlenen hedef tablosu ve kisi arasinda 90 cm
olacak gekilde oturtularak pozisyonlandi. Lazer
gbstergeg bireyin alninin tam ortasina gelecek
sekilde uygun bir bant yardimiyla bag ¢evresine
yerlestirildi. Bireylerin basi, lazer gostergec
hedef tablosunun tam orta noktasini dik olarak
isaret edecek sekilde pozisyonland: (Sekil 1, 2).
Tum test adimlar1 bireylere 6nce goézler acik
pozisyondayken o&gretildi. Test adimlari su
sekilde gercgeklestirildi; bireylerden baslangic
pozisyonu olarak gozleri acikken hedef
tablosunun orta noktasmi (orijin) lazer ile
hedeflemeleri istendi. Daha sonra goézlerini
kapatmalari ve baglarini fleksiyona getirmeleri
istendi. Sonrasinda gozlerinin kapal
pozisyonunu surdirerek bagini nétrale getirip
orta noktayr lazer ile hedeflemeleri istendi.
Bagini notrale geri getirirken orta noktaya
geldigini hissettigi yerde durmalar1 istendi ve
bu noktanin orijine yani baslangi¢ pozisyonuna
olan uzakligi élgiildi. Test 3 keztekrarlandi.
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Sekil 2. Lazer imleg Yardimli Agi Tekrarlama Testi (Li-YATT)
uygulanmasi.

Elde edilen her 3 uzaklik degerinin her biri ayr:
ayr1 90 cm’ye boliinerek 3 agisal deger elde edildi
[Derece = Tan "1 (Hata Mesafesi/90 cm)].
Degerlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Ayni
islem ekstansiyon, sag-sol rotasyon ve sag-sol
lateral fleksiyon hareketleri i¢in tekrarlandai.

Test sirasinda bireylere hedef noktaya yakinligi
ile ilgili geri-bildirim verilmedi.2? Sonug olarak
hesaplanan Tan degeri ne kadar buytkse, ag1 o
kadar buytiktiir. Yani kigi hedef noktasindan o
kadar sapmigtir.?3

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin 6rneklem biiytkligi yapilan
literatir taramasinda tzerinde calisilacak
yontemlere iligkin yiizde 6lgiim degerleri baz
alinarak 0,50 etki buytuklugi, %80 gic ve 0,05
hata payr ile G Power 3.1.9.2 programi
kullanilarak her 2 grup icin 51 kisi olacak
sekilde hesaplanda.

Aragtirmanin veri analizi SPSS 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Demografik veriler i¢in say1, tanimlayici
veriler i¢in ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum rotasyonlar1 kullanildi.
Verilerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk ile
test edildi. Gruplar aras1 karsilastirmalar
Mann-Whitney U ile analiz edildi. Nominal
olciilen veriler Ki-kare testi ile (Pearson Chi-
square ve Exact test) analiz edildi. p degeri
0,05’ten kiiciik olan verilerin sonuclar: anlaml
olarak kabul edildi. Degiskenlerin birbirleriyle
olan iligkileri Spearman Korelasyon testi ile
analiz edildi. Korelasyon analizleri yapilirken
r<0,2 ise ¢ok zayif iligki ya da korelasyon yok,
0,2-0,4 arasinda ise zayif korelasyon, 0,4-0,6
arasinda ise orta siddette korelasyon, 0,6-0,8
arasinda ise yliksek korelasyon ve 0,8> ise ¢ok
yiksek korelasyon vardir olarak yorumlanda.

BULGULAR

Kontrol grubu (n=50) ve KBAG’nin (n=50)
demografik bilgiler yoniinden karsilastirilmasi
Tablo 1'de gésterildi. Her iki grubun degerleri
cinsiyet, yas, vicut kiitle indeksi, egitim diizeyi
parametreleri acisindan benzerdi (p>0,05).
Degerlendirme 6ncesi son bir hafta icerisinde
boyun agrisi i¢in alinan ila¢lar sorgulandiginda
KBAG'de 32 (%64) bireyin analjezik, kas
gevsetici ve nonsteroid antiinflamatuvar ilag
(NSAID) kullandigi, 18 (%36) bireyin ilag
kullanmadigr belirlendi. Kontrol grubundaki
bireylerin hig¢biri ila¢ kullanmiyordu.

