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OZET Amag: Bu calisma, kronik boyun agrist (KBA) olan ve boyun agrist
olmayan bireyler arasinda el bilegi eklem pozisyon algisi, kavrama kuvveti
ve ince motor becerilerinin kargilastirilmasi amaciyla yapildi. Gereg ve
Yontemler: Bu kesitsel ¢alismaya, 18-25 yas arasi kronik boyun agrisi olan
ve olmayan 40 birey dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
alindiktan sonra, agr1 siddetleri Numerik Agr1 Skalasi, el bilegi normal
eklem hareket agikliklari iiniversal gonyometre ve servikal bolge fonksiyo-
nellikleri Boyun Oziirliiliik indeksi ile ruhsal durumlar1 Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. El bilegi eklem pozisyon algist dort farkls
pozisyonda (fleksiyon, ekstansiyon, radyal ve ulnar deviasyon) gonyomet-
rik platform ve el kaba kavramalar1 Jamar el dinamometresi ile her iki iist
ekstremitede degerlendirildi. Elin ince becerilerini degerlendirmek amactyla
ise Purdue Pegboard Testi kullanildi. Bulgular: Kronik boyun agril birey-
lerin agr1 siddetleri ortalamalar1 4,38+1,68, boyun oziirliiliik diizeyleri agi-
sindan ise hafif ve orta derecede 6ziirliiliige sahip oldugu goriildii. KBA’lt
bireyler ve kontrol grubu arasinda BDO bakimindan anlamli fark bulundu
(p<0,05). KBA’I1 bireyler ve kontrol grubu arasinda eklem pozisyon algisi,
kaba kavrama kuvveti, ince motor becerileri arasinda anlamli farkliliklar
yoktu (p>0,05). Sonug¢: KBA’nin el bilegi eklem pozisyon algisi, kavrama
kuvveti ve ince motor becerileri iizerinde bir etkisi olmadig tespit edilmis-
tir. Buna karsin, KBA’l1 bireylerde depresyon diizeylerinin belirgin sekilde
yiikseldigi gortilmiistiir. Bu bulgular, KBA’nin sadece fiziksel degil, ayni
zamanda psikososyal etkilerle de gii¢lii bir baglantist oldugunu ortaya koy-
makta ve bu duruma daha genis bir bakis agisiyla yaklasmanin gerekliligini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; propriyosepsiyon;
el giicli; motor becerileri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare wrist joint
position sense, grip strength, and fine motor skills between individuals with
chronic neck pain (CNP) and those without neck pain. Material and Meth-
ods: This cross-sectional study included 40 individuals aged 18-25 with and
without chronic neck pain. After collecting the participants' sociodemo-
graphic characteristics, pain intensity was assessed using the Numerical Pain
Scale, wrist joint range of motion was measured using a universal goniome-
ter, cervical region functionality was evaluated with the Neck Disability
Index (NDI), and mental health was assessed using the Beck Depression In-
ventory (BDI). Wrist joint position sense was evaluated in four different po-
sitions (flexion, extension, radial and ulnar deviation) using a goniometric
platform, and grip strength was measured using a Jamar hand dynamometer
in both upper extremities. To assess fine motor skills, the Purdue Pegboard
Test was employed. Results: The average pain intensity of individuals with
chronic neck pain was 4.38+1.68, and they were found to have mild to mod-
erate disability levels based on the Neck Disability Index. A significant dif-
ference was found between the CNP group and the control group in terms of
BDI (p<0.05). However, there were no significant differences between the
CNP group and the control group in terms of joint position sense, grip
strength, or fine motor skills (p>0.05). Conclusion: It was determined that
chronic neck pain did not have an effect on wrist joint position sense, grip
strength, or fine motor skills. However, depression levels were significantly
higher in individuals with CNP. These findings highlight the strong connec-
tion between CNP and not only physical but also psychosocial effects, em-
phasizing the need for a broader perspective on this condition.
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hand strength; motor skills

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

2025;10(1):106-15.

Ayaz E, Siizen |, Erdoganoglu Y. Kronik boyun agrili bireylerde el bilegi eklem pozisyon algisi, kavrama kuvveti ve ince motor becerilerinin incelenmesi: Kesitsel aragtirma. Turkiye Klinikleri J Health Sci.

Correspondence: irem SUZEN
Antalya Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, Antalya, Tiirkiye
E-mail: irem.suzen@antalya.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.

Received: 28 Jun 2024

Received in revised form: 13 Oct 2024

Accepted: 01 Nov 2024 Available online: 30 Jan 2025

2536-4391 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

106


https://orcid.org/0000-0002-9909-6561
https://orcid.org/0000-0003-3683-7155
https://orcid.org/0009-0006-9700-9117
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Eda AYAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(1):106-15

Boyun agrisi, diinya ¢apinda engellilige neden
olan sorunlar arasinda dordiincii sirada yer alan ciddi
bir halk sagligi problemidir.! Akut boyun agrisi ge-
nellikle kroniklesme egilimindedir ve kronik boyun
agrisinin yillik prevalansi ise yaklasik %14 tiir. Kro-
nik agrilardan boyun agrilari, bel agrilarindan sonra
en yayg ikinci sorundur.'-

