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KRONIK BOYUN AGRISI OLAN BiREYLERDE AGRI,
FONKSIYONEL DURUM VE BOYUN FARKINDALIGI
ARASINDAKI iLiSKi

ARASTIRMA MAKALESI

0z

Amag: Agri siddeti ve fonksiyonel durum birbiriyle iliskilidir fakat bu iligkinin dogrudan olmadigi 6ne
stirtilmektedir. Bu calismanin amaci, kronik boyun agril bireylerde agri, fonksiyonel durum ve boyun
farkindahgr arasindaki iliskiyi ve fonksiyonel durum ile agri siddeti iliskisine boyun farkindaliginin
katkisini aragtirmaktir.

Yontem: Kronik boyun agrisi olan 766 birey [S09 (%66,4) kadin, 257 (%33,6) erkek] calismaya
dahil edildi. Boyun agrisi siddeti, fonksiyonel durum ve boyun farkindaligi sirasi ile Gorsel Analog
Skala (GAS), Bournemouth Boyun Agri Anketi (BBAA) ve Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FBFA)
ile degerlendirildi.

Sonuclar: Kronik boyun agrili bireylerin yas ortalamasi 39,47+13,93 yildi. Cok degiskenli regresyon
analizine gore, fonksiyonel duruma esas etkisi olan degiskenler GAS skoru (20-39 yas grubu:
3=0,918, p<0,001, 40-60 yas grubu: 3=0,909, p<0,001) ve FBFA skoru (20-39 yas grubu: =0,008,
p=0,035, 40-60 yas grubu: 8=0,124, p<0,001) idi. ik asama hiyerarsik analizde GAS skorunun
aciklayicilik orani 20-39 yas grubunda %91, 40-60 yas grubunda %89,7 idi. ikinci adimda FBFA
skorunun eklenmesi bu orana 20-39 yas grubunda %0,6, 40-60 yas grubunda %1,5 katki sagladi.
Tartisma: Calismamiz sonucunda kronik boyun agrisi olan bireylerde fonksiyonel duruma esas etki
eden faktérlerin agri siddeti ve boyun farkindaligi oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Agri Siddeti, Dogrusal Regresyon, Farkindalik, Fonksiyonel Durum, Kronik
Boyun Agrisi

THE RELATION BETWEEN PAIN, FUNCTIONAL
STATUS, AND NECK AWARENESS IN INDIVIDUALS
WITH CHRONIC NECK PAIN

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Pain intensity and functional status are interrelated, but it is suggested that this
relationship is not direct. The aim of this study was to investigate the relationship between pain,
functional status, and neck awareness in individuals with chronic neck pain, and the contribution of
neck awareness to the relationship between functional status and pain intensity.

Methods: Seven hundred and sixty-six individuals (509 (%66.4) females; 257 (%33.6) males)
with chronic neck pain were included in the study. Neck pain intensity, functional status, and
neck awareness were evaluated with the Visual Analog Scale (VAS), Bournemouth Neck Pain
Questionnaire (BNPQ), and Fremantle Neck Awareness Questionnaire (FNAQ), respectively.

Results: The mean age of individuals with chronic neck pain was 39.47 + 13.93 years. According to
multivariate regression analysis, the variables that had the main effect on functional status were
VAS score (20-39 age group: $3=0.918, p<0.001, 40-60 age group: 8=0.909, p<0.001) and FNAQ
score (20-39 age group: 3=0.008, p=0.035, 40-60 age group: 3=0.124, p<0.001). In the first stage
of the hierarchical analysis, the explanatory rate of the VAS score was 91% in the 20-39 age group
and 89.7% in the 40-60 age group. Adding the FNAQ score in the second step contributed to this
ratio by 0.6% in the 20-39 age group and 1.5% in the 40-60 age group.

Discussion: As a result of our study, it was determined that the main factors affecting the
functional status of individuals with chronic neck pain were pain intensity and neck awareness.

