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0z

Amac: Kronik boyun agrist halk arasinda ¢ok yaygin goriilmekle birlikte boyun c¢evresindeki kaslar kinetik
zincir olarak yumusak dokular etkileyerek islevselligi bozmaktadir. Calismamizin amaci, kronik boyun agrisi
olan bireylerde, boyun eklem hareket agikligini, engelliligini, tist ekstremite fonksiyonelligini ve solunum kas
kuvvetini saglikli bireyler ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya kronik boyun agrisi tanist almig 25 birey ve saglikli 21 birey dahil edildi. Birey-
lerin demografik bilgileri ve klinik bilgiler kaydedildi. Bireylerin boyun eklem hareket agiklig1 gonyometre ile,
boyun bblgesi engellilik durumu Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA), iist ekstremite fonksiyonelligi
Kol, Omuz ve El sorunlar1 Anketi (DASH), solunum kas kuvvetleri [maksimum inspirasyon basici (MIP) ve
maksimal ekspirasyon basinct (MEP)] Micro RPM kas cihazi ile agiz i¢i basing dlglimleri degerlendirilerek
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan kronik boyun agrist olan bireylerin 22’1 kadin, yas ortalamalar1 42,2+2,26 yil ve
saglikli bireylerin 15°1 kadin, yas ortalamalar1 36,3+ 2,26 y1l idi. Kronik boyun agris1 olan bireylerde boyun flek-
siyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon ve rotasyon eklem hareket agiklif1 degerlerinin anlaml derecede daha
kisitl oldugu bulundu (p<0,001). Ayrica, kronik boyun agrili bireylerde BOSA (p<0,001) ve DASH (p<0,001)
puanlarinm anlaml derecede daha diisiik oldugu gériildii. Iki grup arasinda hem MIP (p=0,856) hem de MEP
(p=0,674) degerleri agisindan istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Kronik boyun agrili bireylerde, boyun eklem hareket agikliginda kisitlilik, engellilik ve {ist ekstremite
fonksiyonelliginde etkilenme daha fazla oldugu goriildii. Ancak inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetlerinde
herhangi bir farklilik gériilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Eklem Hareket A¢ikligi, Engellilik, Fonksiyonellik, Solunum
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ABSTRACT

Purpose: Chronic neck pain is very common among the population, but the muscles around the neck affect
the soft tissues as a kinetic chain and impair functionality. The aim of our study was to compare neck range of
motion, disability, upper extremity functionality and respiratory muscle strength in individuals with chronic neck
pain with healthy individuals.

Material and Methods: The study included 25 individuals diagnosed with chronic neck pain and 21 healthy
individuals. Demographic and clinical information were recorded. Neck range of motion was measured using
a goniometer, neck disability was measured using the Neck Disability Questionnaire (NDIQ), upper extremity
functionality was measured using the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire (DASH), and
respiratory muscle strength [maximal inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory intraoral pressure
(MEP)] was measured using the Micro RPM muscle device.

Results: The mean age of the individuals with chronic neck pain was 42.2+2.26 years, 22 of whom were female,
and the mean age of the healthy individuals was 36.3+2.26 years, 15 of whom were female. Neck flexion, exten-
sion, left and lateral flexion and rotation values were found to be significantly more restricted in individuals with
chronic neck pain (p<0.001). In addition, it was observed that the NDIQ (p<0.001) and DASH (p<0.001) scores
were significantly lower in individuals with chronic neck pain. It was determined that there was no statistical
difference between the two groups in terms of both MIP (p=0.856) and MEP (p=0.674) values.

Conclusion: In individuals with chronic neck pain, limitations in neck joint range of motion, disability, and upper
extremity functionality were observed to be more affected. However, no difference was observed in inspiratory
and expiratory muscle strength.