Servikal duyusal reseptorler merkezi sinir sis-
temi ile vestibiiler, gorsel ve sensdrimotor entegras-
yon merkezleri araciligiyla refleks baglantilara
sahiptir. Boyundan gelen afferent girdiler, hareket ko-
ordinasyonunda kritik bir rol oynar ve vestibiiler sis-
tem gibi serebellar kortekste Onemli iglevlere
sahiptir.’ Boyun kaslari, yogun duyusal reseptorler
icerir; dolayisiyla kronik boyun agrisinda goriilen
agri1, yorgunluk, travma ve efiizyon gibi nedenlerden
dolayi, bu bolgeden merkezi sinir sistemine duyusal
geri bildirim etkilenebilir. Bu durum postiiral kont-
rolii bozan degisen kas aktivasyon modellerine bagli
olarak tist ekstremite motor kontroliinde problemlere
neden olabilir. Bu problemler, proprioseptif duyarli-
ligin azalmasina, yani viicut pozisyonu ve hareket al-
gisinda bozulmalara yol agabilir.*

Kronik boyun agrisi, 6ncelikle kas ve norolojik
faktorleri igeren ¢esitli mekanizmalar araciligiyla el
kavrama giiclinii 6nemli dl¢tlide etkiler. Yasanan agr1
kas aktivasyonunu engelleyebilir ve bu da fonksiyo-
nel yeteneklerde diisiise yol agabilir.’ Bu durum ile
iligkili olarak boyun agris1 siddeti ile kavrama giicii
arasinda dogrudan bir korelasyon oldugu yapilan ca-
lismalarda gosterilmigtir. Ayrica “Cift Ezilme Feno-
meni (Double Crush Phenomenon)”, boyun agrisinin
sinir fonksiyonunu etkileyerek el fonksiyonunun ve
kavrama giiclinlin azalmasina yol agabilecegini dne
stirmektedir. Bu fenomen, bir bolgedeki sinir sikis-
masinin bagka bir bolgedeki semptomlar1 daha da
kotiilestirebilecegini ve genel motor kontroliinii et-
kileyebilecegini gostermektedir.’ Yapilan ¢aligma-
larda uzun siireli boyun agrisinin neden oldugu
duyusal-motor entegrasyon eksikligi nedeniyle
boyun agrisi olan bireylerde kavrama giiciiniin azal-
dig1 gosterilmistir.”

Boyun agrisina bagli postiir degisikligi, el be-
cerileri gibi diger bolgelerdeki zorluklarla da ilis-
kilendirilebilir.® Ince motor beceriler, kiiciik kas
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hareketleri ile gerceklesen yetenekleri kapsar. Bu
beceriler, genellikle “yakin gdz-el koordinasyonu
gerektiren kiiclik kas hareketleri” olarak tanimlanir.
Azalmis kas kuvveti ve agri, mobilitenin azalmasina
neden olabilir ve el fonksiyonlarinda bozukluklara
yol agabilir.!°

Kronik boyun agris1 ve depresyon yakindan ilis-
kilidir. Her iki durum birbirini etkiler. Bu iliski ¢ok
yonliidiir; kronik agriya ve depresif semptomlara kat-
kida bulunan biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
bulunmaktadir. Ayrica, kronik agri ile depresyon ara-
sinda 6nemli bir korelasyon bulundugunu gosteren
calismalar, kronik agrisi olan bireylerin depresif bo-
zukluklar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu
ileri stirmektedir.'' Kronik boyun agrisinin artan pre-
valansi, depresyonla siki bir baglant1 gdstermektedir.
Yapilan ¢aligmalar, depresyon bozukluklarinin kro-
nik boyun agrisi olan bireylerde daha yaygin oldu-
gunu ortaya koymaktadir.''

Kronik boyun agrisiyla iliskilendirilen eklem po-
zisyon algisi, kavrama kuvveti ve ince motor beceri-
leri gibi konularda yapilan arastirmalar siirlidir.
Ozellikle, el bilegi eklem pozisyon algisi, kavrama
kuvveti ve ince motor becerileri gibi faktorlerin,
boyun agristyla iliskili islevsel bozukluklarin anlagil-
masi ve tedavi planlarinin olusturulmasinda kritik bir
rol oynayabilecegi diigiiniillmektedir. Bu nedenle bu
calisma kronik boyun agris1 olan bireyler ile boyun
agrisi olmayan bireyler arasinda el bilegi eklem po-
zisyon algisi, kavrama kuvveti ve ince motor beceri-
lerinin kargilagtirilmast amaciyla yapildi.