Keywords: Awareness, Chronic Neck Pain, Functional Status, Linear Regression, Pain Intensity
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GIRIS

Genel popilasyonda sik goriilen boyun agrisi, ye-
tiskinlerde yaklasik olarak %?20,3’liik bir prevalansa
sahiptir (1). Boyun agrisinin yasa gore standartlas-
tinlmis kiiresel prevalansi ise 100,000°de 3551,1°dir
(2). Avrupa popilasyonunda boyun agrisi yasayan
bireylerin yaklasik %15-19’'unda problemlerin tam
olarak ¢éziilmemesi nedeniyle sorunlarin kronikles-
tigi gorilmustir (3). Boyun agrisi en yaygin goriilen
dort kronik agr icerisinde (Bas agrisi, sirt, boyun
agrisi ve orofasiyal agri) hastalarin saglik hizmeti-
ne basvurmasinin birincil nedenidir (4).

Gecmiste kronik boyun agrili bireylerin sinir-kas
ve kas-iskelet sistemi oOzellikleri (6rnegin proprio-
sepsiyon, kuvvet, esneklik ve durus) incelenmis ve
boyun agrisinin propriyosepsiyonu etkileyebilecegi
bildirilmistir (5). Ayrica propriyosepsiyon egitimi ile
boyun agrisinin tekrarinin énlenebilecegi ve kro-
niklesme riskinin de azaltilabilecegi savunulmus-
tur (6). Bir yandan kronik non-spesifik boyun agrili
hastalarda servikal propriosepsiyon egitiminin agri
siddetini azaltabilecegi bildirilirken, diger yandan
agrisi olmayan bireylerle kiyaslandiginda kronik bo-
yun agrili bireylerde kas endurans ve dayanikliligi-
nin azalmasina ragmen boyun propriosepsiyonunun
degismedigi gorulmistir (7,8). Kronik boyun agril
bireylerde agr siddeti, fonksiyonel durum ve boyun
farkindahgi iliskisinin netlestirilmesine ihtiyac var-
dir.

Boyun agrisi ile ilgili calismalarda agri ve fonksiyo-
nel durum arasindaki iliskinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir (10,11). Fejel ve dig., agr siddeti ve
agri durasyonu ile fonksiyonel durum arasindaki
iliskiyi incelerken, Hwang ve Mun, boyun ve omuz
agrisi siddeti ile fonksiyonel durum arasindaki ilis-
kiyi vurgulamislardir. Bilgimiz dahilinde literatiirde
boyun agrisi, fonksiyonel durum ve farkindalik ara-
sindaki iliskinin incelendigi calismaya rastlanma-
mistir. Agri ve fonksiyonel durumun &znel 6lciiler
olmasi ve bu nedenle de fizyolojik, psikososyal ve
cevresel faktorlerden etkilenebilecegi diistince-
si, agr ile fonksiyonel durum arasindaki iliskinin
dogrudan olmadigi hipotezinin dogmasina neden
olmustur (11). Klinik midahaleleri optimize etmek
ve gelecekte yapilacak olan epidemiyolojik arastir-
malari gelistirmek icin agri ve fonksiyonel durum
arasindaki iliskiye etki eden faktérlerin netlestiril-
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mesine ihtiyac vardir. Bu calismadaki hipotezimiz
dogrudan olmadigl éne suriilen bu iliskiye boyun
farkindaliginin katkida bulunabilecegidir.

Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili bireylerde
agri, fonksiyonel durum ve boyun farkindaligi ara-
sindaki iliskiyi ve fonksiyonel durum ile agr siddeti
iliskisine boyun farkindahginin katkisini arastir-
makti.

YONTEM

Kesitsel olarak planlanan bu calismaya Agus-
tos 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda Denizli
Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvurup fizik tedavi ve rehabilitas-
yon uzman hekimi tarafindan Kronik Boyun Agrisi
tanisi koyulan katilimailar dahil edildi. Caligmanin
yuritilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Giri-
simsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
07.07.2020 tarih ve 13 sayil karar numarasi ile etik
onay alindi. Calisma Helsinki Bildirgesinde tanimla-
nan ilkelere uygun sekilde yuritildi. Calismaya da-
hil edilmeden 6nce katihmcilara ¢calismanin amaci,
calismaya katilmanin goniillilik esasina dayandigi,
istedikleri zaman calismadan ayrilabilecekleri, ver-
dikleri bilgilerin arastirma disinda baska bir yerde
kullaniimayacag gibi konular hakkinda agiklamalar
yapildi. Calisma oncesi katilimlar konusunda tim
katimcilarin aydinlatiimis yazili onamlari alind.