Keywords: Range of Motion, Disability, Functionality, Respiration

1. Giris

Kronik boyun agris1 olduk¢a yaygin bir kas iskelet sistemi rahatsizligidir ve genel
poptilasyonun %10 ila %24’ tinii etkilemektedir. Kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
mektedir. Saglik kuruluslarina basvurularda ve ise devam edememenin baslica sorunlar-
dan biridir. Kronik boyun agris1 3 aydan daha uzun siiren, genellikle boyun hareketlerinin
azalmasiyla iliskili siirekli bir agr1 olarak tanimlanir. Boyun agrisi, engelliligin 6nde gelen
dordiincii nedenidir. Bu durum bireylerde giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmede
zorluk, herhangi bir iste ¢calismama ve sonunda ekonomik problemler yasamaya kadar
bir dizi problemi meydana getirmektedir (1, 2, 3). Hastalarin biiyiik cogunlugunda boyun
agrisiin kesin nedeni belli degildir ve biyolojik ve psikolojik faktorler risk olusturur.
Biyolojik faktorler arasinda ndromuskuler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, genetik fak-
torler, yas ve cinsiyet bulunurken; psikolojik faktorler arasinda stres, anksiyete, kognitif

bozukluklar, uyku problemleri, sosyal sorunlar, kisilik ve davranis tipleri etkilidir (4).

Kronik boyun agris1 olan hastalarda agri, hareket kisitliligi, myotomal kas kuvvet-
sizligi, azalmis kas esnekligi, pareztesi veya uyusma, kas gerginligiyle beraber seyreden
miyofasyal tetik nokta olusumuna yatkinlik, azalmis servikal ve torakal segmental mo-
bilite ve azalmis propriosepsiyon, postiir bozukluklari, boyun bolgesi kaslarinda azalmis

endurans ve koordinasyon bozukluklart gibi durumlar goriilebilmektedir (5). Boyun
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agrist olan bireylerin %37,3’1 kalict boyun agrisi ve buna bagli engellilik bildirmis ve bu
bireylerin %9,9’unun bir yillik takibinde bu bireylerin boyun problemlerinde kotiilesme
oldugu bildirilmistir (6). Biitlin bu fiziksel ve engellilik durumlar1 goz ontine alindiginda
bu bireylerde iist ekstremiteye ait fonksiyonel durum olumsuz yonde etkilenmektedir ve
beraberinde bireyin sosyal ve gilinliik yasam aktivitelerini gerceklestirilmesini kisitla-

makta veya gerceklestirememesine yol agmaktadir (5).

Kronik boyun agrili hastalarda solunum kas1 kuvvetindeki azalma sikg¢a goriiliir ve
sternokleidomastoid ve anterior skalen kaslarinda artan kas aktivasyon seviyesi ile ilig-
kilendirilmektedir. Artan kas aktivasyonu, kaslarda daha hizli yorulmaya neden olarak
boyun ve gbgiis kafesi fonksiyonlarinda azalmaya yol agar. Bu fonksiyonel bozukluklar,
agri, servikal hareket acikliginin azalmasi, boyun fleksor ve ekstansor kas kuvvetinin
azalmas1 ve basin 6ne pozisyonu gibi bir dizi faktdrden kaynaklanabilir. Kronik boyun
agris1 olan hastalarin akciger hacimlerinde azalma, gdgiis hareketliliginde azalma ve
solunum kas kuvvetinde azalma gibi solunum fonksiyonlarinda degisiklikler olabilmek-
tedir (7, 8).

Literatiirde kronik boyun agrisinda engellilik ve {ist ekstremite fonksiyonelligi, so-
lunumu ayr degerlendiren ¢alismalar yapilmistir fakat bunlar sayica yetersizdir (6,8).
Bununla birlikte kronik boyun agrisi olan bireylerde eklem hareket acgikligi, engellilik,
iist ekstremite fonksiyonelligi ve solunum kas kuvvetini birlikte inceleyen g¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizin amaci, kronik boyun agrisi olan bireylerde, boyun eklem
hareket acikligini, engelliligini, tist ekstremite fonksiyonelligini ve solunum kas kuvvetini
saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Unitesinde kronik boyun agris1 tanis1 almis ve ¢alismaya katilmaya géniillii hastalar dahil
edildi. Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon béliimiinde yiiriitiildii. Calisma Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03.01.2024 tarihinde ger¢ek-
lestirilen toplantisinda (Karar No:2024/08) onaylandi. Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak gerceklestirildi ve katilimecilar ¢calismanin igerigi, riskleri ve faydalari hakkinda
bilgilendirildi; ardindan “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalandi. Calismaya
katilanlarin demografik verileri (yas, boy, kilo, cinsiyet, meslek vb.) ve klinik gecmisleri
(boyun agrisi, aktivite kisitliligi, ek hastaliklar) sorgulandi. Calismamiza 18-65 yas ara-

