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ÖZET 

Giriş: Boyun ağrısı teknolojik gelişmelerle birlikte özellikle günümüzde karşılaşılan yaygın kas-iskelet sistemi 

problemlerindendir. Boyun ağrısına birçok faktör sebep olmakla birlikte boyun ağrısı birçok problemi beraberinde  de 

getirmektedir.  

Amaç: Çalışmamız  boyun ağrısıyla, endurans,  normal eklem hareketi ve postür arasındaki ilişkiyi gösterebilmeyi amaçlayan 

ön çalışma niteliğindedir. 

Yöntem: Çalışmaya boyun ağrısı çeken, torakal /servikal yaralanma/cerrrahi hikayesi bulunmayan katılımcılar dahil edildi. 

Boyun ağrısı Boyun Ağrı ve Disabilite Skoru(BADS) ile ve  boyun normal eklem hareketi(NEH)  gonyometre ile kaydedildi. 

Propriyosepsiyon modifiye lazer pointer kullanılarak sağ ve sol tarafta gözler açık ve kapalıyken bulunan noktalar arasındaki 

mesafeden sapma açısının hesaplanmasıyla bulundu. Endurans, Kraniocervikal Fleksiyon Testiyle stabilizer cihazı kullanılarak 

ve  postür,  NewYork Postür Analizi(NPA) anketi  kullanılarak ölçülmüştür. 

Bulgular: Yaş ortalaması 21,4±2,02 yıl, beden kitle indeksi  21,74±3,34kg/m² olan BADS’a  göre 20 ve üstü puan alan; 15 tane 

kadın çalışmaya dahil edilmiştir. NEH sırasıyla boyun fleksiyonu 43,80±5,87,boyun ekstansiyonu 44,27±9,61,sağa lateral 

fleksiyonu  41,33±8,30,sola lateral fleksiyonu 38±7,70, sağa rotasyonu 58,53±9,19,sola rotasyonu 55,67±9,41 

derecedir.Katılımcılarda propriyosepsiyon sapma açısı 6,99±2,33° olarak bulunmuştur. Kraniocervical Fleksiyon Testi puanları 

34,53±26,74mmHg olarak bulundu. Buna ek olarak boyun NEH’lerindeki rotasyon ve ekstansiyonundaki azalma arasında  

korelasyon bulunmuştur(p≤0,05). Ancak boyun propriyosepsiyonuyla boyun enduransı arasında korelasyon 

bulunamamıştır(p>0.05). NPA değerleri 56,27±8,35’dir. 

Sonuç: Literatürde boyun propriyosepsiyonu ile boyun enduransı arasında ilişki olduğu belirtilmektedir. Çalışmamız sonuçları 

literatürü bu anlamda desteklememektedir, katılımcı sayısının düşük olması bunu açıklayabilir. Propriyosepsiyon sapma 

açılarındaki artış  propriyosepsiyondaki azalmaya işaret etmektedir.  Propriyosepsiyonu etkileyen faktörlerden birinin de 

yorgunluk olduğu bilinmektedir. Katılımcıların yorgunluk seviyelerinin belirlenmemiş olması çalışmamızın kısıtlayıcı 

faktörlerindendir . Buna ek olarak; mezura ve gonyometrik ölçümlerin daha objektif ve teknolojik(elektrogonyometre) cihazlarla 

kaydedilmesini önermekteyiz.   

Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı, Servikal endurans, Normal eklem hareketi, Postür, Propriyosepsiyon 

 

ABSTRACT 

Introduction: Neck pain is a common musculoskeletal system problem and it gets worse as technology advances.  Neck pain 

caused by many factors.Neck pain brings with it many problems. 

Aim: This study is a preliminary study aiming to show the relationship between neck pain, endurance, normal joint motion and 

posture.  

