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Amag: Calismanin amaci, kronik boyun agrisi (KBA) olan bireylerde agri siddeti, servikal kas kuvveti,
propriosepsiyon ve denge arasindaki iligkileri incelemekti. Gereg ve Yontem: Calismaya 45 KBA'll birey
ve 46 boyun agrisi olmayan sagdhkh birey dahil edildi. KBA’l bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi siddetleri gorsel analog skala ile, her iki gruptaki bireylerin servikal fleksor ve ekstansor kas
kuvveti izometrik dinamometre ile, servikal bdlge propriosepsiyon duyusu servikal eklem pozisyon hata
testi ile ve statik ve dinamik denge Biodex denge sistemi ile degerlendirildi. Sonuglar: Saglikl bireylerle
karsilastiriidiginda KBA'l bireylerin servikal fleksor ve ekstansor kas kuvvetlerinin daha disik, servikal
bolgepropriosepsiyonunun ve statik ve dinamik dengelerinin daha kéti oldugu bulundu (p<0,05). KBA'h
bireylerde, agri siddeti ile, servikal kas kuvvetleri, servikal bélge propriosepsiyonu ve statik-dinamik denge
iliskiliydi (p<0,05). Ayrica, KBA'll bireylerde, servikal bolge propriosepsiyonu, servikal kas kuvvetleri ve
statik-dinamik denge ile iligkiliydi (p<0,05). Tartisma: KBA'da agr siddetinin artmasiyla servikal kas
kuvveti, propriosepsiyon ve denge zayiflayabilir, propriosepsiyonun zayiflamasi dengeyi olumsuz
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi; Kas kuvveti; Propriosepsiyon; Denge.

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study was to examine the relationships between pain intensity, cervical muscle
strength, proprioception, and balance in individuals with chronic neck pain (CNP). Material and Methods:
The study included 45 individuals with CNP and 46 healthy individuals without neck pain. Neck pain
intensity at rest and during activity was assessed by a visual analog scale in the CNP group, cervical
flexor and extensor muscle strength was assessed by an isometric dynamometer, cervical proprioception
was assessed by cervical joint position error test, and static and dynamic balance was assessed by
Biodex balance system in both groups. Results: Compared with healthy individuals, individuals with CNP
had lower cervical flexor and extensor muscle strength, worse cervical proprioception, and worse static
and dynamic balance (p<0.05). In individuals with CNP, pain intensity was associated with cervical
muscle strength, cervical proprioception, and static-dynamic balance (p<0.05). In addition, cervical
proprioception was associated with cervical muscle strength and static-dynamic balance in individuals
with CNP (p<0.05). Discussion: Cervical muscle strength, proprioception, and balance may weaken with
increasing pain intensity in CNP, and the weakening of proprioception may negatively affect balance.
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Dinya capinda %16,7 ila %75,1 arasinda degisen
prevalansa sahip olan boyun agrisi, en yaygin
gorulen kas-iskelet sistemi kaynakl bozukluklardan
biridir (Cohen, 2015; Fejer, Kyvik ve Hartvigsen,
2006). Ug aydan uzun siiren boyun agrisi kronik
boyun agrisi (KBA) olarak adlandirilir. Bilgisayar
kullanim suresinin artmasiyla, teknolojinin
gelismesiyle ve modern yasam  tarzinin
benimsenmesiyle birlikte KBA'nin gérilme sikhigi
giderek artmaktadir. Bu durum ise isglici kaybina,
calisma saatlerinin azalmasina, gunlik yasam
aktivitelerinde kisith katiima ve uyku bozukluklarina
neden olabilmektedir (Jahre ve ark., 2020). Ayrica,
saglik sistemi Uzerinde azimsanamaz bir ekonomik
yuk olusturma potansiyeline sahiptir (Dieleman ve
ark., 2020).

Kronik agri, agnh vicut bélimlerinde algilanan
viucut imajinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu
bozulma ile birlikte kronik agrinin siddetinde artma ve
agri suresinde uzama gibi problemler
gorulebilmektedir. Boyun agrisi olan bireylerde,
boyun kaslarinin ve duyu reseptdrlerinin fonksiyonu
da bozulabilmekte ve viicut 6z farkindaligina katkida
bulunan bilgilerin  dogrulugu etkilenebilmektedir
(Asliytice ve ark., 2022). Literatlr incelendiginde
KBA’nin  nedenlerinden  birisinin  proprioseptif
yetersizlik oldugu ve buna bagli olarak sensorimotor
entegrasyonun bozulabilecedi belirtiimistir (Revel,
Andre-Deshays ve Minguet, 1991).
Propriosepsiyonun birincil bileseni olan eklem
pozisyon hissinin bozulmasinin, servikal bdlgeyi
savunmasiz hale getirerek yaralanmalara zemin
hazirlayabilecedi ve uzun vadede boyun agrisinin
niks etmesine neden olabilecedi rapor edilmistir
(Treleaven, 2008; Treleaven, 2017).