Kronik boyun agrisi, yalnizca boyun bdlgesini
degil, ayn1 zamanda viicudun diger bolgelerinde de
fonksiyonel bozukluklara yol agabilmektedir. Aras-
tirmalar, boyun agrisinin propriosepsiyon ve motor
kontrol fonksiyonlar1 olumsuz etkileyebilecegini one
siirmektedir, ancak bu etkiler hakkinda siirli sayida
calisma bulunmaktadir. Ozellikle, el bilegi eklem po-
zisyon algisi, kavrama kuvveti ve ince motor beceri-
leri gibi parametrelerin degerlendirilmesi, kronik
boyun agrisinin lizerindeki yaygin etkilerinin anlagil-
masi agisindan kritik dneme sahiptir. Boyun ile el bi-
legi arasindaki iliski gbz oniine alindiginda, boyun
agrisi, el bilegi ve parmaklardaki ince motor beceri-
leri, kas kuvvetini ve eklem pozisyon algisini etkile-
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yebilir. Bu faktorlerin degerlendirilmesi, hem fonk-
siyonel bozukluklarin kapsamli bir sekilde anlasil-
masina hem de tedavi planlarmin bireysellestiril-
mesine katki saglayabilir. Bu nedenle, bu ¢alisma,
kronik boyun agrisi olan bireyler ile boyun agrisi ol-
mayan bireyler arasinda el bilegi eklem pozisyon al-
gis1, kavrama kuvveti ve ince motor becerilerinin
kargilagtirilmasi amaciyla yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER
CALISMANIN DIZAYNI

Kesitsel retrospektif olarak planlanan bu ¢caligma An-
talya Bilim Universitesi’nde, boyun agris1 olan ve ol-
mayan 18-25 yas araligindaki toplam 40 birey
tizerinde gergeklestirildi.

ORNEKLEM BUYUKLUGU HESAPLAMASI

Calismanin orneklem biiytikligii analizi i¢in G-
Power 3.1 (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel, Al-
manya) programi kullanildi. Yapilan analizde, 0,05
hata pay1, 0,80 gii¢, 0,38 etki biiyiikligii ile birincil
Olciim el eklem pozisyon hissi segilerek; Rein ve
ark.nin ¢aligmasi referans alinarak ¢alismaya dahil
edilecek minimum 6rneklem biiyiikliigiinii 40 kati-
limci olarak belirlendi. '

Calisma toplamda 40 birey iizerinde gergekles-
tirildi. On sekizi kronik boyun agris1 olan ve 22’si
kronik boyun agris1 olmayan bireylerden olugmak-
taydi. Calismaya, 18-25 yas arasi numerik agri ska-
lasina gore boyun agrist 3 ve 3’lin lizerinde olan
bireyler ve en az 3 aydir boyun agris1 sikayeti olan
bireyler dahil edildi. Ayrica ¢alismanin kontrol gru-
bunda ise 18-25 yas aras1 ve hi¢ boyun agris1 sikayeti
olmayan bireyler dahil edildi. El, parmak veya iist
ekstremitesinde kemik kirig1 gegmisi olmasi, el, par-
mak veya iist ekstremitesinde tendon yaralanma geg-
misinin olmasi, son 6 ay icinde iist ekstremitede
travma veya cerrahi operasyon ge¢irmis olmasi, iist
ekstremitesinde romatizmal hastaliginin olmasi, nor-
mal igitme ve gérme duyusuna sahip olmayan birey-
ler, enfeksiyon, romatoid artrit gibi belirli tanilara
bagli boyun agrilari, malignite ve gebelik varligi ¢a-
ligma dis1 birakilma 6Slgiitleri olarak belirlendi.

Bu calisma, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlen-
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dirilip onaylandi (etik kurul belgesi onay no: 1/20) ve
calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak ger-
¢eklestirildi ve tiim bireylerden aydinlatilmig goniillii
onam formu alind.

Calismaya dahil edilmis bireylerin sosyodemo-
grafik bilgileri; yas, boy, kilo, boyun agris1 varligi,
kronik hastalik sorgulama, gec¢irilmis ameliyat, geci-
rilmis el bilegi yaralanmasi varligi, egzersiz yapma
aligkanligi, dominant ve nondominant el vb. bilgile-
rini igeren bir anket araciligiyla degerlendirildi.

EL BILEGi NORMAL EKLEM HAREKET
ACIKLIGI DEGERLENDIRMESI

Bireylerin el bilegi normal eklem hareket acisinin dl-
¢limii icin liniversal gonyometre kullanildi. Bu yon-
tem klinik uygulamalarda sikg¢a tercih edilen bir
yontemdir.'* Gonyometre, hem 180 derecelik hem de
360 derecelik bir kadran igermekte olup, pratik kul-
lanim avantajlar1 nedeniyle yaygin olarak tercih edil-
mektedir. Gonyometre, rotasyon eksenini (pivot
nokta) eklem eksenine, kollarini ise ilgili eklem kol-
larina uygun bir sekilde yerlestirerek 6l¢tim yapildi.

AGRI SIDDETININ DEGERLENDIRMESI

Caligmaya dahil edilen KBA’s1 olan bireylerin boyun
agrisi siddetlerinin belirlenmesi i¢in Numerik Agri
Skalasi (NAS) kullanildi. NAS, agr siddetini belirt-
mek icin kullanilan sayisal bir puan 6l¢egidir. Bu
0lcek, genellikle 0 ile 10 veya 0 ile 100 arasinda bir
skalada yer alir ve hastalarin agr1 siddetini belirle-
meleri i¢in kullanilir.” Bu ¢alismada KBA’s1 olan bi-
reylerden 0-10 arasinda bir skalada agr1 seviyelerini
belirtmeleri istendi.