Method: Participants with neck pain who dont have thorocal or servical injury/surgery history were included the study. Neck 

pain was measured with Neck Pain and Disability Scale (NPAD).Neck joint’s Range of Motion(ROM) was recorded with 

goniometer.Proprioception was evaluated with modified laser pointer.Pointer detected points which were found on left and right 

sides while participants’ eyes were opened and closed.Endurance was found with cranioservical flexion test by using stabilizer 

device.Posture was measured by using New York Posture Analyze (NPA).  
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Findings: 15 female participants were included the study ; mean age is  21,4±2,02 years, body mass index is 21,74±3,34kg/m², 

NPAD score is 20 or more, neck ROM results; flexion is 43,80±5,87,extension is 44,27±9,61,right lateral flexion is 

41,33±8,30,left lateral flexion is 38±7,70,right rotation is 58,53±9,19,left rotation is 55,67±9,41 degree. The angle of declination 

was found 6,99±2,33°. Cranioservical flexion test score is 34,53±26,74mmHg. The correlation between decreased neck rotation 

and decreased neck extansion was detected  (p<0.05). There is no correlation between neck endurance and proprioception 

(p>0.05). NPA score is 56,27±8,35 point. 

Result: In literature, there is a relationship between neck proprioception and endurance. This study doesn’t support the literature 

in this sense. Increasing of proprioceptions’ declination angle points to decrase of proprioception. It is known that fatigue is one 

of the factors which affects proprioception. Not detecting participants’ fatigue level is our study’s limiting factor. We recommend 

to record goniometric and tape measure results by using more objective and technological devices. 

Keywords: Neck Pain, Cervical Endurance, Range Of Motion, Posture, Proprioception. 

 

GİRİŞ 

Boyun ağrıları, oksipital bölge ve T1 arasında kalan bölgenin 

kas-iskelet sistemi problemleri, yanlış postür, psikososyal 

etkilenim gibi problemlere bağlı ağrısı olarak 

tanımlanmıştır(1). Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği 

(UAÇD) ‘nin sınıflandırmasına göre 7 güne kadar olan 

boyun ağrıları akut, 7 gün- 3 ay arası boyun ağrıları subakut, 

3 aydan fazla süren boyun ağrıları ise kronik boyun ağrısı 

olarak sınıflandırılmıştır(2). Boyun ağrısı, dünyada 

prevelansı %16,7 ile %75,1 arasında olan, yetişkin 

popülasyon içinde majör kas-iskelet sistemi hastalıklarından 

biridir. Boyun ağrısı, en fazla ofis çalışanlarında -özellikle 

bilgisayar başı çalışanlarda- ve sağlık çalışanlarında 

görülmüştür. Fiziksel aktivite açısından bakılacak olursa, 

fiziksel olarak aktif olan kişilerde boyun ağrısı %33 oranında 

görülürken, sedanter kişilerde boyun ağrısı %67 oranında 

görülmektedir(3). Boyun ağrısı; yaş, cinsiyet, boyun ağrısı 

geçmişi, diğer kas-iskelet problemleri, zayıf postür, 

tekrarlayan strain, zayıf sağlıksal durum, sosyal ve 

psikososyal faktörlerin etkili olduğu multifaktöriyel bir 

problemdir(4). Kronik boyun ağrısında, sahip olduğu çocuk 

sayısı temel risk faktörleri arasında sayılırken, sigara ve 

tütün kullanımı, iş ortamındaki ergonomik bozukluklar, 

çalışma süresi, bilgisayar ve telefon kullanımı 

değiştirilebilen risk faktörleri olarak tanımlanmıştır(5). 

Boyun ağrısı toplumda yaygın görülen muskuloskeletal bir 

yakınmadır. Yapılan çalışmalarda, bir yıllık boyun ağrısı 

insidansının %10.4 - 21.3 arasında olduğu bulunmuştur ve 

her üç kişiden ikisinin mutlaka hayatı boyunca boyun ağrısı 

deneyimleyeceği belirtilmiştir(6,7).  