sindaki bireyler, en az 3 aydir devam eden boyun agrisi olanlar, okuma yazma bilenler
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aragtirmaya dahil edildi. Malignite, hamilelik, ciddi osteoporoz, énemli noérolojik kayip,
yeni onarilmus periferik sinir, yetersiz bilissel fonksiyon, son 3 ay i¢inde ciddi yaralanma

veya cerrahi ge¢misi olanlar ¢calismadan diglandi.

(Calismada veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan degerlen-
dirme formu kullanildi. Calismaya baslamadan 6nce katilimcilarin demografik ve tibbi
geemisi (kronik hastalik, boyun agri durumu, gegirilmis yaralanma, gegirilmis cerrahi)
iceren bir form dolduruldu. Calismaya katilan tiim katilimcilara arastirma hakkinda sozli
ve yazili bilgi verildi ve goniillii onam formu imzalandiktan sonra degerlendirmeye alindi.
Calismaya 18-65 yas arasi, dahil edilme kriterlerine uyan kronik boyun agrisi olan 25
birey ve 21 saglikli birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri, demografik deger-
lendirme formu ile degerlendirildi. Boyun bolgesinin eklem hareket acikligi gonyometre,
boyun agrisinin olusturdugu engellilik ve giinliik yasam kisitlanmasi durumlar1 Boyun
Oziirliiliik Sorgulama Anketi, iist ekstremite fonksiyonelligi Kol, Omuz ve El sorunlar1
Anketi (DASH) ve solunum kas kuvvetleri [maksimum inspirasyon basinci (MIP) ve eks-
pirasyon agiz ici basing dl¢timleri (MEP)] Micro RPM cihazi ile agi1z i¢i basing dl¢timleri
degerlendirilerek kaydedildi

2.1. Demografik bilgiler

Bireylerin cinsiyet, yas, klinik gecmisleri sorgulandi.

2.2. Eklem hareket acikhiginin degerlendirilmesi

Hastalarin boyun fleksiyonu ve ekstansiyonu ile sag ve sol taraf lateral fleksiyonu
ve rotasyonu gonyometre kullanilarak 6lgiildii. Olgiimler, hasta oturur pozisyonda iken
gergeklestirilen aktif boyun hareketi esnasinda yapildi. Fleksiyon ve ekstansiyon 6l¢tim-
leri icin sabit kol yere paralel olarak konumlandirildi ve gonyometrenin pivot noktasi
akromion yerine getirildi, hareketli kol ise kulagin orta hat ¢izgisini takip etti. Lateral
fleksiyon agilar1 icin gonyometrenin pivot noktasi yedinci servikal vertebra omurunun
cikintisina yerlestirildi. Sabit kol yere paralel tutuldu ve hareketli kol servikal verteb-
radaki spinal ¢ikintilar1 takip etti. Ol¢iim sirasinda rotasyon hareketlerinin olmamasina
0zen gosterildi. Boyun rotasyon agcilari i¢in sabit kol yere paralel konumlandirildi ve
pivot noktasi basin orta hattina getirildi. Hareketli kol ise burun hattin1 takip etti. Tim

Olctimler derece cinsinden kaydedildi ve tiim 6l¢timler ayn1 degerlendirici tarafindan
yapildi (13).
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2.3. Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA)
Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA), bireylerin boyun bélgesinden kaynak-

lanan agr1 ve giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanma diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Dr. Howad tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir ve toplamda 10
maddeden olugmaktadir. Bu maddeler, agr1 siddeti, kisisel bakim, yiik tasima, okuma,
bas agris1, konsantrasyon, is, ara¢ kullanma, uyku ve eglence gibi alanlar1 icermektedir
ve her madde i¢in 6 farkli secenek bulunmaktadir. Maddelerin degerlendirilmesi O ile 5
arasinda degisen puanlarla yapilir; O puan, hi¢bir engelliligin olmadigini, 5 puan ise tam
bir engelliligin oldugunu ifade eder. Toplam puan 50’ye kadar ¢ikabilir ve bu puan daha
sonra ylizdeye doniistiiriiliir. Yiiksek bir puan, yiiksek bir engellilik diizeyini gosterir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Aslan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (14,
15, 16).