Calismamiza 20-60 yas arali§inda, travma veya
cerrahi operasyon 0Oykiisii olmayan, osteoartrit ve
romatoid artrit gibi romatizmal hastaligi olmayan,
boyun kirigi veya dislokasyon 6ykiisii olmayan, skol-
yoz gibi kas iskelet sistemi deformitesi olmayan ve
norolojik herhangi bir defisiti olmayan katilimcilar
dahil edildi. Uc aydan kisa siireli boyun agrisi 6y-
kisii olan ve dahil edilme kriterlerimize uymayan
katihmailar calisma digi birakildi. Dahil edilme kri-
terlerimize uyan ve calismaya katilmayi kabul eden
katihmcilar evrenimizi olusturdu. Calismamizda De-
nizli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Poliklinigine basvuran kronik boyun agrili tim
hastalara ulasilmasi hedeflendi.

Katilimcilarin demografik bilgileri demografik bil-
gi formuna kaydedildi. Boyun agrisi siddeti Gorsel
Analog Skala (GAS) ile, fonksiyonel durum Bourne-
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mouth Boyun Agrisi Anketi (BBAA) ile boyun far-
kindaligi ise Fremantle Boyun Farkindalik Anketi
(FBFA) ile degerlendirildi.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Arastirmaya dahil
edilen katilimcilarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vi-
cut agirhg ile egzersiz aliskanliklari (...kez/hafta)
sorgulandi. Katiimcilarin Beden Kitle indeksi (BKI)
kg/m2 formdili ile hesaplandi. Son 3 ay icerisinde
haftada en az 3 kez yarim saat boyunca orta sid-
detli egzersiz yapan katihmcilar (Hizl yirimek, du-
stik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yiiz-
mek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet
stirmek vb.) egzersiz aliskanhigi var olarak kabul
edildi (12).

Agr siddeti ve agri durasyonu: Katihmcilardan 10
santimetrelik (cm) yatay bir ¢izgi lzerinde hisset-
tikleri agri siddetini isaretlemeleri istendi. O (sifir)
agri olmadigini, 10 ise dayanilmayacak agriyi ifa-
de ettigi aciklandi. Cizgi lizerinde isaretlenen nokta
cetvel ile dlciilerek GAS degeri cm cinsinden kayde-
dildi (13). Agri durasyonu ise ‘agrili ay sayisi’ sorgu-
lanarak kaydedildi.

Fonksiyonel Durum: BBAA ile degerlendirildi. Top-
lamda 7 sorudan olusan anket 2002 yilinda ingil-
tere'de biyopsikososyal model esas alinarak gelis-
tirilmistir. Anket agr ve engellilik ile ilgili sorulara
ek olarak psikososyal konularla ilgili sorulari icerir

Tablo 1. Demografik ve Klinik Veriler

(14). Her soru O ve 10 arasinda puan almaktadir. En
yiiksek skor 70 olmakla birlikte yiiksek skor &ziir se-
viyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Anketin
icerigi agr siddeti, agrinin guinliik yasam aktivitele-
ri ve sosyal yasam uzerine etkisi, kaygi-depresyon
seviyesi, kinezyofobi ve agr ile bas edebilme gibi
boyun agrili bireyler icin mutlaka sorgulanmasi ge-
reken degiskenlerden olusmaktadir. Anketin Tiirkce
versiyon calismasi Telci ve dig. tarafindan yapiimis-
tir (15).

Boyun Farkindaligi: FBFA ile degerlendirildi. Bu an-
ket bel agrh hastalar icin 2016 yihinda Wand ve
arkadaslar tarafindan Avusturalya'da gelistirilmis-
tir (16). Anketin Tirkce adaptasyon calismasi ya-
pilirken anket Prof. Dr. Benedith Wand tarafindan
boyun bdlgesi icin uyarlanmistir. FBFA bireye 6zgii
degismis algilamayi degerlendiren likert tipi (O =
Asla/Hi¢ béyle hissetmiyorum, 1= Nadiren bdyle
hissediyorum, 2 = Bazen, ya da bazi zamanlar bdyle
hissediyorum, 3 = Siklikla béyle hissediyorum, 4 =
Her zaman ya da ¢ogu zaman bdyle hissediyorum)
bir ankettir. Anket bireylere boynunu viicuduna gére
nasil algiladigi, viicut pozisyonunu nasil algiladigi
gibi 9 soru sorar. Toplam skor 0-36 arasinda de-
gisir. Yiksek skor kotl prognoza isarettir. Anketin
Turkce versiyon, gecerlik ve glivenirligi Onan ve ar-
kadaslar tarafindan yapilmistir (17).