Derin boyun fleksör kasları olan longus kapitis ve longus 

kolli, boyun omurgasının stabilizasyonunda rol alır. Bu 

kaslar günlük yaşam aktiviteleri ve spor gibi performanslar 

sırasında stabilizasyonu sağlamak için kasılırlar (8). Yapılan 

birçok çalışmada kronik boyun ağrısı olan bireylerde bu 

kasların enduransının boyun ağrısı olmayan bireylere oranla 

daha düşük olduğu belirlenmiştir(9,10). Boyun bölgesinin 

stabilizasyonu ve normal fonksiyonu sürdürmesi için 

optimum kas kuvveti gereklidir. Literatürde derin boyun 

fleksör kasları olan longus kolli ve kapitis kas kuvvetindeki 

zayıflık ile boyun ağrısı arasında anlamlı ilişki olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmaktadır(10,11,12). Derin boyun 

fleksör kasları, endurans gerektiren aktivitelerde etkin rol 

oynar (6). Yapılan birçok çalışmada boyun ağrısı olan 

bireylerde bu kaslarının enduransının ağrısı olmayan 

bireylere oranla daha düşük olduğu belirlenmiştir(9,10). 

Yapılan bazı çalışmalar servikal bölge ağrılarının boyun 

bölgesi enduransının artmasında bir risk faktörü olduğunu 

ortaya koymuştur(13). 

Latincede ‘proprius: kendi başına olma’ anlamına gelen 

propriyosepsiyon, 1906 yılında, Charles Bell ismindeki bir 

cerrah tarafından 6. Duyu olarak adlandırılmıştır. Bell’e göre 

propriyosepsiyon, kişinin vücut segmentlerinin uzaydaki 

konumundan bilinç ve bilinç dışı düzeyde haberdar olma 

yeteneğidir(14). Propriyosepsiyon, görme duyusu 

olmaksızın eklemlerin hangi pozisyonda olduğunu 

algılamaya ve ayakta dengeyi devam ettirebilmeye yardımcı 

olur. Propriyosepsiyon duyusu kişiye düzgün bir şekilde 

yazmayı, zıplamayı, koşmayı ve bir şeyi fırlatıp atmayı 

mümkün kılar. Ayrıca çevikliği, stabiliteyi ve koordinasyonu 

arttırır (15). Boyun propriosepsiyonu, boyun bölgesinin 

pozisyonunu algılama ve pozisyon değişimine karşı cevabın 

oluşturulmasını sağlamaktadır. Kas iğciği yoğunluğu fazla 

olan boyun kaslarının propriyoseptif sisteme katkısı daha 

fazladır. Kronik boyun ağrısı sonucu derin boyun kaslarında 

meydana gelen morfolojik ve fonksiyonel değişiklikler, 

boyunda bulunan mekanoreseptörlerde fonksiyonel 

bozulmalara sebep olmaktadır(16). Propriyosepsiyon; 

somatosensoriyel, vizüel ve vestibüler katkılar aracılığıyla 

oluşan nöral inputlarla sağlanan pozisyon duyusu, eklem 

kinestezisi, kuvvet eşleme ve hızı içerir(17). Propriyoseptif 

duyunun azalmasında yaş, kronik ağrı, travma, kas 

yorgunluğu etkilidir. Yaşla beraber servikal omurganın 

dejenerasyonu, eklem hareket açıklığı ve kas kuvvetinin 

azalması, kasın gerginlik-uzunluk ilişkisinin değişmesi 

nedeniyle etkili olmaktadır (18,19). 

Derin servikal kaslarda, özellikle orta servikal bölgenin 

orta katman kaslarında, eklem pozisyon hissinde birincil 

sorumlu reseptör olan kas iğciği yüksek yoğunlukta 

bulunmaktadır(20). Kronik boyun ağrılı bireylerde kas 

yapısındaki bozukluklarının propriyosepsiyonu ve indirekt 

olarak postüral kontrolü ve/veya dengeyi etkileyebileceği 

düşünülmektedir(21). Servikal bölgedeki ligamentler, kaslar 

-özellikle propriyosepsiyonda etkili bir kas olan 

erektörspina- ve kemiklerdeki mekanik değişiklikler 

propriyosepsiyon duyusundaki bozukluklardan sorumludur. 