2.4. Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), anketi 30 soru ve 3 boliimden olusmak-

tadir. Anket, {ist ekstremite hasarlarinda olusan fonksiyonel rahatsizlig, is ve bos zaman
aktivitelerinin kisitlanma durumunu degerlendirmektedir (17, 18). Bu anket, biitiin st
ekstremite yaralanmalarinda olusan fiziksel 6ziir ve olusan semptomlar1 hastanin kendi
kendine degerlendirmesine de olanak saglar (19). Glinliikk yasam aktivitelerini igeren 21
soru; agri, kuvvetsizlik, karincalanma, sertligi degerlendiren 5 soru; is, uyku, kendine
giiven, sosyal fonksiyonu degerlendiren 4 sorudan olugsmaktadir. Tiim sorular 5’11 Li-
kert sistemiyle olusturulmustur. 1 puan zorlugun olmadigini, 5 puan hi¢ yapamayacak
kadar zor oldugunu ifade eder. Her boliim 0-100 arasinda puanlanmaktadir. 0 hi¢ engel
olmadigini, 100 maksimum 6zriin oldugunu belirtir. Kisi diger ekstremitesini kullanarak
hareketi telafi ediyor olsa bile kisinin fonksiyonu bir biitiin olarak gergeklestirebilme
yetenegini degerlendirmektedir (17, 19, 20). DASH 1n Tiirk¢e uyarlamasinin giivenirligi

ve gecerligi calismasi Diiger ve arkadaslari tarafindan yapilmistir(17).

2.5. Solunum Kas Kuvveti Ol¢iimleri (MIP, MEP)
Solunum kas kuvveti, (MIP) ve (MEP) 6l¢iilerek degerlendirildi (21). MIP ve MEP

agiz basinglar1 solunum kas kuvvetinin belirlenmesinde kullanilan en yaygin ve en ko-
lay olan dlgiim ydntemidir. MIP inspiratuar kas kuvvetini gosterirken MEP ekspiratuar
kas kuvvetini ifade etmektedir (22). MIP ve MEP solunum kaslarinin kisa, yari statik
bir kasilma sirasinda kuvvet liretme yetenegini yansitir. MIP ve MEP 6l¢limii, genel-

likle agi1z basincini 6lgen bir manometre ile gergeklestirilir ve hasta motivasyonu veya

39



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2024;7(3): 35-46
Halic Uni J Health Sci 2024; 7(3): 35-46

koordinasyon eksikligi gibi durumlardan da etkilenmektedir (23, 24). Katilimcilarin
solunum kas kuvveti, taginabilir, elektronik agiz i¢i basing dlgiim cihazi (Carefusion
Micromedical, Micro RPM, USA) kullanilarak 6l¢iildii. MIP ve MEP ii¢ kez ol¢iiliir
ve maksimum deger kaydedilir. 18-65 yas aras1 yetiskinler icin MIP erkeklerde -90 cm
H,O’nun, kadinlarda -70 cm H,O’nun altinda olmalidir. 65 yas Usti yetiskinlerde MIP
erkeklerde -65 cm H,O, kadinlarda -45 ¢cm H,O’nun altinda olmalidir. MEP erkeklerde
140 cm H,0O, kadinlarda ise 90 cm H,O’nun tizerinde olmalidir. MEP nin 60 cmH,0O’dan
diisiik olmasi zay1f bir 6ksiiriiglin oldugunun ve sekresyonlarin temizlenmesinde zorluk
oldugunun belirtisidir (21).