Iki grup arasindaki agri siireleri ve
seviyeleri acgisindan anlamh bir fark vard:
(p<0,05) (Tablo 1). 2 grubun EHA degerlendirme
sonucglar1 kargilastirildiginda tim hareket
yonlerinde (p<0,05) ve kas kuvveti
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degerlendirme sonucglar1 karsilagtirildiginda
degerlendirilen tim kaslarin kuvvet
degerlerinde KBAG'de anlamli olarak daha
diisiik degerler elde edildi (p<0,001) (Tablo 3).
TKO ve KF-36 (fiziksel fonksiyon, sosyal
islevsellik, genel saglk algis1) sonuclarina
bakildiginda  hareket korkusu dizeyleri
KBAG'de, yasam kalitesi duzeyleri ise kontrol
grubunda daha yiiksek degerlerdeydi (p<0,001)
(Tablo 2). EPH degerlendirmelerinde sol lateral
fleksiyon hareketi degeri igin iki grup arasinda
anlamh bir fark gézlenmezken (p>0,05), diger
tum yonlerde; fleksiyon, ekstansiyon, sag-sol
rotasyon ve sag lateral fleksiyon verileri
acisindan kontrol grubu lehine anlaml bir fark
oldugu tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2). NPBAA
sonuglarina bakildiginda, fonksiyonel etkilenim
seviyesi KBAG’de kontrol grubuna gére daha
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 2).

KBAG'de EPH ile diger parametreler
arasindaki  iligkilere  bakildiginda, tim
yonlerdeki EPH verileri ile tiim yonlerdeki EHA
verileri arasinda orta ve ylksek kuvvette
negatif ve anlamli korelasyon elde edildi.
Fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
yonlerindeki EPH verileri ile sadece trapez kas
kuvveti arasinda zayif kuvvette anlamli ve
negatif korelasyon tespit edildi (p<0,001). EPH
verileri ile agr1 seviyesi, agr1 siiresi ve NPBAA
verileri arasinda orta ve ylksek kuvvette
(p<0,001) ve TKO sonuglar: arasinda ise zayif ve
orta kuvvette (p<0,05) anlamli ve pozitif
korelasyon oldugu goriuldi. KF-36 alt baghklari
olan sosyal iglev, fiziksel fonksiyon ve genel
saglhk algisi ile EPH verileri arasinda da orta ve
yiksek kuvvette anlamli negatif korelasyon
bulundu (p<0,001) (Tablo 3, 4).

TARTISMA

Calismamizda kronik boyun agrisi olan
bireylerin saglikli bireylere goére LI-YATT ile
degerlendirilen EPH’de azalma, TKO ile
degerlendirilen hareket korkularinda artis,
VAS ile degerlendirilen agr1 seviyelerinde artis,
KF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesinde ve
gonyometre ile degerlendirilen eklem hareket
acikliklarinda azalma, NPBAA ile
degerlendirilen fonksiyonel etkilenimde artis ve
manuel kas testi ile degerlendirilen kas
kuvvetlerinde azalma oldugu bulunmustur.
Calismanin bir diger sonucu olarak EPH’deki
artisin, EHA’da azalma, hareket korkusunda
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artig, trapez kas kuvvetinde azalma, agn
seviyesi, agr1 siiresi ve boyun agrisina bagh
fonksiyonel etkilenimde artis ve yasam
kalitesinde azalma ile iligkili  oldugu
gorilmusgtir.