Propriyoseptif girdi ve sensori-motor entegrasyondaki hasar 

nedeniyle sensori-motor kontrol azalır ve servikal 

eklemlerdeki tekrar pozisyonlamada hatalar artar. 

Propriyoseptif becerilerdeki bu kayıp, sensori-motor defekt, 
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kas inhibisyonu, kas atrofisi ve kas yorgunluğuna neden 

olmaktadır(22).  

Boyun ağrılı bireylerde boyun pozisyon duyusundaki 

azalma ile postür bozukluğu ve kaslar arasındaki dengenin 

bozulması arasında bir ilişki vardır. Bu ilişki nedeniyle baş 

yapısal olarak vücudun merkez çizgisinden ileri konuma 

gelir(23). Boyun ağrılı bireylerde sıklıkla başın anteriora 

doğru tilt postüründe bir artış olur(24). Üst servikal 

vertebralarda ekstansiyon ve alt servikal vertebralarda 

fleksiyon ile gözlenen bu zayıf postür, boyun bölgesinde 

mekanik olarak yüklenme artışına neden olur ve servikal 

vertebrada düzleşme gözlenir(25). Başın anteriora tilti 

sonucunda normal gravite hattı değişir; bunu dengelemek 

için torakal kifozda ve yuvarlak omuzda artış gözlenir(26). 

Başın anteriora tilti genellikle levator skapula, SKM, üst 

trapez ve ekstansör servikal kaslarda kısalma ile birlikte 

görülür(27). Boynun uzun süreli aynı pozisyonda veya uzun 

süreli anormal pozisyonda olmasını gerektiren mesleklerde 

çalışanlarda veya boyun omurlarının diziliminde anormallik 

varlığında kronik boyun ağrısı görülme sıklığı artmaktadır. 

Boyun kaslarının en verimli çalıştığı pozisyon nötral 

pozisyondur bundan dolayı uygunsuz pozisyonda uzun süreli 

çalışma boyun kaslarında erken yorgunluğa sebep 

olmaktadır. Başın önde anormal duruşuna sebep olan baş 

önde postür de eklem ve kaslara aşırı yük bindirerek boyun 

ve sırt ağrısına sebep olmaktadır(59). Boyun pozisyon 

duyusundaki azalmadan dolayı başı pozisyonlamadaki tipik 

hataların boyun ağrılı bireylerde sağlıklı bireylere kıyasla 

daha fazla olduğu bildirilmiştir(28,29). Yapılan bir 

araştırmada ileri baş postürü ile derin boyun fleksör 

kaslarının zayıflığı arasında ilişki olduğu görülmüştür(30). 

Kas imbalansı gibi baş postürünü etkileyen önemli bir başka 

hususun da servikal propriyosepsiyon olduğu 

düşünülmektedir. Baş postürünü değerlendiren çalışmalarda 

idiyopatik ve travmatik boyun ağrısı olan kişilerde boyun 

propriyosepsiyonunda bozukluk olduğu 

gösterilmiştir(31,32). 

 

AMAÇ 

Çalışmanın amacı boyun ağrısıyla; boyun enduransı, boynun 

normal eklem hareket açıklığı, boyun propriyosepsiyonu ve 

postür arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır. 

 

YÖNTEM 

Çalışmaya boyun ağrısı çeken, torakal /servikal yaralanma 

/cerrrahi hikayesi bulunmayan katılımcılar dahil edildi. 