Servikal sensorimotor entegrasyon proprioseptif,
vestibller ve gobrsel girdilerin islenmesini saglar.
Boylece gerekli motor aktivasyonlar
gerceklestirilerek uygun vicut postiri ve dengesi
saglanir (Treleaven, 2008). Servikal bélge, lumbal
bélgeye goére proprioseptdr sayisi bakimindan daha
zengindir. Servikal bdlgenin &6zel propriyoseptif
sistemi, statik ve dinamik dengenin saglanmasinda

oldukga onemli olan reflekslerinin
gerceklestiriimesinden ve surduridlmesinden
sorumludur.

KBA olan kisilerde, servikal bdlgedeki

proprioseptif duyunun ve vicut dengesinin olumsuz
yonde etkilenebilecegini 6ne siren arastirmalar
mevcuttur (Gandevia ve ark., 1992; Michiels ve ark.,
2013). Boyun agrisi olan erigkin bireylerde yapilan
calismalarda, servikal boélgedeki derin stabilizator
kaslarin fonksiyonunun olumsuz yénde

etkilenebilecegi, boyun kas kuvveti ve enduransinin
azalabilecegi ve eklem pozisyon hissinde
bozulmalarin olabilecedi bildiriimistir (Andias ve
Silva, 2019; Onan ve ark., 2020). Bununla birlikte,
literattr incelendiginde KBA olan bireylerde servikal
bblge kas kuvveti, proprioseptif duyu ve vicut
dengesinin incelendidi c¢alisma sayisinin oldukga
kisith oldugu ve bu galismalarda cgeliskili sonuglarin
oldugu gorilmektedir (Asliytce ve ark., 2022; Onan
ve ark., 2020).

Yuksek gortulme sikligina sahip olan ve isgicu
kaybina, gunlik yasam aktivitelerinde kisitlanmaya
ve yasam Kkalitesinin dismesine neden olabilen
KBA’da, servikal bdlge kas kuvveti, proprioseptif
duyu ve vilcut dengesi arasindaki olasi iligkilerin
ortaya koyulmasi, bu faktorler arasindaki iligkilerin
daha iyi anlasiimasini saglayarak KBA'll bireylerde
degerlendirme ve tedavi stratejileri olusturulurken yol
gOsterici olabilir.

KBA'll bireylerde servikal bdlge kas kuvveti,
proprioseptif duyu ve viicut dengesi arasinda iligkiler
olabilecegi ve ayrica bu parametreler bakimindan da
KBA'll bireyler ile saglkli bireyler arasinda farkhliklar
olabilecegi varsayllmistir. Bunlar g6z 6ninde
bulunduruldugunda bu calismanin iki temel amaci
vardi. Birincil amaci, KBA'll bireylerde servikal bélge
kas kuvveti, proprioseptif duyu ve vicut dengesi
arasindaki iligkileri incelemekti. ikincil amaci, KBA'li
bireyleri servikal boélge kas kuvveti, proprioseptif
duyu ve vicut dengesi arasindaki bakimindan
saglikli bireylerle karsilastirmakti.

GEREG VE YONTEM

Kesitsel vaka-kontrolll bir calisma olarak tasarlanan
arastirma, 45 KBA olan birey ve 46 boyun agrisi
olmayan saglikli birey ile gerceklestirildi. Mevcut
calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yurGtaldi. Calismaya baslamadan 6nce bdtin
katihmcilardan yazili bilgilendirilmis onam alindi.
Calismaya Kirgehir Ahi Evran Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine boyun agrisi
sikayetleri ile basvuran ve uzman hekimler
tarafindan KBA teshisi konulmus 45 hasta ve yine
uzman hekimler tarafindan muayene edilerek boyun
agrisi olmayan saglikl 46 birey dahil edildi. KBA olan
grup icin dahil edilme kriterleri; en az alti aydir boyun
agrisi olmak, son bir yil icinde boyun agrisina yonelik
herhangi bir tedavi alamamig olmak, servikal bélgeyi
iceren radikiler agri, travma ve cerrahi Oykusu
olmamakti. Saglikh gruba son bir yilda hi¢ boyun
agrisi 6ykusl olmayan bireyler dahil edildi. Sistemik,
psikiyatrik ve norolojik hastalik tanisi bulunan,
servikal miyelopati, malignite ve ortopedik travma
Oykisi olan, denge ve vestibller sistemi
etkileyebilecek herhangi bir rahatsizligi (vestibiler



bozukluk gibi) bulunan ve c¢alismaya katiimayi
reddeden bireyler calismaya dahil edilmedi.

Degerlendirme Araclari

KBA’l bireylerde boyun agrisin siddeti gérsel analog
skala (GAS) ile, her iki gruptaki bireylerde servikal
bolge fleksor ve ekstansor kas kuvveti izometrik
dinamometre ile, servikal bodlge propriosepsiyon
duyusu servikal eklem pozisyon hatasi testi (SEPHT)
ile ve dinamik ve statik denge degerleri “Biodex
Denge Sistemi” ile degerlendirildi.

Boyun Agrisi Siddeti: KBA'll bireylerin dinlenme ve
aktivite sirasindaki agri siddeti degerleri GAS ile
degerlendirildi. GAS, bir ucunda "agr yok" ve diger
ucunda "mumkin olan en siddetli agri" yazan 10
cm'lik diz bir cizgiden olugsmaktaydi. Bireylerden
dinlenme ve aktivite sirasindaki agri siddetini duz
cizgi Uzerinde ayri ayri isaretlemeleri istendi. "Agri
yok" ibaresinin oldugu ugtan isaretli noktaya kadar
olan mesafe milimetrik cetvel ile 6lguldi ve bu deger
agri siddeti santimetre (cm) olarak kaydedildi
(Langley ve Sheppeard, 1985).