Literatiirdeki kronik boyun agris1 bulunan
bireylerde EPH’deki bozuklugun
degerlendirildigi  ¢alismalara  bakildiginda
Wibault vd. arastirmalarinda servikal
radikiilopatisi bulunan kigilerde sadece sag-sol
rotasyon tekrar pozisyonlama keskinliginin,
Portelli vd. ise boyun agrisi olan bireylerde
bagin tekrar pozisyonlanma dogrulugunun tiim
hareket yonlerinde saghkli gruba gore daha
yetersiz oldugunu géstermiglerdir.24.25 Bagka bir
caligmada Chen vd. kronik boyun agrisi olan
grup ve kontrol grubu arasinda EPH acisindan
hicbir hareket yoninde farklilik bulamamigtir
ve buna neden olarak ¢caligmanin yeterli sayida
katilimciyla  gergeklestirilmemis  oldugunu
soylemigtir.26  Calismamizda KBAG'de sol
lateral fleksiyon hari¢ diger tim hareket
yonlerinde saglikli bireylere gére EPH’nin daha
yetersiz oldugu belirlenmistir ve sonug¢larimiz
literatiirti destekleyici niteliktedir. Bu sonugclar,
agri nedeniyle olumsuz etkilenen servikal gélge
mekaniginin dogru propriyoseptif bilgileri elde
etmede yetersiz kaldigi ve bunun sonucunda

eklem pozisyon hissinin azaldigini
distindlirmustir.

Literatiirdeki hareket korkusu ve boyun
agris1  arasindaki  iligkinin  arastirildig:

calismalara bakildiginda genel olarak kronik
boyun agrisi1 bulunan kigilerin akut agrisi
bulunan ve hi¢ bulunmayan kigilere gore
hareket etmekten daha c¢ok c¢ekindikleri
gosterilmigtir.2” Bir ¢alismada Demirbiiken vd.
kronik boyun agrisi olan bireylerde hareket
korkusu ve boyun agrisi arasinda bir iligki
olmadigin1  gostermisglerdir.28 Calismamizda
literatirii destekleyici nitelikte, KBAG’deki
bireylerin kontrol grubuna goére daha fazla
hareket etme korkusuna sahip olduklari
gbrilmustir. Bu sonuglar boyun agrisina sahip
kigilerin hareket ettik¢e agrilarini artirmaktan
kacindiklarini ve hareket etme korkusu
yasadiklarimi digindirmustiir.
Arastirmalarda kronik boyun agrisi olan
bireylerin genel saglhk algilarinin olumsuz
yonde etkilendigi gorilmektedir.29:30
Radhakrisnan vd. kronik boyun agrisi bulunan
kadinlarda postir egitiminin agri ve yasam
kalitesi  Uzerindeki  etkilerini  aragtiran
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Tablo 1. Kronik Boyun Agnli Grup (n=50) ve Kontrol Grubu (n=50) bireylerinin demografik 6zellikleri ve agn durumu bilgileri.

Kronik Boyun Agnli Grup Kontrol Grubu
X+SD X+SD p
Yas (yil) 56,5+7,5 55,348,0 0,722
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) 27,2449 26,7+2,6 0,488V
Agn siiresi (ay) 88,5+95,7 -
Agn siddeti (VAS, cm) 7,3+1,8 -
n (%) n (%)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 29 (58) / 21 (42) 30(60) / 20 (40) 0,689 Px2
Egitim durumu
ilkokul 17 (34) 7(14) 0,615F
Ortaokul 14 (28) 20 (40)
Lise 10 (20) 11(22)
Universite 7(14) 11(22)
Yiiksek Lisans 2(4) -(0)
Doktora -(0) 1(2)

U: Mann Whitney U testi. E: Exact test. PX2: Pearson Ki-Kare testi.

Tablo 2. Lazerimlec Yardiml A1 Tekrarlama Testi, Tampa Kinezyofobi Olcegi, Kisa Form-36, eklem hareket aiklig1, Northwick Park
Boyun Agrisi Anketi ve kas kuvveti degerlerinin gruplar arasinda karsilastinimasi.