Boyun ağrısı Boyun Ağrı ve Disabilite Skoru(BADS) ile ve 

boyun normal eklem hareketi(NEH)  gonyometre ile 

kaydedildi. Propriyosepsiyon modifiye lazer pointer 

kullanılarak sağ ve sol tarafta gözler açık ve kapalıyken 

bulunan noktalar arasındaki mesafeden sapma açısının 

hesaplanmasıyla bulundu. Endurans, Kraniocervikal 

Fleksiyon Testiyle stabilizer cihazı kullanılarak ve postür,  

NewYork Postür Analizi(NPA) anketi kullanılarak 

ölçülmüştür. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi(PUKİ) anketi kullanılarak ölçülmüştür. Akıllı 

telefon bağımlılığı Akıllı Telefon Bağımlılığı 

Ölçeği(ATBÖ)  ile ölçülmüştür. 

Boyun Ağrı ve Dizabilite Ölçeği: 

Boyun Ağrı ve Dizabilite Ölçeği 20 maddeden oluşmaktadır. 

Her bir maddenin puanlaması 0-5 puan arasında 

puanlanmaktadır. Bu ölçeğin güvenirliği ve geçerliliği daha 

önce kanıtlanmış, Türkçe versiyon çalışması Biçer ve 

ark.(33) tarafından yapılmıştır. Maddeler ağrı şiddetini ve 

ağrının mesleki, rekreasyonel, sosyal, günlük yaşam 

aktivitelerine etkisi ve emosyonel faktörlerle olan ilişkisini 

değerlendirmektedir. Böylece boyun ağrısının 

fonksiyonellik, yaşam kalitesi ve özürlülük üzerine olan 

etkilerini değerlendirmektedir. Total skor 0 ila 100 puan 

arasında değişmektedir ve puan yükseldikçe ağrı ve 

dizabilite ciddiyeti artmaktadır. 

Normal Eklem Hareket Açıklığı: 

Boyun normal eklem hareket açıklığı; fleksiyon, 

ekstansiyon, sağ tarafa ve sol tarafa rotasyon ve lateral 

fleksiyon hareketlerinde gonyometre aracılığıyla yapılmıştır. 

Boyun fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde pivot nokta 

bireylerin omuzunda tüberkülüm majöra, sabit kol yere 

paralel ve hareketli kol baş dikey eksenine paralel olacak 

şekilde ölçülmüştür. Boyun sağa ve sola rotasyonunda pivot 

nokta başın ortası, sabit kol omuz eksenine paralel ve 

hareketli kol burun hizası takip edilerek yapılmıştır. Boyun 

lateral fleksiyonu pivot nokta 7. servikal vertebra spinoz 

çıkıntısı, sabit kol yerle paralel ve hareketli kol vertebraların 

spinoz çıkıntılarına paralel olacak şekilde ölçülmüştür(37).   

Eklem Pozisyon Hissi Değerlendirilmesi: 

Boyun propsiyosepsiyonu tekrar pozisyonlama sapma 

mesafesi farkı yöntemi kullanılarak yapıldı(60). Bu 

yöntemde değerlendirilen bireyler sandalyeye oturtuldu ve 

90 cm uzaklıktaki beyaz tahtaya hedef noktası belirlendi. 

Bireylerin kafasına kask ve üstüne lazer pointer 

yerleştirilerek oluşturulan ‘modifiye lazer pointer’ 

yerleştirilmiştir. Bireyler ilk gözü açık ve kapalı hedef 

noktası gösterilmiş hareket pasif yaptırılmış ve hedef 

noktaya tekrar geri getirilmiştir. Ardından bireylerin hareketi 

aktif olarak yapması istenmiş hedef noktası ile bireyin 

bulduğu mesafe arasından sapma mesafesi mezura ile 

ölçülmüş ve sapma açısı hesaplanmıştır(34). Bütün 

hareketlerdeki eklem pozisyon hissi değerlendirmesi on 

tekrarlı yapılmıştır(35).   