BOYUN FONKSIYONELLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismada boyun fonksiyonelligini degerlendirmek
icin Aslan ve ark. tarafindan Tiirkce gegerlilik ve gii-
venilirligi olan Boyun Oziirliiliik indeksi (BOT) kul-
lamld1." BOI agr1, fonksiyonel aktiviteler ve yasam
kalitesi ile ilgili 10 sorudan olusan bir ankettir. Her
bir soruda agr1 ve kisitliligin yogunlugunu degerlen-
dirmek i¢in 0-5 arasi puanlandirilmis 6 secenek bu-
lunur. Toplam puan, minimum 0 ve maksimum 50
arasindadir. Puanlama sonuglarina gore bireyin en-
gellilik seviyesi su sekilde belirlenmistir: 0-4 puan
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arasinda yetersizlik yok, 5-14 puan arasinda hafif, 15-
24 puan arasinda orta diizeyde, 25-34 puan arasinda
ciddi ve 35-50 puan arasinda tam yetersizlik.!

DEPRESYON DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin depresif semptomlar1 degerlendirmek
amaciyla Hisli N. tarafindan Tiirkge gegerlilik ve gii-
venirligi yapilan Beck Depresyon Olgegi (BDO) kul-
lanild1.'® BDO’niin total skoru 0 ile 63 arasinda
degismektedir ve 21 maddesi olan bir 6z bildirim an-
keti vardir. Calismada BDO skorlarma gére bireyler
su sekilde simiflandirilmistir: 0-9 puan arasi normal,
10-18 puan arasi hafif diizeyde, 19-29 puan arasi orta
diizeyde ve 30-63 puan arasi siddetli diizeyde dep-
resyon belirtisi gostermektedir.

EKLEM POZISYON ALGISININ DEGERLENDIRMESI

Bireylerin eklem pozisyon algisi, belirlenen hedef
ac1y1 tekrarlama yetenekleriyle degerlendirildi. Bu
ol¢iim i¢in 1 derecelik hassasiyete sahip bir gonyo-
metrik platform kullanildi ve katilimcilarin el bilek-
lerini gdrmelerini engelleyen bir diizenek hazirlandi
(Resim 1). El bileginin pozisyon algist tiim hareket
eksenlerinde (fleksiyon, ekstansiyon, radial ve ulnar
deviasyon) ol¢iildii. Hedef agilar, fleksiyon ve eks-
tansiyon i¢in 30°, radial deviasyon i¢in 10° ve ulnar
deviasyon i¢in 15° olarak belirlendi."”

Olgiimler, katilimcilarin dirsekleri 90 derece
fleksiyonda ve rahat bir oturma pozisyonunda ger-
ceklestirildi. El bilegi, hedeflenen agiya pasif olarak
getirilip 3 sn boyunca bu pozisyonda tutuldu ve kati-
Iimcidan bu pozisyonu akilda tutmasi istendi. Daha
sonra el bilegi, pasif olarak baslangi¢ pozisyonuna

RESIM 1: Eklem pozisyon algisinin degerlendirmesi.
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geri getirildi ve ayn1 pozisyonun aktif olarak tekrar-
lanmast istendi.

Hata miktar1, hedef ac1 ile katilimcimnin aktif el
bilegi pozisyonu arasindaki farkin mutlak degeri ola-
rak belirlendi. Her bir hedef ac1 i¢in {i¢ tekrar yapildi
ve bu tekrarlarin hata miktarlarinin aritmetik ortala-
masi, eklem pozisyon hissi hata miktar1 olarak kay-
dedildi.

KABA KAVRAMA KUVVETININ DEGERLENDIRILMESI

Jamar el dinamometresi, bireylerin kaba kavrama
kuvvetini degerlendirmek kullanildi. Olgiimler, kati-
limeimin her iki ayag diiz bir zeminde yerde dururken
ve sirt destegi olmayan, kol destegi olmayan bir san-
dalyede otururken gergeklestirildi. Degerlendirmeler
dirsek 90 derece fleksiyon pozisyonda, el bilegi ile
on kol notral pozisyondayken 2. seviyede direng
(3,75 cm) kullanilarak gergeklestirildi. Bireylerden
maksimum gii¢ uygulayarak sikmalari istendi ve 61-
¢limler, 15 dk dinlenme araliklariyla bilateral olarak
3 kez gerceklestirildi. Katilimcinin ortalama sonucu
kilogram cinsinden kaydedildi.'®