Kronik Boyun Agnl Grup Kontrol Grubu
X+SD X+SD p

Lazer imlec Yardimli Aci Tekrarlama Testi (°)

Fleksiyon 3,88+0,43 3,29+0,45 <0,001

Ekstansiyon 3,92+0,41 3,37+0,54 <0,001

Sag rotasyon 4,29+0,48 3,65+0,49 <0,001

Sol rotasyon 4,47+0,44 3,58+0,38 <0,001

Sag lateral fleksiyon 3,78+0,34 3,27+0,33 <0,001

Sol lateral fleksiyon 3,60+0,27 3,52+0,39 0,278
Tampa Kinezyofobi Olgegi 42,7+5,4 31,6+7,9 0,003*
Kisa Form-36

Fiziksel fonksiyon 61,4+23,4 93,5+7,4 0,002*

Sosyal islevsellik 50,8+26,6 92,2+8 <0,001

Genel saglik algisi 44,7+18,6 75,5+10,6 <0,001
Eklem hareket acikhgi (°)

Fleksiyon 36,7+8,5 51,9+5,5 <0,001

Ekstansiyon 37,6+7,6 47+2,4 <0,001

Sag rotasyon 38,8+9,8 50,9+3,6 <0,001

Sol rotasyon 38,5+8,8 50,9+3,9 <0,001

Sag lateral fleksiyon 28,915 38+1,4 <0,001

Sol lateral fleksiyon 29,1+4,9 33,4+5,9 <0,001
Northwick Park Boyun Agnsi Anketi 1316,1 0,87+1,7 <0,001
Kas kuvveti

Sternocleidomastoid 4,56+0,6 4,80+0,4 0,025*

Levator scapula 4,40+0,7 4,78+0,5 0,002*

Trapezius 4,64+0,6 4,90+0,3 0,006*

*p<0.05, Mann Whitney U testi.
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Tablo 3. Lazer imlec Yardimhi Aci Tekrarlama Testi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi, eklem hareket aciklig1, Northwick Park Boyun

Agnsi Anketi ve kas kuvveti degerlerinin korelasyonu.

Lazer imleg Yardimh Agi Tekrarlama Testi

Fleksiyon Ekstansiyon Sag Rot. Sol Rot. SagLF Sol LF
r r r r r r

Eklem hareket acikhgi (°)

Fleksiyon -0,523** -0,459** -0,460** -0,541** -0,383** -0,417**

Ekstansiyon -0,529** -0,355** -0,271** -0,475** -0,315** -0,169

Sag rotasyon -0,484** -0,459** -0,562** -0,485** -0,439** -0,315**

Sol rotasyon -0,539** -0,538** -0,606** -0,533** -0,491** -0,362

Sag lateral fleksiyon -0,638** -0,512** -0,604** -0,605** -0,507** -0,361

Sol lateral fleksiyon -0,635** -0,546** -0,606** -0,601** -0,493** -0,393
Tampa Kinezyofobi Olcegi 0,292** 0,292** 0,335** 0,415** 0,443** 0,344**
Kas Kuvveti

Sternocleidomastoid -0,141 -0,111 -0,073 -0,104 -0,042 -0,189

Levator scapula -0,198 -0,168 -0,241* -0,179 -0,096 -0,172

Trapezius -0,228* -0,243* -0,291** -0,236* -0,139 -0,110

*p<0,05. ** p<0,01. r: Spearman korelasyon katsayisl. LF: Lateral fleksiyon. Rot.: Rotasyon

Tablo 4. Lazer imle¢ Yardimhi Agi Tekrarlama Testi degerleri ile agn seviyesi, agn siiresi, Kisa Form-36 ve Northwick Park Boyun

Agnisi Anketi degerlerinin korelasyonu.