Kas Kuvveti: Her iki gruptaki bireylerde servikal bélge
fleksor ve ekstansor kaslarinin maksimal izometrik
kas kuvveti Lafayette marka portatif dinamometre
(Lafayette Manual Muscle Test System model
01163; Lafayette Instrument Company, Lafayette,
USA) ile de Oliveira Carnevalli ve arkadaslarinin (de
Oliveira Carnevalli ve ark., 2018) calismasinda
tanimlandigi sekilde &lglldi. Servikal fleksor kas
kuvveti, katiimcilar sirtisti pozisyonda, bas ve
boyun nétr pozisyonda, diz fleksiyonda ve kollar
vicudun yaninda iken olguldl. Servikal ekstansor
kas kuvveti, katilimcilar ylzusti pozisyonda ve kollar
viicudun yaninda olacak sekilde dlgiildii. Olgiimler
sirasinda katilimcilardan, test boyunca (3-5 saniye)
portatif dinamometre cihazina kargi maksimum
kuvvet olusturmalar istendi. Fleksor ve ekstansoér
kaslarin kuvvet élgimlerinde her bir 6lgim arasinda
birer dakikalik dinlenme siresi verilecek sekilde
Uger o6lcim gerceklestirildi. Hem fleksér hem de
ekstansor kaslar icin U¢ 6lgimun ortalamasi alinarak
kaydedildi. Servikal bélgede fleksor ve ekstansor
kaslarin maksimal izometrik kas kuvvetlerinin portatif
dinamometre ile dlglimesinin  glvenilir  ve
uygulamasi kolay bir ydntem oldugu bildirilmigtir (de
Oliveira Carnevalli ve ark., 2018).

Servikal Bélge Propriosepsiyon Duyusu:
Katilimcilarin servikal bélge propriosepsiyon duyusu,
Ulutatar ve arkadaslarinin ¢alismasinda (Ulutatar ve
ark., 2019) tarif edildigi sekilde eklem pozisyon
hissininélctlmesiyle degerlendirildi. Eklem pozisyon
hissi SEPHT yontemi ile, fleksiyon (SEPHT-
fleksiyon), ekstansiyon (SEPHT-ekstansiyon),  sol
rotasyon (SEPTH-ekstansiyon) ve sag rotasyon
(SEPTH-sag rotasyon) olmak Uizere dort yonde
degerlendirildi. Her bir yon icin ilk dérdi deneme
amagli olmak tizere
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on 6lglim yapildi ve her bir yon igin son alti dlgimiin
ortalamasi alindi. Olgiim prosediirii igin ortasinda
lazer 151k kaynagi bulunan lazer aparati, géz bandive
40 cm ¢apinda, trigonometrik bélimleri olan bir hedef
kullanildi. Hasta g0zleri kapali ve basli notr
pozisyonda olacak sekilde bir sandalyeye oturtuldu,
hedef 90 cm mesafeye yerlestirildi. Hedef her
hastanin boyuna goére ayarlandi. Lazer aparati
katihmcinin  basina yerlestiriidi ve bas nétral
pozisyondayken lazerin hedefte “0” noktasinda
oldugu pozisyon baslangic pozisyonu olarak kabul
edildi. Olglimlerde her bir yén igin katihmcilardan
gozler kapali olarak maksimum aktif servikal
fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon
yapmalari istendi. Daha sonra katiimcidan basini
notral baslangi¢ pozisyonuna getirmesi istendi.
Katimcinin  basinin geldigi nokta ile baslangi¢
noktasi arasindaki agi hedef tizerinde degerlendirildi
ve bu deger her yon igin eklem pozisyon hissi sapma
miktari olarak derece cinsinden kaydedildi. Bu
degerin ylksek olmasi propriosepsiyonun kotu
oldugunu gostermektedir (Ulutatar ve ark., 2019;
Oziidogru ve ark., 2023).

Statik-Dinamik Denge: Calismaya dahil edilen KBA'l
ve saglikli bireylerin statik ve dinamik dengeleri
dengenin degerlendiriimesinde gecerli ve guvenilir
oldugu gdsterilen “Biodex Denge Sistemi” (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, 11,967-0702, ABD)
ile Olguldu. Bu cihaz ¢ok eksenli bir platform ve
kisinin agirhk merkezini temsili nokta olarak ekrana
yansitan bir sistemden olugmaktadir. ilk olarak
katilimcilarin statik dengeleri gézler agik ve ayaklar
ciplak olacak sekilde sabit platform Uzerinde
degerlendirildi. Ardindan hareketli platform tzerinde
dinamik dengeleri degerlendirildi. Hem statik hem de
dinamik denge ol¢imlerinde sonug¢ &lgutll olarak
anterior-posterior (AP), medial-lateral (ML) ve toplam
deger (Overall score-OS) olmak Uzere Ug farkh ve
toplamdaalti salinim miktari cm cinsinden elde edildi.
Toplam20’ser saniyeden olusan statik ve dinamik
denge oOlgimlerinin her biri, élgiimler arasinda 10’ar
saniye dinlenme aralari verilerek ticer kez tekrarlandi.
Statik ve dinamik denge parametrelerinin sonug
ortalamalari (AP, ML, OS) cihaz tarafindan otomatik
olarak hesaplandi. Daha yiksek salinim miktarlari,
statik veya dinamik dengenin kot oldugunu goésterir
(Baldwin ve ark., 2004).