Derin Servikal Fleksör Kasların Endurans Ölçümü: 

Derin boyun fleksör kaslarının enduransı ‘Kranioservikal 

Fleksiyon Testi’ ile stabilizer cihazı kullanılarak 

ölçülmüştür. Bireylerin sırt üstü çengel pozisyonda yatması 

istendi. Daha sonra bireylerin boyunlarını chin-tug 

pozisyonuna alınması istendi ve boyun pozisyonunun 

hissedilmesi istendi. Bireyler stabilizer cihazında 20mmHg 

olarak ayarlandı ve bu basınçları 2mmHg arttırarak 30mmHg 

olana kadar arttırılması istendi(20-22-24-26-28-30mmHg). 

Her basınçta bireyin 30 sn kalması ve her basınçtan sonra 30 

sn dinlenme süresi verilerek test tamamlanması istenmiştir. 

Birey testi tamamlayamadığında, pozisyonunu kaybettiğinde 
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ve dayanılamayacak ağrı hissettiğinde test 

durdurulmuştur(36). 

New York Postür Analizi:  

Vücudun 13 bölgesindeki postür değişiklikleri gözlem 

yoluyla arkadan ve yandan değerlendirilmiştir. Bireylerin 

postürü düzgün ise beş puan, orta ise üç puan, kötü ise bir 

puan alarak bireylerin postür puanı hesaplanmıştır. New 

York Postür analizine göre puanlanma karşılıkları  

verilmiştir(Tablo5)(38). 

 

NEW YORK POSTÜR 

ANALİZİ 

PUANLAMA 

Kötü <20 

Zayıf 20-29 

Orta 30-29 

İyi 40-44 

Çok İyi >44 

Tablo5 

 

Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği Kısa Formu (ATBÖ-KF): 

Noyan ve ark. tarafından 2015 yılında üniversite öğrencileri 

üzerinde Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış 

olup, Cronbach alfa katsayısı 0,867 olarak bulunmuştur(40). 

ATBÖ-KF, 10 maddeden oluşmakta ve 6‘lı Likert tipi 

dereceleme ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin maddeleri 

1‘den 6‘ya doğru puanlanmaktadır. Ölçekten alınan toplam 

puan, 10-60 puan aralığında değişmektedir. ATBÖ-KF 

toplam puanı arttıkça akıllı telefon bağımlılığı riskinin 

arttığını göstermektedir. Ölçek tek faktörlü olup, alt ölçekleri 

bulunmamaktadır. Ölçeğin kesme puanı; erkekler için 31 

puan, kadınlar için 33 puan olarak belirtilmiştir(39). 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, son bir ay içindeki uyku 

kalitesini değerlendirmektedir. Ölçekte puanlamaya 7 

bileşen puanı şeklinde gruplandırılan 18 madde 

katılmaktadır. Bileşen puanlarının bazıları tek bir maddeden 

hesaplanmakta olup, bazıları ise birden fazla maddeden 

çeşitli hesaplamalarla elde edilmektedir. PUKİ toplam puanı, 

18 maddeden elde edilen 7 bileşenin puanlarının toplamıyla 

elde edilir. Ölçekteki her soru 0 ile 3 üzerinden 

değerlendirilmektedir. PUKİ total puanı, 0 ile 21 puan 

aralığında değişmektedir. PUKİ’den alınan puanlardaki 

düşüş uyku kalitesinin iyi olduğunu ortaya koymaktadır. 

PUKİ’den alınan toplam puanın 5‘in üzerinde olması 

bozulduğunu gösterir(41,42). 