Lazer imleg Yardimli Aci Tekrarlama Testi

Fleksiyon  Ekstansiyon Sag Rot. Sol Rot. Sag LF Sol LF
r r r r r r
Agn seviyesi (VAS) 0,558** 0,556** 0,485** 0,615** 0,538** 0,412**
Agn siiresi 0,593** 0,588** 0,549** 0,662** 0,558** 0,302**
Kisa Form-36
Sosyal Islev -0,394** -0,431** -0,304** -0,468** -0,425**  -0,341**
Fiziksel Fonksiyon -0,516** 0,497** -0,397** -0,397** -0,396**  -0,319**
Genel Saghk -0,433** -0,430** -0,355** -0,509** -0,436**  -0,289**
Northwick Park Boyun Agrisi Anketi  0,561** 0,528** 0,512** 0,607** 0,548** 0,376**
** p<0,01. r: Spearman korelasyon katsayisl. LF: Lateral fleksiyon. Rot.: Rotasyon
calismalarinda, tedavi oOncesi boyun agrisi gore daha  distik  duzeylerde oldugu
sikayetleri bulunan grupta yasam kalitesinin gbrilmustir. Bu durum kronik boyun agrisinin
saghkli gruba goére daha fazla etkilenmis bireylerin glinlik yasamini olumsuz
oldugunu belirlemislerdir.29 Brodsky vd. kronik etkiledigini, sosyal aktivitelere katilimini

miyofasyal boyun agrisina yonelik uygulanan
tedavinin saghkla iligkili yasam kalitesi
uzerindeki etkisini arastiran calismalarinda,
baglangigtaki KF-36 sonuglarinin boyun agrisi
semptomlari gésteren grupta saghkl gruba gore
daha dustk seviyelerde oldugunu
gostermiglerdir.30 Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak KF-36 sonuglarinda, fiziksel
fonksiyon, sosyal iglevsellik ve genel saglik
algis1 degerlerinin KBAG’de kontrol grubuna

azalttigini ve bireylerde inaktivite dizeyini
arttirdigini disindirmustir.

Azalmis eklem hareket acikligi, boyun
agris1 bulunan kigilerde goérilen ortak bir
problemdir.3! Aragtirmalarda eklem hareket
acikhiginin  kronik boyun agrisi  bulunan
bireylerde olumsuz olarak etkilendigi
gosterilmigtir.323¢ Calismamizda da literatiire
paralel olarak eklem hareket agikligt KBAG'de
saglikli gruba  gbre  yetersiz oldugu
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gosterilmigtir. Bu durum kronik boyun agrisi
yasayan bireylerin kas dokularindaki olumsuz
yonde meydana gelen morfolojik degisikliklerin
ve kas kuvvetindeki azalmanin, normal hareket
acikliklarinda hareket edebilme yeteneklerini
azaltmasiyla iligkili oldugunu digtindirmustur.

Yapilan ¢aligmalar boyun agrili bireylerde
fonksiyonel durumun etkilendigini
gostermektedir. Boyun agrisina bagh goriilen
semptomlar kiginin uyuma, agirlik tasima,
araba kullanma gibi faaliyetlerini olumsuz
olarak etkilemektedir.34.35 Liang vd.
aragtirmalarinda kronik boyun agris1 olan
grubun fonksiyonel etkileniminin saglikli
bireylere = gére daha fazla  oldugunu
gostermiglerdir.?¢ Khan vd. kronik boyun agrili
bireylerde izometrik ve direngli egzersizin
etkilerini kargilagtiran calismalarinda tedavi
sonras1 agri seviyelerinin azalmasiyla birlikte
fonksiyonel etkilenimlerinin de azaldigim
gostermiglerdir.3” Calismamizda kronik boyun
agris1 olan bireylerde fonksiyonelligin saglikli
bireylere gore olumsuz olarak etkilendigi tespit
edilmigstir ve sonug¢ literatiri destekleyici
niteliktedir. Bu durum agriyla iligkili olarak
meydana gelen boyun kaslarinda ve yumusak
dokularindaki yapisal degisiklikler ve hareket
kisithliginin  bireylerin giinlik aktivitelerini
olumsuz yonde etkiledigini distindirmustir.