Degiskenler Oort + SS Min-Max
Yas (yil) 39,47 + 13,93 20-60
BKI (kg/m?) 25,61 + 4,81 16,26-50,78
Agri Siddeti (cm) 5,75 + 2,08 0-10
Agr1 Durasyonu (ay) 29,58 + 15,64 4-124
BBAA 32,75 + 8,75 12-57
FBFA 11,16 £ 6,27 0-31
n (%)

Yas 20-39 363 (4,70)

40-60 403 (52,60)
Cinsiyet Kadin 509 (66,40)

Erkek 257 (33,60)
Medeni Durum Evli 504 (65,80)

Bekar 262 (34,20)
Egzersiz Aliskanhgi Var 113 (14,80)

Yok 653 (85,20)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BBAA: Bournemouth Boyun Agrisi Anketi; FBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi; n: Sayi; %: Yiizde
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Tablo 2. Degiskenlerin Yasa Gére incelenmesi

Simsek S., Yagci N., Oymak Soysal A., Kas Ozdemir A., Bergin Korkmaz M.

20-39 yas

40-60 yas

Degiskenler ort : S ort : SS P
Agri Siddeti (GAS) 535+2,10 6,11+£1,99 <0,001*
Agr1 durasyonu (ay) 27,70+£15,26 31,27+15,79 <0,001*
BKI 23,23+3,79 27,77+4,62 <0,001*
BBAA 30,95+8,77 34,38+8,42 <0,001*
FBFA 10,38+6,33 11,87+6,13 0.001*
n (%) n (%)
Egzersiz aliskanhgi
Var 315 (86,80) 338 (83,90) 0,387+
Yok 48 (13,20) 65 (16,10)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GAS; Gorsel Analog Skala; BBAA: Bournemouth Boyun Agrisi Anketi; FBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi; n: Sayi; %:

Yiizde; *:Mann Whitney U Testi; **: Pearson ki-kare testi; p<0,05

istatistiksel Analiz

Orneklem genisligi, referans olarak incelenen calis-
mada elde edilen korelasyon katsayilari incelenerek
(11) G*Power paket programi ile (G*Power 3.1.9.7
for Windows, 2020) (18) hesaplandi. Calismada
elde edilen korelasyon katsayilarinin en kiictig
olan r=0,12 degerine gore yapilan gii¢ analizi so-
nucunda calismaya en az 540 kisi dahil edildigin-
de %95 giiven diizeyinde %80 glice ulasilabilece-
gi hesaplanmistir. Calismamiz kesitsel bir calisma
oldugundan Agustos 2020-Haziran 2021 tarihleri
arasinda Denizli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigine basvurup fizik tedavi
ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan Kronik
Boyun Agrisi tanisi koyulan katilimcilar dahil edildi.
Calismamiz 766 kisi ile tamamland.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software
(Armonk, NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz
edildi. Surekli degiskenler ortalama + standart sap-
ma ve kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak
ifade edildi. Verilerin normal dagihima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Agri siddeti, agri durasyonu, BKI, FBFA, BBAA skor

ortalamalarinin yas gruplarina gére incelenmesin-
de Mann Whitney U testi ve egzersiz aliskanhiginin
incelenmesinde Pearson ki-kare testi kullanildi. Agri
siddeti, agr1 durasyonu ve boyun farkindahgi arasin-
daki iliskinin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi <0,2 ise ¢ok
zayif; 0,2-0,4 arasinda ise zayif; 0,4-0,6 arasinda
ise orta; 0,6-0,8 arasinda ise yiksek; >0,8 ise cok
yiksek diizeyde iliski oldugu kabul edildi (19). Ba-
gimli degisken (BBAA skoru) tizerinde etkisi oldugu
disunulen bagimsiz degiskenlerin (yas, BKI, egzer-
siz aliskanhgi, agri siddeti, agri durasyonu, FBFA)
incelenmesinde dogrusal regresyon analizi kullanil-
di. BBAA skoru ile agri siddeti arasindaki iliskiye
FBFA skorunun katkisini arastirmak icin hiyerarsik
regresyon analizi yapildi. Katki degerleri R2 ile yo-
rumlandi. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