 

BULGULAR: 

Yaş ortalaması 21,4±2,02 yıl, beden kitle indeksi  

21,74±3,34kg/m² olan BADS’a  göre 20 ve üstü puan alan; 

15 tane kadın çalışmaya dahil edilmiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin %26,7’sinde orta dereceli 

özürlülük, %33,3’ünde ağır dereceli özürlülük, %40’ında 

total özürlülük bulunmaktaydı.(Tablo 1) 

 

 

Bireylerin %20’si iyi uyku kalitesine sahipken, %80’i kötü 

uyku kalitesine sahipti.(Tablo 2) 

 

 

 

Bireylerin %6,7’sinin postürü orta iken, %93,3’ünün postürü 

çok iyiydi.(Tablo 3) 

 

 

 

Bireylerin %73,3’ü akıllı telefon bağımlısı değilken, 

%26,7’si akıllı telefon bağımlısıydı.(Tablo 4) 

 

 

 

NEH sırasıyla boyun fleksiyonu 43,80±5,87,boyun 

ekstansiyonu 44,27±9,61,sağa lateral fleksiyonu  

41,33±8,30,sola lateral fleksiyonu 38±7,70, sağa rotasyonu 

58,53±9,19,sola rotasyonu 55,67±9,41 derecedir. Çalışmaya 

katılan bireylerin %53,3’ünde boyun fleksiyonunda ve 

ekstansiyonunda, %46,7’sinin sağa rotasyonunda, 

%53’ünün sola rotasyonunda, %40’ında sağa lateral 

fleksiyonda, %73,3’ünde sola lateral fleksiyonda limitasyon 

bulunmaktadır. 

Katılımcılarda propriyosepsiyon sapma açısı 6,99±2,33° 

olarak bulunmuştur. Kranioservikal Fleksiyon Testi puanları 

34,53±26,74mmHg olarak bulundu. NPA değerleri 

56,27±8,35’dir. Buna ek olarak boyun NEH’lerindeki 

rotasyon ve ekstansiyonundaki azalma arasında korelasyon 
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bulunmuştur(p<0,05). Ancak boyun ağrısı ile postür arasında 

korelasyon bulunamamıştır(p>0.05). 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kronik boyun ağrısı olan bireylerde bu kasların enduransının 

boyun ağrısı olmayan bireylere oranla daha düşük olduğu 

birçok çalışmada belirtilmiştir(9,10). Literatürde, boyun 

ağrısı ile enduransın ilişkili olmadığını gösteren çalışmalar 

da mevcuttur. Amiri Arimi ve ark.’ın çalışmasında derin 

boyun fleksör endurans testi ile değerlendirilen endurans 

sonucu boyun ağrılı bireylerde 37.71 sn iken, boyun ağrısı 

olmayan bireylerde 64.50 sn olarak bulunmuştur(44). Chiu 

ve ark. benzer şekilde bu çalışmada da boyun ağrılı bireylerin 

endurans sonucunun boyun ağrısı olmayan bireylere göre 

anlamlı olarak daha az olduğu görülmüştür(45). Oliveira ve 

ark.(46) 70 tane adelosanı değerlendirdikleri çalışmada 

boyun çevresi kaslarında boyun ağrısının boyun enduransını 

etkilediğini ve endurans puanlarının sağlıklılara göre anlamlı 

olarak azaldığını ortaya koymuşlardır. Falla ve ark.larının 

gençlerde yaptığı çalışmada boyun ağrısını deneyimlemiş 

bireylerde üst ekstremite hareketleri sırasında boyun kas 

aktivasyonunda bozulmalar meydana geldiğini ortaya 

koymuştur(47). Lourenço ve ark.’ın(49) çalışmasında 3 

aydan uzun süreli ve haftada en az bir kez boynunda ağrı 

hisseden idiopatik subklinik boyun ağrılı bireyler ile ağrılı 

olmayan sağlıklı bireyler, derin boyun fleksör enduransı testi 

ile değerlendirilmiştir. Testten hemen önceki ortalama ağrı 

şiddeti GAS’a göre 2.1 cm olan boyun ağrılı bireyler ile 

boyun ağrısı olmayan sağlıklı bireylerin endurans değerleri 

arasında bir fark bulunmamıştır. Ghamkhar ve ark.’ın 

çalışmasında idiyopatik boyun ağrılı bireyler (son bir hafta 

içindeki ağrı şiddeti GAS’a göre ortalama 4.81 cm) ile boyun 

ağrısı olmayan bireylerin enduranslarında fark 

görülmemiştir(50). Bizim çalışmamızda da boyun ağrısıyla, 

enduransı arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. Bizim 

çalışmamızda ise boyun ağrısı ile boyun enduransı ilişkili 

bulunmuştur. 