Boyun agrisi olan bireylerde eklem
pozisyon hissi ve eklem hareket acgikliginin
birbiriyle iligkisini arastiran c¢alismalarin
limitli olmasiyla birlikte yapilan bir ¢calismada
whiplash  yaralanmasi  geciren  kigilerde
kinestetik servikal hassasiyet, aktif eklem
hareket acikligt ve okulomotor fonksiyon
arasindaki iligki arastirilmig, eklem hareket
aciklign ve kinestetik servikal hassasiyet
arasinda anlaml ve pozitif yénde bir korelasyon
elde edilmistir.’® Calismamizda da eklem
hareket agikliginin azalmasiyla eklem pozisyon
hissinin olumsuz yonde etkilendigi
gorilmustiir. Bunun sebebinin servikal hareket
kisithliginin yumusak dokularda fizyolojik ve
morfolojik degisikliklere neden olmasi ve kas
reseptorlerinden gelen bozulmus proprioseptif
bilgiler sebebiyle merkezi sinir sistemi ile
entegrasyonunun  saglanamamasi  oldugu
distinilmustur.

Literatirde hareket korkusu ve EPH
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar limitli
ve az saylda olmakla birlikte Gongalves vd.

calismalarinda EPHnin azaldik¢ga hareket
korkusunun arttigim gostermiglerdir.12
Calismamiz  literatiirle  uyumlu  olarak
bireylerin EPH azaldik¢a hareket korkusunun
arttig1 gostermistir. Bu duruma sebep olarak;
kronik  boyun agris1 bulunan kisilerde
propriyosepsiyon  yetersizliginin  hareketin
bilinclilik diizeyinde azalmaya sebep oldugu,
boylece  hareket korkusunda artig ile
sonuglandigi distinilmektedir.

Servikal kas kuvveti ve EPH arasindaki
iligkiyil arastiran ¢alismalara bakildiginda; bir
calisgmada Ghamkhar vd. kronik boyun agrisi
bulunan bireylerde gruplar arasinda
propriyosepsiyon agisindan anlamli bir fark
oldugunu ancak boyun fleksiyon kas endurans:
ve propriyosepsiyon arasinda bir iligki
olmadigin1  gostermiglerdir.38 Caligmamizda
EPH ile sadece trapez kas kuvveti arasinda
fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
yonlerinde zayif kuvvette negatif yonde iligki
elde edilmistir. Literatirdeki c¢alismalarda
uzun slreli zayif postire sahip, masa basi
calisan ve ayni hareketi c¢ok tekrarli yapan
kisilerde trapez kasinda spazm, tetik nokta gibi
siklikla goriilen predispozan faktorler ortaya
konmustur. Bu faktorlerin bireylerin eklem
hareket acgikliklarinda ve kas kuvvetlerinde
azalma ve boyun agrilarinda artiga sebep
oldugu ve bu kigilerin yasam kalitelerinde
azalma oldugu gosterilmistir.3® Calismalarda
gosterilen trapez kasinin boyun bdélgesi
patolojileri tizerindeki 6nemi ile uyumlu olarak
calismamizda degerlendirilen kas gruplar:
arasinda sadece trapez kas kuvveti ile EPH
arasinda iligki olmasi, trapez kasinin kronik
boyun agril bireylerde daha fazla
etkilenebilecegini diigindirmustuir.