SONUGLAR

Cahisma kapsaminda Denizli Devlet Hastanesi fizik
tedavi poliklinigine basvuran kronik boyun agrisi
tanisi alan 1073 birey tarandi. Bu katilimcilardan

Tablo 3. Farkli Yas Gruplarinda Agri, Fonksiyonel Durum ve Boyun Farkindaligi Arasindaki iliski

.. 20-39 yas 40-60 yas
Degiskenler
BBAA FBFA BBAA FBFA
Agri Siddeti (cm) r 0,953 0,366 0,941 0,290
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Agr1 Durasyonu (ay) r 0,522 0,929 0,527 0,893
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

BBAA: Bournemouth Boyun Agrisi Anketi; FBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi; *: Spearman Korelasyon Analizi; p<0,05
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Tablo 4. 20-39, 40-60 Yas Grubu Katihmcilarin Regresyon Analizi Sonuclari

20-39 Yas 40-60 Yas
Bavgjmh %95 %95
degisken: std. . GA. 0 Dizeltimis  Std. . %95 G.A. %95 G.A. Diizeltilmis
BBAA Beta P Alt .S|.n|r R? (%) Beta Alt Simir ~ Ust Sinir R? (%)
Sinir
Yas 0174 3356 0001 0102 0389 238 0066 1,323 0187  -0042 0216 02
BKI 0165 3187 0002 0147 0619 25 0088 1,773 0077  -0017 0,339 05
Egzersiz 0228 -0523 0601 -3384 1,962 02 0007 0,139 0,89 -2,087 2,404 02
Tek ahiskanhgi
degiskenli  po\ Siddeti 0954 60358 <0001 3846 4,105 91 0947 5904 <0001 3874 4147 89.7
Agn 0461 9867 <0001 0212 0317 21 0444 9924 <0001 019 0284 19,5
durasyonu
FBFA 0419 8765 <0001 045 0711 17,3 0394 8595 <0001 0418 0,666 153
Yas 0002 -0126 09  -0049 0043
BKI 0022 1339 0181 -0024 0126
Gok Agrisiddeti 0918 53907 0 3688 3,968 96 0909 56928 <0001 3712 3977
degiskenli N !
Agn 0009 0242 0809 -0038 0049 0006 0214 0831  -0027 0034 91,1
durasyonu
FBFA 008 2114 0035 0008 0214 0124 4345 <0001 0093 0247
:;‘;en::'?'k Agrisiddeti 0954 60,358 <0001 3,846 4,105 91 0947 59,04  <0,001 3874 4141 89,7
Hiyerarsik AEnisiddeti 0922 8257 <0001 3709 3976 06 0909 58667 <0001 3719 3977 o)
Asama 2 pppp 0089 9871 <0001 0079 0,168 0129 833 <0001 0136 0219 '

BBAA: Bournemouth Boyun Agrisi Anketi; FBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi; Std beta: Standartlastiriimis beta degeri; G.A.: Gliven Araligi; p<0,05

dahil edilme kriterlerimize uymayan 157, katilmak
istemeyen 150 birey calisma disi birakildi. Calisma-
ya yaslar 20-60 arasinda degisen ve yas ortala-
masi 39,47 + 13,93 olan 766 kronik boyun agrili
birey dahil edildi. Katiimcilarin demografik verileri
ve klinik ézellikleri Tablo 1'de gdsterildi.

Kazeminasab ve dig. (2) boyun agrisi nokta pre-
valansinin erkeklerde 45-49, kadinlarda 50-54
yas araliginda daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Yasin yiksek risk faktorii oldugu yas araligindaki
bireyler ile riskin daha az oldugu yas araligindaki
bireyleri kiyaslamak icin yas araligr 20-39 yas ve
40-60 yas olarak kategorize edildi. Yas kategorize
edilerek degiskenler incelendiginde, 40-60 yas gru-
bu katihmcilarin agr siddeti (p<0,001), agr duras-
yonu (p<0,001), BKI (p<0,001), BBAA (p<0,001) ve
FBFA skorlari (p=0,001) 20-39 yas grubu katilimci-
lardan yiiksek iken katimcilarin egzersiz aliskanlik-
lari benzerdi (p=0,387) (Tablo 2).