UST EKSTREMITE FONKSIYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin iist ekstremite fonksiyonu Purdue Pegbo-
ard testi ile degerlendirildi. Ellerin, parmaklarin ve
kollarin koordineli hareketlerini ve iist ekstremite be-
cerisini degerlendiren bir testtir. Bu test dort boliim-
den olugmaktadir: 1 ve 2. boliimde, her iki eli ayri
ayr1 kullanilarak pimlerin yerlestirilmesini degerlen-
dirildi; 3. Boliimde, pimlerin ayn1 anda iki elle yer-
lestirilmesini 30 sn’lik zaman dilimleri {izerinden
degerlendirildi; 4. boliimde, bireylerin ayn1 anda iki
eliyle pimleri, yakalamasi ve pullar iceren kiiglik dii-
zenekleri olusturma yetenegi 1 dk’lik bir siire bo-
yunca degerlendirildi. Purdue Pegboard Testi, el
bilegi ve el problemleri i¢in dogrulanmistir ve el ya-
ralanmasi olan ve olmayan bireyleri ayirt etme kabi-
liyetine sahiptir."”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin istatistiksel analizinde, “Statistical Pac-
kage for the Social Sciences” Versiyon 26.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Calis-
mada tanimlayici1 istatistiksel veriler; ortalama
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(X«£SD), yiizde (%), ve standart sapma (SS) olarak
belirtildi. KBA’l1 bireyler ve kontrol grubu arasin-
daki niceliksel verileri analiz etmek i¢in bagimsiz t-
testi, iki grup arasindaki ortalama yas farklarimi
degerlendirmek i¢cin Mann-Whitney U testi, iki grup
arasindaki niteliksel verilerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Caligmaya kronik boyun agrisi olan 18 kisi ve boyun
agrist olmayan 22 kisi dahil edildi (Sekil 1).

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1
ve Tablo 2’de verildi. Nitel degiskenlerin frekans (n)
ve ylizde (%) degerleri; nicel degiskenlerin aritmetik
ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Tablo 1
ile Tablo 2’de verildi.

Katilimcilarin yas, viicut agirhigi, boy uzunlugu,
beden kitle indeksi (BK1I), cinsiyet, egzersiz aliskan-
liklari, sigara ve alkol kullanim1 bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mad1 (p>0,05). Kronik boyun agrist olan katilimcila-
rin agr1 siddeti ortalamasi 4,38+1,68 olarak belirlendi.

Boyun fonksiyonellik diizeyleri iizerine yapi-
lan analizde, KBA olan bireylerin %83,3 iiniin
(n=15) hafif diizeyde oziirliiliige sahip oldugu ve
%16,7’sinin (n=3) orta diizeyde fonksiyonel kisitli-
lik yasadig1 gozlemlendi. KBA olan bireyler ara-

sinda siddetli veya tamamen Oziirliiliik diizeyine
sahip bireyler tespit edilmedi.

Calismada KBA olan bireylerin Beck Depres-
yon Diizeyleri incelendiginde, %38,9’u (n=7) normal
diizeyde, %16,7’si (n=3) hafif diizeyde ve %44.4’1
(n=8) orta diizeyde depresyona sahip oldugu belir-
lendi. Kontrol grubunda ise %59,1°1 (n=13) normal
diizeyde, %31,8’1 (n=7) hafif diizeyde ve %9,1’i
(n=2) orta diizeyde depresyona sahip oldugu goz-
lemlendi. Istatistiksel analiz sonuclarma gore
(p=0,036, x*=6,667), bu gruplar arasinda Beck Dep-
resyon Diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik ol-
dugu belirlendi (p<0,05).

Calismaya katilan kisilerin eklem pozisyon al-
gi1s1 sonuclari incelendiginde, KBA olan bireyler ve
kontrol grubu arasinda fleksiyon, ekstansiyon, radial
ve ulnar deviasyon eklem pozisyon algisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

KBA olan bireylerin dominant el kavrama kuv-
veti ortalamasi 30,66; kontrol grubunun ise 33,22 ola-
rak belirlendi ancak gruplar arasinda el kaba kavrama
kuvvetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica bireylerin ince
motor beceri sonuglarina gére KBA olan ve KBA ol-
mayan grubu arasinda higbir alt grupta istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterilmedi (p>0,05)
(Tablo 3).

Kronik Boyun Agris1 Olan
Bireyler

(n=25)

Degerlendirme Dis1 Birakilan
(n=7)
Kirik gegmisi olan: 5 .

[Ust ekstremite cerrahi gegmisi
jolan: 2

Degerlendirilen
(n=18)

Kronik Boyun Agrisi
Olmayan Bireyler

(n=25)

Degerlendirme Dis1 Birakilan
(n=3)
—Kirik gegmisi olan: 2

[Tendon yaralanma gegmisi
olan: 1

Degerlendirilen
(n=22)

SEKIL 1: Katilimcilarin akis diyagrami.
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri.

Kronik boyun agrisi olan bireyler (n=18) Boyun agrisi olmayan bireyler (n=22)

Degiskenler X SS X SS t degeri, Z degeri p degeri
Yas (yIl) 21,22 1,00 21,18 1,73 -1,124 0,261
Boy (m) 1,69 0,09 1,69 0,09 -0,255 0,800
Kilo (kg) 64,55 11,27 68,63 15,55 -0,930 0,358
BKi (kg/m?) 22,46 2,60 23,53 3,49 -1,078 0,288
Boyun agrisi siddeti 4,38 1,68 - - - -
SS: Standart Sapma; BKI: Beden kitle indeksi; Bagimsiz 8reklem t-testi; Mann Whitney U testi; *p<0,05
TABLO 2: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri.
Kronik boyun agrisi olan bireyler (n=18) Boyun agrisi olmayan bireyler (n=22)
Degiskenler Frekans (n) % Frekans (n) % %Ap)
Cinsiyet Kadin 12 66,7 13 59,1 0,242 (0,622)
Erkek 6 333 9 40,9
Egzersiz aligkanligi Egzersiz yapanlar 7 38,9 9 40,9 0,017 (0,897)
Egzersiz yapmayanlar 1 61,1 13 59,1
Sigara kullanimi Kullanan 6 33,3 6 27,3 0,173 (0,677)
Kullanmayan 12 66,7 16 72,7
Alkol kullanimi Kullanan 8 444 4 18,2 3,252 (0,071)
Kullanmayan 10 55,6 18 81,8
Uykusuzluk problemi  Var 9 50 2 9,1 8,310% (0,004)
Yok 9 50 20 90,9