[statistiksel Analiz
Calisma bulgularina gore, G*Power programi
kullanilarak post hoc gl¢ analizi yapildiginda

dinamik AP salinim degerlerine gore etki buyuklugu
0,66 olarak bulunmustur. Gu¢ analizinde %95 gtiven
araligi, 0,05 anlamhlik diizeyi, 0,66 etki buyukligi ve
91 katilimci baz alinarak arastirmanin guicii %94
olarak hesaplanmig ve glcl yeterli olarak
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degerlendirilmistir.
istatistiksel analizler, SPSS yazilimi, version

24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Sirim 24.0,
Armonk, NY: IBM Corp., ABD) kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagiima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik ydntemler
(Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov Testleri)
kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler icin ortalama ve standart sapma
kullanilarak verildi. Nominal degiskenler igin ise sayi
ve ylzde olarak verildi. Bagimsiz iki grubun normal

dagilm gOstermeyen sayisal verilerinin
karsilastiriimasinda Mann-Whitney U testi testi
kullanilirken, kategorik verilerinin

karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
KBA'l bireylerde, 6l¢tlen degerler arasindaki iligkiler
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Spearman Korelasyon katsayisinin 0,7 ile 1,0

arasinda olmasi yiksek korelasyon, 0,4 ile 0,7
arasinda olmasi orta duzey korelasyon ve 0,4'ten
kiglk olmasi disik korelasyon olarak kabul edildi
(Schober ve ark., 2018). Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUGCLAR

Calismaya dahil edilen KBA'li bireylerle saglikli
bireylerin demografik 6zelliklerinin kargilastiriimasi
Tablo 1’de verilmistir. KBA'll bireylerin demografik
Ozellikleri saghkli bireyler ile karsilastinldiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi (p>0,05) goruldi. Bu sonug gruplarinin
demografik 6zelliklerin dagihmi agisindan benzer
oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. KBA'l bireylerin demografik dzelliklerinin saglikli bireylerle karsilagtiriimasi.

KBA Olan Grup Saghkh Grup p
OrtalamaxS$S OrtalamaxS$S
Yas (yil) 42,48+7,94 40,7616,68 0,161
Boy (cm) 167,72+9,16 169,44+9,46 0,823
Kilo (kg) 73,32+19,50 74,96+14,53 0,528
VKIi (kg/m?) 26,10+5,14 26,75+4,48 0,877
Agn Siddeti-istirahat (cm) 3,58+2,03 - -
Agn Siddeti-aktivite (cm) 5,84+2,16 - -
Agn Siiresi (ay) 13,2414,83 - -
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 20 444 22 47,8 0,395
Kadin 25 55,6 24 52,2

KBA: Kronik boyun agrisi, SS: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Statik ve dinamik denge salinim miktarlari, servikal
bolge pozisyon hatasi miktarlari ve servikal bdlge
fleksér ve ekstansér kas kuvveti degerleri
bakimindan KBA'lI bireyler ile saglkli bireylerin
karsilastiriimasi Tablo 2'de verilmigtir.
Degerlendirilen tim degiskenler bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bulundu (p<0,05). Saglikh bireylerle kiyaslandiginda
KBA'll bireylerin, bltin statik ve dinamik denge
salinim miktarlarinin ve batin yoénlerdeki servikal
bolge pozisyon hatasi miktarlarinin daha yiksek
oldugu, servikal bolge fleksor ve ekstansor kas
kuvveti degerlerinin ise daha dusuk oldugu goéraldi.

KBA'll bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi siddeti, servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti, servikal bolge pozisyon hatasi
miktarlari ve statik ve dinamik denge salinim
miktarlari arasindaki iliskiler Tablo 3'te verilmistir.
KBA’l bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi siddetleri ile, servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti arasinda yuksek dizeyde
negatif anlamh iligkiler oldugu goérulirken (p<0,05),
batiin yénlerdeki servikal bdlge pozisyon hatasi
miktarlari arasinda ylksek dizeyde pozitif anlamli



iliskiler oldugu tespit edildi (p<0,05). Ayrica, KBA’l
bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki boyun
agrisi siddetleri ile statik ve dinamik denge salinim
miktarlari arasinda disik dizeyde pozitif anlamh
iliskiler (p<0,05) goruldi. Servikal bodlge fleksér ve
ekstansor kas kuvveti degerleri ile butiin yonlerdeki
servikal bdlge pozisyon hatasi miktarlari arasinda
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orta diizeyde negatif anlaml iligkiler oldugu goruldu
(p<0,05). Bitin yonlerdeki servikal bolge pozisyon
hatasi miktarlari ile, dinamik denge salinim
miktarlarinin tim0 arasinda orta dlizeyde pozitif
anlaml iligkiler tespit edilirken (p<0,05), statik denge
salinim miktarlarinin timda ile disik dizeyde pozitif
anlamli iligkiler (p<0,05) tespit edildi.
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Tablo 2. KBA'li bireylerin denge, servikal bdlge propriosepsiyon duyusu ve kas kuvveti parametrelerinin saglikli

bireylerle karsilastiriimasi.