20-39 yas grubu kronik agrili bireylerde GAS skoru,
BBAA skoru ile pozitif yonde cok yiksek diizeyde
iliski (r=0,953, p<0,001) gosterirken, FBFA skoru ile
pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,366, p<0,001), ilis-
kili oldugu saptandi. Agri durasyonu ile BBAA sko-
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ru pozitif yénde orta diizeyde (r=0,522, p<0,001)
iliski gosterirken, FBFA skorunun pozitif yonde cok
yiksek diizeyde (r=0,929, p<0,001) iliskili oldugu
saptandi. 40-60 yas grubu kronik agrili bireylerde
GAS skoru, BBAA skoru ile pozitif yonde cok yiik-
sek dizeyde iliski (r=0,941, p<0,001) gdsterirken,
FBFA skoru ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,290,
p<0,001) iliskili oldugu saptandi. Agri durasyonu ile
BBAA skoru pozitif yonde orta diizeyde (r=0,527,
p<0,001) iliski gosterirken, FBFA skorunun pozitif
yonde cok yiiksek diizeyde (r=0,893, p<0,001) iliskili
oldugu saptand. (Tablo 3).

Tek degiskenli dogrusal regresyon analizleri sonu-
cunda 20-39 yas grubu katilimcilarda yas (R=0,174,
p=0,001), BKI (3=0,165, p=0,002), agri durasyonu
(R=0,461, p<0,001), FBFA (R=0,419, p<0,001) ve
agr siddeti (R=0,954, p<0,001) skorlarinin fonk-
siyonel durum (lzerinde istatistiksel olarak anlamli
etkiye sahip oldugu, egzersiz aliskanhginin fonksi-
yonel durumu etkilemedigi gérildi (p=0,601). 40-
60 yas grubu katiimcilarda agn siddeti (8=0,947,
p<0,001), agr durasyonunun (R=0,444, p<0,001)
ve FBFA skorunun (R=0,394, p<0,001) fonksiyonel
durum (zerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye
sahip oldugu, yas (p= 0,187), BKI (p=0,077) ve eg-



zersiz aliskanliginin (p=0,89) fonksiyonel durumu
etkilemedigi gorildu (Tablo 4). Tek degiskenli mo-
dellerde anlamli ¢ikan degiskenlerle kurulan cok de-
giskenli model sonucunda ise, 20-39 yas grubu ka-
tiimcilarda fonksiyonel durum iizerinde esas etkisi
olan degiskenlerin agri siddeti (R=0,918, p<0,001)
ve FBFA skoru (0,008, p=0,035) oldugu tespit edildi.
40-60 yas grubu katilimcilarda fonksiyonel durum
uzerinde esas etkisi olan degiskenlerin agri sid-
deti (3=0,909, p<0,001) ve FBFA skoru (3=0,124,
p<0,001) oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Hiyerarsik regresyon analizine goére, 20-39 yas gru-
bu katilimcilarda ilk asamada agr siddetinin (R2=
91) fonksiyonel durumu %91 oraninda agiklayabil-
digi, ikinci asamada modele FBFA skoru eklendi-
ginde aciklayicilik oraninin sadece %0,6 oraninda
arttigi tespit edildi. 40-60 yas grubu katimcilarda
ilk asamada agr siddetinin (R2= 89,7) fonksiyonel
durumu %89,7 oraninda aciklayabildigi, ikinci asa-
mada modele FBFA skoru eklendiginde aciklayicilik
oraninin sadece %1,5 oraninda arttig! tespit edildi
(Tablo 4). Bu sebeple fonksiyonel durum tizerinde
en yiksek etkiye sahip olan degiskenin agr siddeti
oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili bireyler-
de agri, fonksiyonel durum ve boyun farkindalgi
arasindaki iliskiyi ve fonksiyonel durum ile agri sid-
deti iliskisine boyun farkindaliginin katkisini aras-
tirmakti. Calismamiz sonucunda agri siddeti, agri
durasyonu, fonksiyonel durum ve boyun farkinda-
hginin iliskili oldugu tespit edildi. Cok degiskenli
regresyon analizi sonucunda, fonksiyonel duruma
esas etkisi olan degiskenlerin agr siddeti ve boyun
farkindaligi oldugu gérildi.