ki kare testi; *p<0,05

TABLO 3: Katilimcilarin el bilegi eklem pozisyon algisi, el kaba kavrama kuvveti ve ince motor beceri degerlendirme sonuglari.

Degiskenler
El bilegi eklem
pozisyon algisi

El kaba kavrama
kuvveti
ince motor becerisi

Beck depresyon
diizeyi

Fleksiyon

Ekstansiyon

Radial deviasyon

Ulnar deviasyon

Dominant taraf
Nondominant taraf
Dominant taraf
Nondominant taraf
Her iki el
Sag+Sol+Her ikisi
Normal diizeyde
Hafif diizeyde

Orta diizeyde

Dominant taraf
Nondominant taraf
Dominant taraf
Nondominant taraf
Dominant taraf
Nondominant taraf
Dominant taraf
Nondominant taraf

Kronik boyun agrisi

olan bireyler
(n=18)

Xin SS/%
8,42 5,22
10,72 5,73
9,85 5,60
10,11 5,51
4,37 3,19
392 3,06
3,14 2,39
3,33 2,40
30,66 11,28
28,01 9,98
15,11 2,37
12,83 1,04
23,05 2,97
29,27 4,40
7 38,9

3 16,7

8 444

Boyun agrisi
olmayan bireyler
(n=22)

Xin SS/%
8,34 6,43
8,13 4,68
9,28 5,59
9,86 5,98
2,77 1,76
3,59 1,89
2,42 1,72
3,28 2,37
33,22 12,68
30,30 11,84
14,59 1,62
13,72 2,05
23,18 323
30,27 5,64
13 59,1
7 31,8
2 9,1

tix?
0,041
1,570
0,317
0,135
2,006
0,424
1,110
0,060
-0,667
-0,650
0,821
-1,677
-0,127
-0,611
6,667

p degeri
0,967
0,125
0,753
0,894
0,069
0,674
0,274
0,953
0,509
0,519
0,417
0,102
0,899
0,545
0,036*

SS: Standart Sapma; Bagimsiz érneklem t-testi; *p<0,05
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I TARTISMA

Calismada, KBA olan ile boyun agrisi olmayan
bireyler arasinda el bilegi eklem pozisyon algisi,
kavrama kuvveti ve ince motor becerilerinin karsi-
lagtirllmas1 amaclandi. KBA’l1 bireylerle kontrol
grubu arasinda eklem pozisyon algisi, kaba kavrama
kuvveti ve ince motor becerileri agisindan anlaml
farkliliklar tespit edilmedi. Bunun yaninda, kontrol
grubuna kiyasla KBA olan bireylerin depresyon dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kas-iskelet sistemi sorunlari, travma ve yara-
lanmalar, kronik agr1, inflamasyon, yaslanma, néro-
lojik problemler, postiiral bozukluklar gibi ¢esitli
etkenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir ve bu durumlar
eklem pozisyon duyusunda degisikliklere yol acabi-
lir."* Ozellikle boyun agris1 yasayan hastalarda, he-
defe yonelik kol hareketlerinde ve pozisyon hissinde
azalma gozlemlenmistir.” Stanton ve ark. tarafindan
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, kronik ve idi-
yopatik boyun agris1 yasayan bireylerin eklem pozis-
yon algisinin, asemptomatik kontrol gruplarindan
daha kotii oldugu bulunmugtur. "

Eklem pozisyon hissi, sadece boyun agrisi duru-
munda degil, diger kas-iskelet sistemi sorunlarinda
da etkilenebilir.”!'” Bu konuda yapilan galismalar ge-
nellikle diz, ayak bilegi, omuz gibi eklemleri icer-
mekte olup, el bilegi iizerindeki arastirmalar olduk¢a
siirlidir.>?