Reddy vd. EPH ve agr1 arasindaki iligkiyi
arastiran ¢alismalarinda EPH ve agr1 arasinda
pozitif yonde bir iligki oldugunu
gostermiglerdir.4® Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak agr1 siiresinde ve siddetindeki
artisin ve agrimin fonksiyonellik tzerindeki
olumsuz etkisinin, EPH hatasinda artigla
iligkili olabilecegi goérilmustiir. Daha o6nceki
calismalarda kronik boyun agris1 olan
hastalarda agrinin hareket acikliginda azalma,
suboksipital ve derin fleksor kaslarindaki
morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler ile
servikal mekanoreseptorlerdeki fonksiyonel
bozukluklara ve sensorimotor entegrasyonda
bozulmalara neden oldugu ve kiside EPH
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hatasinin artarak, propriyosepsiyonun olumsuz
yonde etkilendigi; durumun kas inhibisyonu,
kas atrofisi ve kas yorgunlugu ile sonuglandig:
gosterilmigtir.40 Calismalarda EPH’y1
arttirmanin, agriy1  azaltmada, servikal
bélgenin farkindaligimi ve kas aktivasyonunun
kontroliinii  arttirmada  etkili olabilecegi
gosterilmigtir.4? Bu sonuglar g6z oOnilinde
bulunduruldugunda kronik boyun agrisi olan
bireylerde EPH’de azalmaya neden olan 6nemli
faktorlerden birinin agr1 seviyesi ve suresi
oldugu diistintlmektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda, kronik
boyun agrisinin bireylerin genel saghk algis1
tzerinde olumsuz etkileri oldugu ve agriya bagh
olarak fonksiyonel etkilenim seviyelerinin
azaldigr  gosterilmigtir.31.3¢  Calismamizdaki
kronik boyun agrisi bulunan bireylerde yasam
kalitesi ve fonksiyonel etkilenim seviyesinin
yiksek diizeyde olmasi sonuglariyla birlikte,
agrinin artisiyla EPH, yasam kalitesi ve
fonksiyonellikteki azalma arasinda elde edilen
iligki, literatliirde Dbelirtilen kronik boyun
agrisinin yasam kalitesi ve fonksiyonellik
uzerindeki olumsuz etkilerini destekleyici

niteliktedir.

Limitasyonlar

Vestibtler disfonksiyon varliginin
propriyoseptif  degerlendirmelerde  saghikhi

sonu¢ almay1 etkileyebilme ihtimali dahilinde
calismaya dahil edilen bireylerin vestibtler
disfonksiyonunun olup olmadigina bakilmamasi
calismanin limitasyonlarimdandir. Calismanin
bir diger limitasyonu, bireylerin kas kuvvetinin
standardize bir kas kuvveti cihazi yerine
manuel kas kuvveti testi ile degerlendirilmis

olmasidir. Ek  olarak, LI-YATT  test
uygulamasinin  bireylerin  bas  hareketi
hizlarinin  standardize edilmesine  izin
vermemesi testin sonucunu etkilemis
olabilecegi diigintulmektedir.

Sonug

Sonu¢ olarak, elde edilen bulgular goz
onunde bulunduruldugunda kronik boyun agrisi
bulunan bireylerde EPH’nin olumsuz yonde
etkilenmesi nedeniyle degerlendirilmesinin
onemli oldugu gosterilmistir. Elde edilen
sonuclar goz éntinde bulunduruldugunda kronik
boyun agrisi olan bireylerde EPH’y1 artirmaya
yonelik tedaviler planlanirken kuvvetlendirme
ve eklem hareket agikligini arttirma tzerinde
durulmasinin faydal olabilecegi ve EPH’de elde
edilecek artisin agri, hareket korkusu ve yasam
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kalitesinde 1iyilesme 1ile iligkili olabilecegi
distnialmustir.

Tesekkir: Yok

Yazarlarin Katki Beyani: CO: Calisma dizayn,
olgularin saglanmasi, literatiir arastirmasi, yazi
yvazma; PKC: Fikir gelisimi, ¢alisma dizayni, yaz
yazma, veri analizi, kritik gézden gegirme; MS: Fikir
gelisimi, tasarim, yorum.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catismasi: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokolii Istanbul Medipol
Universitesi, Girisimsel Olmayan Calismalar Etik

Kurulu Komitesi (say1: 10840098-604.01.01-E.8359,
tarih: 08.03.2018) tarafindan onaylanda.
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