Bu calismaya kronik boyun agrisi olan ve uretken
cagda olan tim katilimcilarin dahil edilmesi plan-
landi bu nedenle yas araligimiz oldukca genisti. Is-
tatistiksel analiz yapilirken tim degiskenler farkli
yas kategorizasyonlarinda incelendi. Regresyon
analizi sonucunda ise 20-39 yas grubunda agri sid-
deti ve boyun farkindahgina ek olarak BKI ve yasin
da fonksiyonel durumu etkiledigi gozlenirken, 40-60
yas grubunda yas ve BKl'dan bagimsiz olarak agri
siddeti ve boyun farkindaliginin fonksiyonel durum
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lizerinde etkili oldugu gériildi. Bu bulgu bize fonksi-
yonel duruma asil etki eden degiskenlerin agr sid-
deti ve boyun farkindaligi oldugunu gdsterdi. Agri
durasyonu, yas ve BKI'nin etkisini yitirmesi fonksi-
yonel durumu etkileyen faktorlerin biyomedikal me-
kanizmalardan cok norofizyolojik mekanizmalar ile
aciklanabilecegini gostermistir.

Boyun agrisi, glnlik yasam aktivitelerini kisitla-
manin yani sira, yetiskinler arasinda azalmis fonk-
siyonel durum ve is kaybinin énde gelen nedenidir
(20). Boyun agrisi ile fonksiyonel durum arasindaki
iliskinin incelendigi bir calismada boyun agrisinin
yaygin oldugu ve fakat biyiik bir 6zre neden ol-
madigi bildirilmistir (11). Literatiirde boyun agrisi
ile fonksiyonel durum arasindaki orta diizeyde ve
yiksek diizeyde iliski oldugunu gosteren calismala-
ra rastlanmistir (11,21). Calismamizda agri sidde-
ti ile fonksiyonel durum arasinda ¢ok yiiksek iliski
tespit ettik. Fejel ve Hartvigsen (11) katiimcilarin
ortalama agr siddetinin sayisal derecelendirme
olcegine gore dusik, 6zir diizeyinin boyun 6ziir in-
deksine goére hafif diizeyde oldugunu bildirmis ve
bu nedenle iliskinin orta diizeyde olabilecegini 6ne
surmistlr. Mevcut cahsmada katiimcilarimizin
agri siddeti ortalamasi GAS’a gére orta siddette
idi. Fonksiyonel durum BBAA ile degerlendirildi. Bu
anketin kesme puaninin olmamasi nedeni ile fonk-
siyonel durum seviyesinin belirlenmesi séz konusu
olmadi ve benzer bir ¢ikarimda bulunamadik. Fakat
agri siddeti ve 6zur diizeyinin subjektif dlctimler ol-
dugu ve fizyolojik, psikolojik ve cevresel faktorlerin
de bu degiskenlere etkisi dustinildigiinde calisma-
lar arasinda farkli sonuclar elde edilmesi olasidir.
Bu konuda daha genis popiilasyonda boyun agri-
sinin tim yonleriyle degerlendirildigi cok merkezli
calismalara ihtiyag vardir.

Anatomik yapilarda meydana gelen dejenerasyo-
nun uzun bir siire¢ oldugu dusiinildiginde ilk agr
deneyiminden bu yana gecirilen zamanin sorgulan-
masinin agri durasyonunu yansitabilecegini diisin-
diik ve ilk boyun agrisi yasandigi zamandan itibaren
agri ile gecirilen ay sayisini sorgulayarak agri du-
rasyonunu kaydettik. Calismamizda fonksiyonel du-
rum ve agri durasyonu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski gozledik. Bu bulgu bize kisilerin agri
ile gecirdikleri stire arttikca fonksiyonel durumun
kotilestigini gostermektedir. Fejel ve Hartvigsen
agri durasyonunu son bir yil icerisindeki agrili giin
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sayisini sorgulayarak kaydetmisler ve zayif iligki
tespit etmislerdir. Sorgulama parametrelerindeki
farklilik nedeniyle calismalarda farkli iliski katsayi-
lari elde edilmis olabilir.