KBA Olan Grup | Saglikh Grup p
OrtalamaxS$S OrtalamatSS

Denge Dinamik AP (cm) 4,66+2,73 1,161£0,49 <0,001
ML (cm) | 3,59+2,27 1,12+0,51 <0,001
OS (cm) | 5,49+2,92 1,62+0,64 <0,001
Statik AP (cm) 3,97+1,88 1,57+0,63 <0,001
ML (cm) | 4,18+2,28 1,55+0,56 <0,001
OS (cm) | 4,71+2,37 2,37+0,85 <0,001
SEPHT Fleksiyon (°) 5,65+0,59 2,51+0,39 <0,001
Ekstansiyon (°) 5,83+0,28 2,57+0,54 <0,001
Sag rotasyon (°) 5,87+0,46 2,72+0,62 <0,001
Sol rotasyon (°) 5,74+0,54 2,40+0,29 <0,001
Kas kuvveti Fleksor (kg) 4,68+1,11 9,06+2,35 <0,001
Ekstansor (kg) 5,30+0,88 9,32+1,49 <0,001

KBA: Kronik boyun adrisi, SS: Standart Sapma, AP: Anterior-posterior, ML: Medial-lateral, OS: Toplam deder, SEPHT: Servikal

eklem pozisyon hata testi, p < 0,05



Tablo 3. KBA'l bireylerde denge, servikal bolge propriosepsiyon duyusu, kas kuvveti ve agri siddeti
parametreleri arasindaki iligkiler

SEPHT Kas kuvveti Agn Agn

Fleksiyon | Ekstansiyon Sag Sol Fleksor |Ekstansor| giddeti- | siddeti-
rotasyon | rotasyon
aktivite istirahat

r r r r r r r r
(p) (P (P (p) (P (p) (p) (P
Denge |Dinamik AP | 0,55 0,46 0,42 0,44 -0,13 -0,19 0,31 0,27

(0,034) | (0,025) | (0,042) | (0,019) | (0,172) | (0,214) | (0,020) | (0,032)

ML 0,43 0,41 0,58 0,62 -0,22 -0,14 0,37 0,33

(0,018) | (0,031) | (0,019) | (0,022) | (0,284) | (0,512) | (0,015) | (0,020)

0Ss 0,46 0,52 0,60 0,56 -0,29 -0,19 0,24 0,29

(0,009) | (0,014) | (0,024) | (0,028) | (0,017) | (0,376) | (0,012) | (0,017)

Statik |AP 0,31 0,25 0,23 0,28 -0,17 -0,08 0,30 0,26

(0,025) | (0,024) | (0,035) | (0,030) | (0,662) | (0,719) | (0,012) | (0,015)

ML 0,35 0,28 0,30 0,26 -0,18 -0,07 0,32 0,25

(0,011) | (0,027) | (0,025) | (0,027) | (0,370) | (0,438) | (0,007) | (0,022)

0Ss 0,32 0,36 0,32 0,26 -0,13 -0,21 0,24 0,31

(0,032) | (0,007) | (0,016) | (0,019) | (0,187) | (0,229) | (0,032) | (0,016)

SEPHT | Fleksiyon 1 0,20 0,07 0,18 -0,61 -0,67 0,83 0,74

(0,157) | (0,284) | (0,376) | (0,012) | (0,023) | (0,016) | (0,002)

Ekstansiyon| 0,20 1 0,19 0,08 -0,69 -0,63 0,78 0,72
(0,157) (0,263) | (0,345) | (0,006) | (0,018) | (0,008) (0,017)
Sag 0,07 0,19 1 0,26 -0,58 -0,52 0,85 0,76
rotasyon
(0,284) (0,263) (0,128) | (0,027) | (0,009) | (0,005) (0,017)
Sag 0,18 0,08 0,26 1 -0,49 -0,55 0,81 0,79
rotasyon
(0,376) (0,345) (0,128) (0,021) | (0,032) | (0,004) (0,025)
Kas Fleksor -0,27 -0,33 -0,28 -0,26 1 0,23 -0,89 -0,83
Kuvveti (0,012) (0,006) (0,027) | (0,021) (0,237) | (0,013) (0,008)
Ekstansor -0,31 -0,38 -0,24 -0,31 0,23 1 -0,87
(0,023) (0,018) (0,009) | (0,032) | (0,237) (0,024)

KBA: Kronik boyun agrisi, r: Spearman korelasyon katsayisi, p < 0,05, AP: Anterior-posterior, ML: Medial-lateral, OS: Toplam
deger, SEPHT: Servikal eklem pozisyon hata testi