Azalmış eklem hareket açıklığı, boyun ağrısı bulunan 

kişilerde görülen ortak bir problemdir (43). Literatürde 

yapılan çalışmalarda da eklem hareket açıklığının kronik 

boyun ağrısı bulunan bireylerde olumsuz olarak etkilendiği 

gösterilmiştir. Rudolfsson ve ark. kronik boyun ağrısı 

bulunan bireylerin hareket açıklığını değerlendirdikleri 

çalışmada, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 

açıklıklarının hasta grupta sağlıklı gruba göre daha yetersiz 

olduğu göstermişlerdir(43). Başka bir çalışmada Hagen ve 

ark.(51) iş operatörlerinde normal hareket açıklığını 

ölçmüşler ve tüm yönlerde kısıtlılık ortaya koymuşlardır. 

Bizim çalışmamızda da boyun ağrılı bireylerde tüm yönlerde 

hareket kısıtlılığı meydana geldiği ortaya çıkmıştır ve bu 

konuda literatürü desteklemektedir. 

Kronik boyun ağrılı hastalarda kasın yapısındaki 

bozukluklar sonucu boyun propriyosepsiyonu ve indirekt 

olarak postüral kontrolü ve/veya dengeyi etkileyebileceği 

düşünülmektedir (21). Gonçalves ve ark. tarafından yapılan 

kronik idiyopatik boyun ağrısı bulunan hastalarda dört farklı 

proprioseptif testin güvenilirliğini ve uygulanabilirliğini 

araştıran çalışmada, kinezyofobi derecesi arttıkça eklem 

pozisyon hissinin azaldığını göstermişlerdir(52). Vries ve 

ark. yaptıkları sistematik bir derlemede tekrar pozisyonlama 

hatası testindeki hata sonuçlarının en az 6 tekrar ile 

yapıldığında boyun ağrısı olan grupta kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır(53). Wibault ve 

ark. araştırmalarında servikalradikülopatisi bulunan 

kişilerde sadece sağ-sol rotasyon tekrar pozisyonlama 

keskinliği sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında daha 

yetersiz düzeyde olduğunu ortaya koymuşlardır(54). Portelli 

ve ark. yaptığı çalışmada ise boyun ağrısı bulunan grupta 

başın tekrar pozisyonlanma doğruluğunun tüm hareket 

yönlerinde sağlıklı gruba göre daha yetersiz olduğunu 

belirlemiştir(55). Çalışmamızdaki bireylerde de 

propriyoseptif hata payında artış gözlemlenmiştir. Bu kaybın 

boyun ağrısındaki artışla ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Boyun ağrılı bireylerde boyun pozisyon duyusundaki azalma 

ile postür bozukluğu ve kaslar arasındaki dengenin 

bozulması arasında bir ilişki vardır. Bu ilişki nedeniyle baş 

yapısal olarak vücudun merkez çizgisinden ileri konuma 

gelir (23). Çalışmamızda boyun ağrısıyla vücut postürü 

arasında bir ilişki bulunamamıştır. Çalışmaya katılan 

katılımcı sayısının az olması bu durumu açıklayabilir. 

Çalışmamızın limitasyonları; katılımcı sayısının az 

olması ve objektif elektronik materyallerin 

kullanılmamasıdır. Postürün 3 boyutlu cihazlarla ve 

gonyometrik ölçümlerin daha objektif ve 

teknolojik(elektrogonyometre) cihazlarla kaydedilmesini 

önermekteyiz.   
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