Reece ve ark.nin 2022 yilinda yaptig1 bir calis-
mada, boyun agrisi olan hastalarda submaksimal izo-
metrik boyun kasi yorgunlugunun ve manuel
terapinin el bilegi eklem pozisyon hissi iizerindeki et-
kileri incelenmistir. Bu ¢alismada, boyun agrisi veya
yorgunlugunun merkezi sinir sistemine gelen afferent
girdiyi degistirebilecegini ve el bilegi eklem pozis-
yon algisim etkileyebilecegini ortaya koymustur.?!
Abichandani ve Parkar’in yaptigi 2015 yili ¢alisma-
sinda, kronik mekanik boyun agrist olan bireylerde
ist ekstremite eklem pozisyon algisinin, yas ve cin-
siyet agisindan eslestirilmis saglikli bireylerle karsi-
lagtirllmas1 amaclanmigtir. Katilimcilarin  omuz,
dirsek ve el bilegi eklemleri i¢in eklem pozisyon al-
gist dijital inklinometre ile degerlendirilmistir. So-
nuclar, kronik mekanik boyun agrisi olan bireylerde
ist ekstremite eklem pozisyon algisinin saglikli bi-
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reylere gore farkli oldugunu ortaya koymustur. Ozel-
likle, boyun agris1 olan bireylerde omuz ve el bilegi
propriosepsiyonunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.?? Yapilan bu ¢alismada ise KBA
olan bireyler ile KBA olmayan bireyler arasinda an-
laml1 bir farklilik bulunmamistir. Bu farkin ortaya
cikmamasinin sebebi, ¢alismadaki bireylerin agri sid-
detinin ve iglevsel kayiplarinin diisiik olmasi olabilir.
Kronik boyun agrist ile iligkili eklem pozisyon hissi
tizerindeki etkilerin ¢esitli faktorlerden kaynaklana-
bilecegi diisiiniilmektedir. Bunlar arasinda bireylerin
agn siddeti, agn siiresi, psikososyal faktorler ve bi-
reyler arasindaki genetik varyasyonlar gibi faktorler
yer alabilir. Dolayisiyla, bu bulgularin daha fazla
aragtirmayla desteklenmesi ve bu faktorlerin daha ay-
rintil bir gsekilde incelenmesi gerekmektedir.

Boyun agrisinin etiyolojileri genellikle ¢ok fak-
torliidiir ve tanimlanmasi zordur.> Zamanla kronikle-
sen bu agrilar, sadece boyun bolgesinde degil, ayni
zamanda giinliik yasamda kavrama kuvveti ve iist
ekstremitenin hareketleriyle ilgili sorunlar ortaya ¢1-
kabilir.* Mahmoud ve ark.nin 2020 yilindaki ¢alis-
masinda, 60 non-spesifik boyun agrili hastalarin
kontrol grubuna gore el kavrama giicii, parmak kav-
rama giicli ve el kavrama enduransi bakimindan daha
kotii oldugu rapor edilmistir.’ Tutar ve ark.nin 2024
yilinda yaptig1 bir ¢aligmada da, kronik boyun agrisi
olan hastalarda el kavrama giiclinlin ve parmak late-
ral kavrama giiciiniin saglikli kontrollere kiyasla
onemli olglide daha diisiik oldugu bulunmustur.’
Ayni sekilde, Fayez ve ark. 2014 yilinda yaptiklar
bir ¢aligmada, 25 dis hekiminde, boyun agrisiyla el
kavrama kuvveti arasinda yiiksek diizeyde korelas-
yon bulundugunu bildirmislerdir.® Bidja’nin kadin
giizellik uzmanlar1 arasinda yaptigi ¢alismada, boyun
agristyla el kavrama giicli arasindaki iliski ile yagam
kalitesine olan etkisi degerlendirilmistir ve boyun ag-
ristyla el kavrama giicii ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.'” Ote yan-
dan, Ylinen ve ark.nin yaptigi c¢alismada kronik
boyun agrisi olan kadinlar ile kontrol grubundaki ka-
dinlar arasinda benzer kavrama kuvveti bulunmus-
tur.”® Yapilan bu ¢aligmada da KBA olan bireyler ile
KBA olmayan bireyler arasinda kavrama kuvveti aci-
sindan anlamli farklilik bulunamamastir. Bu durum,
kronik boyun agrisinin el kavrama kuvveti iizerinde
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dogrudan bir etkisi olmadigimi diislindiirmektedir.
Yapilan bu ¢alismada KBA olan bireyler ile KBA ol-
mayan bireyler arasinda el kavrama kuvveti agisin-
dan anlamli bir fark bulunamamasinin olast bir
nedeni, caligmaya katilan bireylerin fonksiyonel
kayip durumunun diigiik olmasi olabilir. Diger ¢alis-
malarda yer alan katilimcilarin, 6zellikle de kronik
boyun agrisinin siddetli oldugu veya mesleki neden-
lerle boyun problemlerine maruz kalan bireylerde, el
kavrama kuvvetinde belirgin azalmalar g6zlemlenmis-
tir. Ancak yapilan bu ¢aligmada, katilimcilarin agri dii-
zeylerinin nispeten daha diisiik olmasi ve boyun
agrisinin fonksiyonel bir kisitlama getirmemesi, el kav-
rama fonksiyonlar tizerindeki etkilerin sinirli kalma-
smma neden olmus olabilir. Kronik boyun agrisi
genellikle multifaktoriyel bir durumdur ve bu durumda
agrinin etkisi, sadece kas kuvvetini degil, ayn1 zamanda
sinir sistemi ve psikolojik faktorleri de igerebilir. Dola-
yistyla, sadece boyun agris1 olmast, el kavrama kuvve-
tinde belirgin bir diisiise neden olmayabilir. Kronik
boyun agrist durumunda el kavrama kuvvetindeki de-
gisimler daha kompleks bir etiyolojiye sahip olabilir ve
sadece boyun agrisinin varhigi, genel el kavrama kuv-
vetinde belirgin bir farka neden olmayabilir.