TARTISMA

Bu galismanin sonugclarina gére, KBA’ll bireylerde
boyun agrisi siddeti ile servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti, servikal eklem pozisyon
hata miktarlarinin ve statik ve dinamik denge
salinim miktarlarinin iligkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica, KBA'll bireylerde, servikal bolge fleksor ve
ekstansor kas kuvveti ile butuin yonlerdeki servikal
eklem pozisyon hata miktarlari arasinda iligki
oldugu gérilmustir. Calismanin bir diger 6nemli
sonucu da KBA'lI bireylerde servikal eklem
pozisyon hata miktarlarinin statik ve dinamik
denge salinim miktarlar ile iliskili olduguydu.
Saglikh bireylerle KBA'l bireyler
karsilastirildiginda ise, KBA’l bireylerde servikal
bolge fleksér ve ekstansor kas kuvvetinin daha
dusuk, butin yonlerdeki servikal boélge eklem
pozisyon hata miktarlarinin ve statik ve dinamik
denge salinim miktarlarinin daha ylksek oldugu
géralmusgtar.

Boyun agrisi olan bireylerde, agri, boyun
kaslarinin ve duyu reseptorlerinin fonksiyonlari
olumsuz etkileyebilmektedir. Onceki calismalarda
KBA'lI bireylerde saglikh bireylere kiyasla servikal
bolge kaslarinin kuvvet ve enduransinda
degisimlerin olabilecegi belirtiimistir (Cagnie ve
ark., 2007;Chiu ve Lo, 2002; Silverman ve ark.,
1991). Mekanik boyun agrisi olan bireylerde
anterior servikal kas kuvvetini degerlerinin sagliklh
bireylere gére daha dislk oldugu rapor edilmistir
(Silverman ve ark., 1991). Chiu ve Lo (Chiu ve Lo,
2002) boyun agrisi olan bireylerde servikal kaslarin
izometrik kas kuvveti degerlerinin saglikh bireylere
gore daha dusuk oldugunu, benzersekilde Cagnie
ve arkadaslarn (Cagnie ve ark., 2007) KBA olan
kadinlarin servikal ekstansor kas kuvvetlerinin
saghkli kadinlara kiyasla daha disuk oldugunu
bildirmistir. Mevcut calismada KBA'll bireylerde
servikal bolge fleksor ve ekstansor kaskuvvetinin
saglkli bireylere gére daha dusik olmasi, bu
calismalarin sonuglariyla tutarlidir. Kronik kas-
iskelet agrisinin kas fonksiyonu uzerindeki etkileri
Lund ve arkadaglari (Lund ve ark., 1991)
tarafindan  Agri  Adaptasyon  Modeli ile
aciklanmistir. Ylksek esikli duyusal afferentler
tarafindan saglanan eksitator ve inhibitor
internoronlarin fazik modilasyonuna dayanan bu
norofizyolojik teori, kronik kas-iskelet agrisinin,
sinerjist ve agonist kaslarda motor Unite
ateslemesini engelleyerek kaslarin
aktivasyonlarini ve kuvvetlerini azaltabilecegini
one sirmektedir (Lund ve ark., 1991). Literatirde
KBA'll bireylerde agri ve servikal kas kuvveti
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arasindaki iligkileri inceleyen c¢alisma sayisi
oldukga limitlidir. KBA'lI kadinlarda servikal kas
kuvveti ile boyun agrisi arasindaki iligkilerin
incelendigi calismada (Ylinen ve ark., 2004), agri
siddeti ile kas kuvveti arasinda orta dizeyde
negatif iligkiler tespit edilmistir. Bu calismayla tutarli
olarak mevcut ¢alismada, KBA’ll kadin ve erkek
bireylerde servikal fleksor ve ekstansoér kas
kuvvetleri ile istirahat ve aktivite sirasindaki agrisi
siddetleri arasinda ylksek dlzeyde negatif iligkiler
bulundu. Mevcut calismada KBA'll bireylerde agri
siddeti ile servikal fleksér ve ekstansor kas
kuvvetlerinin iligkili olmasinin Agri Adaptasyon
Modeli (Lund ve ark., 1991) ile agiklanabilecegi
dusunitlmektedir. Buna gére boyun bdlgesindeki
agri, servikal kaslarin motor aktivitesini ve kuvvet
uretimini azalmig olabilir. Ozellikle derin servikal
kaslarda bol miktarda bulunan kas igcikleri
servikal bolgenin temel proprioseptérleri olarak
kabul edilir. Bu proprioseptorler derin servikal
kaslar diginda deri, eklemler ve servikal bolgedeki
kapstlo-ligamentéz yapilarda da bulunur. Bu
bélgelerden dogru ve Kkesintisiz propriyoseptif
bilginin saglanmasi, bas oryantasyonu ve bas
pozisyonunun optimum Kkontroll igin gereklidir
(Ashylce ve ark., 2022). Literatiirde, servikal
bolge propriosepsiyonu  bakimindan KBA'l
bireyler ile saglikli bireyler arasinda farkliliklar
olabilecegi 6ne surtlmustir. Revel ve arkadaslari
(Revel ve ark., 1991) KBA'll bireylerde servikal
bdlge propriosepsiyonundaki sapma miktarlarinin
saglikh bireylerden daha yiksek oldugunu rapor
etmisglerdir. Stanton ve arkadaglari (Stanton ve
ark., 2016) tarafindan yayinlanan sistematik bir
derleme ve meta-analiz calismasinda, KBA'l
bireylerde servikal boélge propriosepsiyonunun
saghkli bireylere kiyasla daha koti oldugu
belirtiimistir. Mevcut calismada, KBA'lI ve saghkl
bireylerin  servikal bdlge  propriosepsiyon
duyularinin  degerlendirildigi SEPHT'te, dort
pozisyonda da hata miktarlari KBA'lI bireylerde
daha yuksek bulundu. Bu bulgular literatirle
uyumlu sekilde servikal boélge