Dis hekimlerinde boyun agrisi siddeti ve fonksiyonel
durumun BKi ve egzersiz aliskanligi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (22). ilgili calismada egzersiz aliskan-
hg var/yok seklinde degerlendirilmis ve katiimci-
larin egzersiz aliskanhgl konusundaki ifadesi esas
alinarak degerlendirme yapilmistir. Calismamizin
bulgularina gore, yas ve BKI fonksiyonel durum ile
iliskili iken egzersiz aliskanhg iligkili degildir. Biz
calismamizda egzersiz aligkanligini var kabul et-
mek icin son 3 ay icerisinde haftada en az 3 kez
yarim saatlik egzersiz yapma kosulunu esas aldik
ve katihmcilarimizin cogunun (%85,2) egzersiz alis-
kanliginin olmadigini gérdiik. Fonksiyonel durum ile
anlamli iliski bulunmamasinin nedeni bu olabilir.

Calismamizda boyun agrisi ile azalmis boyun far-
kindaligi arasinda pozitif yonde zayif dizeyde bir
iliski oldugunu gordiik. Moreira ve dig., (23), boyun
agrisi olan katilimcilarin boyun ve omuzlarini viicut
diagraminda daha az simetrik cizdiklerini ayni za-
manda asemptomatik kontrol grubuna kiyasla daha
kisa veya daha byik cizdiklerini rapor etmistir. Ay-
rica postiral farkindalik icin uygulanan zihin-beden
programi sonucu postiiral farkindalk arttikca agri
siddeti azalmistir (24,25). Literatiirde boyun farkin-
dahgi ile agri siddet arasindaki iliskiyi inceleyen ca-
lismaya rastlanmadigi icin iligkinin kuvveti ve yoni
literatir 1s1ginda tartisilamamistir.

Cahsmamizda boyun farkindalginin fonksiyonel du-
rum ile agr siddeti arasindaki iliskiye %0,9 oranin-
da katkida bulundugunu saptadik. Bu da bize agri
siddeti ve fonksiyonel durum arasindaki iliskide bo-
yun farkindaliginin roliiniin olmadigini géstermek-
tedir. Bilgimiz dahilinde literatiirde boyun farkinda-
hginin agri ve fonksiyonel durum arasindaki iliskiye
katkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamistir.
Bu anlamda calismamiz literatiirde tektir. Agri ile
fonksiyonel durum arasindaki dogrudan olmayan
iliskiye katkida bulunabilecek diger faktorleri ince-
leyecek ileri calismalara ihtiyac vardir.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. Bu limitas-
yonlardan biri katiimcilarin egzersiz aliskanliginin
sorgulandig gecerli giivenilir bir sorgulama araci
kullanilmamasidir. Ayrica agri durasyonunun yani

112 TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2022; 33(2)

sira agri frekansi, tekrar gibi agriya 6zgii paramet-
relerin de sorgulanmasi agrinin cok yonli degerlen-
dirilmesini saglayacaktir. Calismamizin guclii yon,
glic analizinde elde edilen sayinin da tizerinde olgu
sayisina ulasmasi ve agri ile fonksiyonel durum ara-
sindaki iliskinin cok boyutlu olarak incelenmesidir.

Sonug olarak kronik boyun agrili bireylerde, agr
siddeti ve boyun farkindaliginin fonksiyonel durumu
etkiledigini gordik. Kronik boyun agrisi ile fonksiyo-
nel durum arasindaki iliskide asil etkenin agri sidde-
ti oldugunu ve boyun farkindaliginin rolii olmadigini
saptadik. Kronik boyun agrisi olan bireylerde boyun
farkindalik egzersizlerinin agri siddeti ve 6ziir diize-
yine etkisinin arastirildigi calismalarin planlanmasi
ve sonuclarinin incelenmesini 6neriyoruz. Kronik bo-
yun agrili bireylerde fonksiyonel durumun artiriima-
si icin yapilabilecek klinik uygulamalar belirleme-
de, agri ve fonksiyonel durum arasinda dogrudan
olmadigi 6ne siirilen iliskiye katkida bulunabilecek
diger faktorlerin aciga cikarilmasi 6nemlidir.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda
¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay: Bu calismanin etik onayi, Pamukkale
Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 07.07.2020 tarihinde 13 karar nu-
marasi ile etik onay alinmistir.

Aydinlatilmus Onam: Tum katihmcilardan calisma
oncesinde bilgilendirilmis sozll ve yazih onam alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.
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