Agr1, motor aktivitede degisikliklere ve agridan
kaginma egiliminde anormal hareket paternlerinin
olusmasina neden olabilir.>”#* 2021 yilinda kronik
boyun agrisinin psikomotor beceriler ve kavrama
giicii lizerine etkisini inceleyen bir ¢calismada, boyun
agrisinin kavrama giicii ve ince motor beceriler lize-
rine etkisi oldugu belirlenmistir.’ 2013 yilinda boyun
agrist olan kemancilarda duyusal motor 6zellikler
tizerine ¢alisilan miizik tibb1 konusunda uzmanlasmis
bir poliklinikteki klinik ¢alismada, miizisyenler sik-
likla agr1 sendromlariyla birlikte ince motor beceri-
lerinde azalma bildirmislerdir. Ancak yapilan bu
calismada, ince motor beceri sonuglarina gore iki
grup arasinda anlamli bir fark gozlemlenmedi, her iki
grupta da dominant olan ve nondominant olan ince
motor beceri degerleri benzer bulundu.?* Yapilan bu
calismada yer alan bireylerin boyun agris1 siddeti ve
islevsel kisitliliklari, ince motor becerileri etkileye-
cek diizeyde olmayabilir. Literatiirdeki diger calis-
malarda, arttikca
becerilerde bozulmalarin daha belirgin oldugu bildi-
rilmigtir. Dolayisiyla, ¢calismada yer alan bireylerin

agrinin  siddeti ince motor
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agr1 diizeylerinin gorece yiiksek olmamasi, ince
motor becerilerde fark yaratmamis olabilir. Ek ola-
rak, katilimcilarin mesleki veya giinliikk yasam akti-
vitelerine bagl olarak ellerini diizenli kullanmalari,
motor becerilerin korunmasina katkida bulunmus ola-
bilir. Bu faktorler yapilan bu ¢aligmada iki grup ara-
sinda ince motor beceriler agisindan anlamli bir fark
gozlemlenememesine neden olmus olabilir.

Kronik agrinin, psikolojik durum tizerindeki et-
kilerine dair bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.''??° Ya-
pilan arastirmalarda, kronik agrinin depresyon igin
major bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Agr1 sid-
deti ile depresyon bulgular arasinda fazla iligki ol-
dugu gozlemlenirken, uzun siireli agr1 ile depresyon
bulgular arasinda daha anlamli iligki tespit edilmis-
tir.?6 Liu ve ark.nin yaptig1 bir ¢calismada ise, boyun
agrisi yasayan bireyler ile saglikl bireyler karsilasti-
rildiginda, boyun agrisi olan bireylerde depresyon ve
kaygi semptomlarmin daha yaygin ve siddetli oldugu
ortaya ¢ikmustir.?” Blozik ve ark.nin yaptigi ¢alis-
mada, artmig boyun agri diizeyleri ile depresyon ve
kaygi arasinda ciddi derecede bir iligki oldugunu be-
lirtmislerdir.?® Yapilan bu ¢aligmada, boyun agrisi
olan grubun depresyon diizeylerinin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Ayrica, agrinin yani sira kaygi
ve depresyonun varligi, uyku bozuklugu, yeme bo-
zuklugu, genel yorgunluk ve konsantrasyon eksikligi
gibi problemleri de beraberinde getirebilmektedir.?’
Kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan bireylerde uyku
bozukluklari sikga goriilen bir sorundur. Daha dnce
yapilan arastirmalar, bel ve boyun agris1 olan hasta-
larda uyku bozukluklarinin ortaya ciktigini goster-
mistir.*° Bu baglamda, ¢alisgmamuz literatiirle uyumlu
olarak, kronik boyun agris1 yasayan bireylerin, boyun
agrist olmayanlara gore daha fazla uyku sorunlar ya-
sadig1 ortaya konmaktadir.

Calismanin baslica kisitliligi, calismaya katilan
kisilerin tibbi muayene ile tan1 almamis olmalari ve
boyun agrilarini subjektif olarak bildirmis olmalari-
dir. Bu durum ise, baz1 faktorler arasindaki iliskinin
net bir sekilde agiklanmasina engel olmustur. Yapilan
bu ¢alismada KBA olan bireylerle olmayan bireyler
arasindaki el bilegi eklem pozisyon algisini karsilag-
tiran benzer ¢alismalarin literatiirde siirli olmasi bu
alanda yapilacak ileri aragtirmalara yol gosterme po-
tansiyeli tagimaktadir.



Eda AYAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2025;10(1):106-15

[l SONUC

KBA olan ve olmayan bireyler arasinda el bilegi
eklem pozisyon algisi, el kaba kavrama kuvveti ve
ince motor beceri diizeyleri farklilik gostermemekte-
dir. KBA olan bireylerde depresyon diizeylerinin,
boyun agris1 yagamayan bireylere gére daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir. Bu bulgular, kronik boyun ag-
risinin birgok fizyolojik veya psikososyal faktorlere
dayanabilecegini gostererek, daha genis bir perspek-
tiften ele alinmasinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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