propriosepsiyonunun doku hasarini 6énlemek igin
ilgili kaslarin gerginligini arttirabilir Kaslarin artmis

gerginligi ise kaslardaki propriyoseptorlerin
optimum galismasini olumsuz etkiler. Kas kaynakli
agrinin, propriyoseptif ~ yapilarda onemli

degisiklikler olusturarak anormal afferent girdiye
neden oldugu ve bunun da Ust merkezlere iletilen
propriyoseptif bilgide bozulmayla sonuglandigi
rapor edilmistir. Servikal bdlgedeki agrinin,
nosiseptorleri uyararak ve
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fusimotor noéronlarin refleks aktivasyonu ile kas
igciklerinin duyarhihgini degistirerek propriyoseptif
keskinligin azalmasina neden olabilecegi
bildiriimigtir (Ruhe ve ark., 2011). Servikal bdlge
agrisi, boyundaki propriyoseptorlerden gelen
afferent sinyallere midahale ederek hatali
propriyoseptif  bilgilere  yol acabilir. Hatal
propriyoseptif girdi, servikal kaslarin artmis ve uzun
sureli refleks aktivasyonunu tetikleyebilir, bu da
zamanla servikal boélgede agriya yol agcabilir.
Boylece, servikal bélgede hatali propriyoseptif bilgi
ile agri arasinda kisir bir déngu olusabilir (Peng ve
ark., 2021; Ruhe ve ark., 2011). Calismamizda,
KBA'll bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki
boyun agrisi  siddetleri ile servikal bdlge
propriosepsiyon duyusu arasinda bulunan ylksek
dizeydeki iligkiler yukaridaki mekanizmalar ile
aciklanabilir. Benzer sekilde Reddy ve arkadaslari
(Reddy ve ark., 2019) KBA’li bireylerde boyun
agrisi siddeti ile servikal bodlge propriosepsiyon
duyusu arasinda orta ila gugli duizey iligkiler
oldugunu bildirmigtir. Butin bu bulgular KBA'l
bireylerde servikal bolge propriosepsiyon duyusu ile
agrisi siddeti arasinda 6nemli iliskilerin oldugunu
dogrulamaktadir.

Kas kuvveti ve enduransindaki azalma ve kas
propriosepsiyonda yorgunlugundaki artis, golgi
tendon organi ve kas igcigi gibi duyu
reseptorlerinin aktivasyonunu degistirebilir, bu ise
afferent  propriyoseptif  girdileri  etkileyerek
propriosepsiyonda degisikliklere neden olabilir
(Pedersen ve ark., 1998). Servikal kaslarin kuvvet
olusturma kapasitesinin, propriyoseptif duyarliligi
onemli olgide etkileyebilecegi 6ne surdlmustir.
Kaslardaki kuvvet eksikligine bagli ortaya ¢ikan
islev bozuklugu, duzenli afferent propriyoseptif
girdilerde degisikliklere neden olabilir ve degismis
propriyoseptif aktivasyon paternleri olusturabilir
(Reddy ve ark., 2021). Reddy ve arkadaslarinin
(Reddy ve ark., 2021) calsmasinda, KBA'li
bireylerde servikal ekstansor kaslarin enduransi
ile servikal bdlge propriosepsiyonu arasinda iligki
bulunmustur. Calismamizda yukaridaki bulgularia tutarli
olarak servikal bolge fleksér ve ekstansor
kaslarinin kuvveti ile servikal bolge
propriosepsiyon duyusu arasinda orta dizeyde
iliskiler tespit edildi. Bu sonuclar, servikal bdlge
propriosepsiyonunun servikal kaslarinkuvvetinden
etkilenebilecegini gdstermektedir.