2.6. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi ‘Statistical Package for Social
Science’ (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kulla-
nilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 ‘ShapiroWilk Testi’ ile
belirlendi. Verilerin normal dagilim gosterebilmesi i¢in anlamlilik degerlerinin 0,05‘ten
biiyiik olmas1 gerekir. Bu testin analiz sonuglarina gore normal dagilima uyan verilerin
analizinde parametrik testler, normal dagilima uymayan verilerin analizinde non-pa-
rametrik testler uygulandi. Calismanin istatistiksel analizinde, degerlendirmeye alinan
degiskenler ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) ile tanimland1. Gruplar arasi1 verilerin
karsilastirmasi ise Mann Whitney U testi ile yapildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.

3. Bulgular
Calismaya, kronik boyun agrisi olan 25 birey ve 21 saglikli birey dahil edildi. Kronik

boyun agrisi olan bireylerin 22’si kadin ve 3 erkekti ve yas ortalama yas ortalamasi 42,2
+ 2,26 yil olarak bulundu. Saglikli bireylerin 15’1 kadin, 6’s1 erkekti ve yas ortalamasi
36,2 +£ 2,26 olarak bulundu. Kronik boyun agrist olan bireylerin, boyun hareketleri
fleksiyon, ekstansiyon, sol lateral fleksiyon, sag rotasyon ve sol rotasyon degerleri tab-
loda verilmistir ve saglikli bireylere kiyasla hasta bireylerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiiktii (p<0,001). Sag lateral fleksiyon ag¢isindan iki grupta anlamli fark-
lilik gostermedigi saptandi. BOSA sonuglarina gore, kronik boyun agrist olan bireylerin
boyun bolgesindeki engellilik durumu saglikli bireylere gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,001). Kronik boyun agris1 olan bireylerin,
ist ekstremite fonksiyonelligi DASH ile degerlendirildiginde, saglikli bireylerin gore
istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha diisiik oldugu tespit edildi (p<0,001). iki grup
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solunum kas kuvvetleri agisindan degerlendirildiginde, kronik boyun agris1 olan bireyler
ile saglikli bireyler olmak iizere iki grupta da normal deger ortalamasindan daha diisiik
oldugu ve iki grupta hem MIP (p=0,856) hem de MEP (p=0,674) degerleri agisindan
istatistiksel olarak bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 1). Bununla birlikte, MIP (p=0,78) ve
MEP (p=0,50) yiizde degerleri agisindan iki grupta da anlamli bir farklilik bulunmamagtir.

Bu degerler Tablo 1’de de verilmistir.

Tablo 1: Kronik boyun agris1 olan bireyler ile saghkh bireylerin demografik ve klinik

bilgilerinin karsilagtirilmasi

M|k Bom At G| st Gy »
Yas 42,20+2,26 36,304 2,26 0,846
Boyun (Fleksiyon) 48,12+8,29 54,7144,69 0,005
Boyun (Ekstansiyon) 37,68+5,26 42,9546,63 0,007
(SaLa tfr"ayl“F“leksiyon) 35,28+5,60 39,23+7,41 0,065
(Sol La tzgl;?l;eksiyon) 34,608,21 39,1946,13 0,038
(Sag];)ztl:slyon) 53,00+12,74 65,00411,43 0,002
(Sol]li"oyt‘;;‘yon) 51,16+13,41 68,33+11,68 0,001
BOSA 17,70+5,41 6,52+3,81 0,001
DASH 43,32+18,08 16,17+10,62 0,001
MIP (cmH,0) 47,7523,49 46,61+23,97 0,856
MIP (%) 51,1245,66 49244558 0,78
MEP (cmH,0) 42,00+22,59 40,04421,79 0,674
MEP (%) 26,50+2,76 23,00+2,59 0,50

SS: Standart Sapma; MIP:Maksimal Inspirasyon Basinci; MEP: Maksimal Ekspirasyon Basinct; BOSA: Boyun Oziirliiliik Sorgulama

Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi

*Mann-Whitney U-testi, Anlamlilik Degeri p<0,05.
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4. Tartisma

Calismamizin amaci, kronik boyun agrist olan bireylerde, boyun eklem hareket
acikligini, boyun bolgesi engelliligini, iist ekstremite fonksiyonelligini ve solunum kas
kuvvetini saglikli bireyler ile karsilagtirmaktir. Calismamizin sonucunda kronik boyun
agrisi bireylerde saglikli bireylere gore boyun bdlgesinde eklem hareket acikliginda kisit-
lilik, engellilik ve iist ekstremite fonksiyonelliginde daha fazla olumsuz yonde etkilenme
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte kronik boyun agris1 olan bireylerle saglikli
bireyler arasinda inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas kuvvetinde anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Boyun agrisi yetiskinler arasinda yaygin olmakla birlikte her yasta
ortaya ¢ikabilmektedir. Ileri yas servikal omurganin normal anatomisinde degisime neden
olarak boyun bolgesinde kronik agrilara ve uzun siireli engellilige neden olabilmektedir.
2017 Kiiresel Hastalik Yiikii Prevalans ve Insidans arastirmasi calismasina gore, boyun
agrisinin en yiiksek oranda goriildiigii yas araligi kadinlar i¢in 45-49 ve erkekler i¢in
50-54 ‘tiir (8). Calismamizin yas aralig1 genis olup 18-65’ ti ve kiiresel hastalik yiikii
verileriyle uyumlu sekilde ortalama 42’ydi. Bununla birlikte, ¢calismamizda kronik boyun
agrist olan bireylerle saglikli goniillii bireyler arasinda yas acisindan anlamli farklilik
olmayip benzerdi. Yapilan epidemiyolojik caligmalar sonucunda kronik boyun agri-
sinin prevalansinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve kadin cinsiyetin
bu rahatsizlik i¢in risk faktorii oldugu tespit edilmistir (8, 25, 26). Calismamiza katilan
kronik boyun agris1 olan bireylerin 22’si kadin olup bu ydniiyle literatiirle benzerlik
gostermektedir. Eklem hareket agikligi, bas ve boynun hareketine destek olarak giinliik
yasam aktiviteleri i¢in basin stabilizasyonuna, basin cesitli agilarda yonlendirilmesine
yardimct olmaktadir. Literatlirde kronik boyun agrisi olan bireylerde boyun bdlgesinin
hareket agikliginin azaldig1 kanitlanmistir. Ayn1 zamanda bu durumun boyun agr siddeti-
nin ve servikal islevsellikle ilgili olabilecegi belirtilmistir (27). Mevcut ¢alismamizda da
kronik boyun agris1 olan bireyler saglikli bireylerle karsilastirildiginda boyun bolgesinde
fleksiyon, ekstansiyon, sol ve lateral fleksiyon ve rotasyon degerlerinin daha kisith ol-
dugu bulundu. Kronik boyun agris1 6nemli diizeyde engellilige neden olabilmektedir ve
azalan yasam kalitesi ile iliskilidir (26, 28). Yapilan ¢alismalarda kronik agrida yasam
kalitesinin azalmasinin bu hastaliga sahip bireylerde Ezzati ve arkadaglar1 (2021), kronik
boyun agrist olan hastalarda servikal miyofasiyal agr1 sendromunun prevalansi, agri
siddeti ve engellilik ile iligkisi arastirdiklar1 ¢alismalarinda 126 hastay1 degerlendirmisler
ve sonucunda agr1 siddeti ile engellilik arasinda anlamli diizeyde iliski oldugunu tespit
etmiglerdir (30). Kronik boyun agris1 olan bireylerin uzun siireli takibinde, bu bireylerde