Onemli birgok fonksiyon igin 6n kosul olan
uygun dengenin saglanmasinda ve

surdurilmesinde gorsel, vestibuler ve
somatosensoriyel (kutandéz ve  proprioseptif)
sistemlerden gelen afferent girdiler 6nemlidir
(Kirmizi ve ark., 2021). Agri, kaslardaki golgi tendon
organi ve kas igcikleri gibi proprioseptif reseptorlerin
merkezi modilasyonunu etkileyerek uzamis
gecikmelere neden olabilir. Bu tir degisiklikler,
Ozellikle postural stabilitede goérevli kaslarin
kontroliinin azalmasina ve postiral salinimin
artmasina dolayisiyla dengenin bozulmasina neden
degisikliklerin kas sertligini arttirdigi ve postiral
performansi bozdugu ileri surilmustir (Ruhe ve
ark., 2011). Vuillerme ve Pinsault (Vuillerme ve
Pinsault, 2009) tarafindan vyapilan c¢alismada,
servikal kaslarda olusturulan deneysel agrinin
ayakta durma dengesi Uzerinde olumsuz etkilere
sahip oldugu rapor edilmistir. Mevcut galismada,
statik vedinamik dengenin KBA'lI bireylerde saglikli
bireylere gére daha kétu oldugu, ayrica KBA'l
bireylerde istirahat ve aktivite sirasindaki boyun
agrisi siddeti arttikga statik ve dinamik dengenin
olumsuz  etkilendigi  géruldi.  Calismamizin
sonuclarina benzer sekilde Michaelson ve
arkadaslari (Michaelson ve ark., 2003). KBA'li
bireylerde denge ve bas stabilizasyonunun saglikh
bireylere kiyasla daha koéti oldugunu tespit
etmislerdir. Baska bir calismada, KBA’ll bireylerde
saglikli bireylere gére dengenin daha kotu oldugu
ve bu durumun ortaya c¢ikmasinda bozulmus
servikal afferent girdilerin etkili olabilecegi 6ne
surdlmustir (Silva ve Cruz, 2013). Calismamizin
sonugclarinin literatirdeki bulgular ile tutarli oldugu
g6z o6nlne alindiginda, KBA’l bireylerde kronik
agrinin  denge Uzerinde olumsuz etkilerinin
bulundugu sdylenebilir.

Dengenin korunmasinda ve slrduriimesinde
ozellikle servikal bélge olmak Uzere vicudun her
bélgesinden dogru proprioseptif bilgilerin Gst
merkezlere iletilmesi gerekir (Gatev ve ark., 1999).
Vestibller fonksiyonda bir kayip olmadiginda ve
gorsel girdi  saglam  oldugunda, denge
problemlerinin varlidi, proprioseptif sistemdeki
eksikliklerin gostergesidir (Yasuda ve ark., 1999).
Servikal bdlge, postir ve dengeyi kontrol etmede
oldukga 6nemli rolleri olan hassas bir proprioseptif
sisteme sahiptir. Calismamizda statik ve dinamik
denge ile servikal bodlge propriosepsiyonu
arasinda anlaml iligkiler oldugu tespit edildi.
Sonuglarimizla tutarll olarak, boyun agrih
bireylerde yapilan sistematik derleme
calismasinda (Ruhe ve ark., 2011), boyun agrili



bireylerin saglikli bireylere kiyasla daha fazla
postural instabilite sergiledikleri bildirilmistir. Bu
durumun servikal kaslardan ve servikal
omurgadan gelen proprioseptif girdinin
azalmasina bagh ortaya c¢ikan proprioseptif
bozukluk ile iligkili olabilecegi 6ne surtlmustir.
Ayni calismada ayrica boyun agrisi olan
bireylerde postiral stabilitenin azalmasinda
agrinin da etkili olabilecegi belirtilmistir (Ruhe ve
ark., 2011). Bu sonuglar dikkate alindiginda,

KBA’l  bireylerde dengenin servikal bdlge
propriosepsiyonu ile iligkili oldugu ve servikal
bdlge  propriosepsiyonunundaki  bozukluktan
olumsuz etkilenebilecegdi séylenebilir.

Mevcut ¢calismanin bazi limitasyonlar vardir.
ilk olarak servikal bélgenin propriosepsiyon
duyusunun degerlendiriimesinde, eklem pozisyon
hissi sapma miktari degerlendiriimis ancak eklem
hareket hissi  (kinestezi) sapma  miktari
degerlendirilmemistir. ikincisi, statik ve dinamik
denge, servikal bolge propriosepsiyonu ve servikal
fleksér ve ekstansor kas kuvveti paramatreleri
arasindaki farkhhklar cinsiyete gore
incelenmemistir. Ayrica, KBA'li bireylerde bu
parametreler arasindaki iligkiler cinsiyete gore ayri
olarak degerlendirilmemistir. ileri galismalarda bu
limitasyonlarin da degerlendiriimesi
onerilmektedir.

Bu calismada, KBA'll bireylerde saglikl
bireylere kiyasla servikal bdlge fleksor ve
ekstansoér kaslarinin daha zayif, servikal bdlge
propriosepsiyonunun ve statik ve dinamik
dengenin daha koéti oldugu bulundu. KBA'l
bireylerde, istirahat ve aktivite sirasindaki boyun
agrisi siddeti ile, servikal fleksor ve ekstansor kas
kuvvetinin, servikal boélge propriosepsiyonunun,
statik ve dinamik dengenin iligkili oldugu belirlendi.
Ayrica, KBA'll bireylerde servikal bodlge
propriosepsiyonunun,  servikal  fleksor ve
ekstansor kas kuvveti ve statik ve dinamik denge
ile iligkili oldugu tespit edildi. Bu sonuglar, KBA’li
bireylerde agr siddeti arttikga servikal kas
kuvvetinin azalabilecegini, propriosepsiyonun ve
dengenin koétilesebilecegini, propriosepsiyondaki
zayiflamanin da dengeyi olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Klinikte KBA'll
bireylerin degerlendirme ve tedavi programlari
olusturulurken bu sonuglarin g6z o6nlnde
bulundurulmasinin faydali olacagi
distnudlmektedir.
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