orta derecede engelliligin devam ettigi tespit edildi. Munoz-Garcia ve arkadaslar1 (2016),
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kronik boyun agris1 ve serviko-kraniofasiyal agrisi olan hastalarda agriya bagl engellilik
ve servikal hareket a¢ikligini inceledikleri calismalarinda engellilik ve hareket acikliginin
onemli ol¢iide azaldigini tespit etmislerdir (31). Calismamizda da kronik boyun agrisi
olan bireylerde boyun engelliligi anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kronik agrisi
olan bireylerde engelliligin yan1 sira giinliikk yasam aktiviteleri, mobilite, enstriimental
aktivitelerde azalma goriilmektedir (32). Giinliik aktivitelerdeki islevsellik, saglik sorun-
larinin dl¢giilmesinde en 6nemli kabul edilen bir dlgiittiir ve hastanin kendi degerlendir-
mesi, klinik, biyomekanik veya fizyolojik indekslere kiyasla daha dogru olabilir (10, 33).
Ust ekstremitedeki fonksiyonel bozukluklar giyinme, kisisel bakim ve yemek yeme gibi
giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken zorlanmaya sebep olmaktadir. Ust ekstremi-
teyi ilgilendiren motor hareket bozukluklari, hareket kisitliligi, kas zayifligi, kas laksitesi
veya gerginligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Giinliik yasam aktiviteleri ve bireylerin yasam
kalitesi iist ekstremite performansina baglidir ve kol ve el fonksiyonlarini etkilemektedir
(34). Caligmamizda da kronik boyun agris1 olan bireylerde saglikli bireylere gore iist
ekstremiteye iligkin fonksiyonlarin 6nemli 6l¢iide daha zayif oldugu bulundu. Guray ve
arkadaslar1 (2017), kronik boyun agris1 olanlarda agr1 ve iist ekstremite fonksiyonelligini
inceledikleri ¢alismalarinda boyun agrist olan 30 birey ve 30 saglikli bireyi DASH ve
BOSA olcekleri ile karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda iki grupta &nemli
derecede anlamli farklilik oldugunu ve DASH ile BOSA arasinda pozitif korelasyon
oldugunu, st ekstremite fonksiyonelligi ve boyun engelliligi arasinda giiclii bir iligki

oldugunu tespit etmislerdir (35).
Kronik boyun agrisi ¢eken hastalarda genellikle gdgiis mekaniginde degisiklikler, so-

lunum fonksiyon testlerinde anormallikler ve solunum kaslarinda zayiflama gibi sorunlar
olusur. Bu durum ayn1 zamanda boyun engelliligi, servikal hareket kabiliyetinde azalma,
servikal fleksor ve ekstansor kaslarinda zayiflama, bagin 6ne dogru durusu ve kinezyofobi
gibi faktorlerle de iliskilendirilir (36). Maksimum efor altinda, intratorasik basincin eks-
tratorasik hava yollarina zayif iletimi ve g6giis duvarindaki degisiklikler gibi nedenlerden
dolay1, MIP her zaman inspiratuar kas zayifligini giivenilir bir sekilde dogrulamayabilir
(37). Covid-19 salgmi da tiim diinyay: etkileyen bir problem olup diinya iizerinde ¢ok
yiiksek oranda kisi bu salgina yakalanmistir. Bu salgin solunum kas kuvvetinin azalma-
sina akciger dokusu hasarina, akciger gaz degisiminde bozulmaya ve sonucunda nefes
darligina ve nefes darligina neden olan aktivitelerden kaginmak kas fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olur. Wirth ve arkadaslar1 (2014), ¢aligmalarinda kronik boyun agrisi
olan 19 hasta (7 erkek, 46,6 = 10,5 yil) ve 19 saglikl kisi (7 erkek, 46,5 £ 9,9 yil) dahil
etmislerdir ve kronik boyun agris1 olan hastalarla saglikl kisiler arasinda MIP ve MEP
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degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olmadigini bulmuglardir
(38). Bizim ¢alismamizda da kronik boyun agrili bireyler ile saglikli bireyler arasinda
MIP ve MEP degerleri agisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir. Bu farkliligin
kronik boyun agril1 bireylerin hastalik diizeyinin ¢ok ileri olmamasi ve ¢aligmamiza yas

acisindan daha geng bireylerin dahil edilmesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismanin Limitasyonlari:

Calismaya dahil olan bireylerin boyun agrisinin altta yatan nedenlerinin heterojen
olmas1 ve kadin katilimcilarin fazla olmasi sonuglarimizi genellememiz agisindan limit-

lemektedir.

5. Sonuc¢
Kronik boyun agrili bireylerde, boyun eklem hareket agikliginda kisitlilik, engellilik

ve list ekstremite fonksiyonelliginde etkilenme daha fazla oldugu goriildii. Ancak inspira-

tuar ve ekspiratuar kas kuvvetlerinde herhangi bir farklilik gériilmemistir.
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