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Oz

Amac: Non-spesifik boyun agrisi herhangi bir belirli sebepten kaynaklanmayan
boyun lateral ve posteriorunda bulunan agridir. Boyun agrili bireylerde tercih
edilen uyku pozisyonu agr siddeti, yeti yitimi, Ust ekstremite fonksiyonu
ve uyku kalitesine etki edebilir. Bu calismada uyku pozisyonlarinin non-
spesifik boyun agrili geng bireylerdeki parametrelere etkisinin incelenmesi
amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma non-spesifik boyun agrisi olan 18-30 yaslari
arasindaki 91 (12 erkek, 79 kadin) tniversite 6grencisiyle gerceklestirilmistir.
Uyku pozisyonlari uyku pozisyon gorselleriyle belirlenmistir. Agri “Sayisal
Derecelendirme Olcegiyle”, boyun yetiyitimi “Bournemouth Boyun Anketiyle”,
ist ekstremite fonksiyonelligi “Ust Ekstremite Fonksiyonel Indeksiyle” ve uyku
kalitesi “Pittsburgh Uyku Kalite indeksiyle” degerlendirilmistir.

Bulgular: Boyun adgrisi yasayanlarin %60,4'G omuz agrisi da yasadigini
bildirmistir. Uyku pozisyonuyla; boyun agrsi siddeti, omuz agrisi siddeti,
boyun yeti yitimi, Ust ekstremite fonksiyonu ve uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0,05).

Sonug: Non-spesifik boyun agrisi olan geng bireylerin tercih ettigi uyku
pozisyonunun agri siddeti, boyun yeti yitimi, Ust ekstremite fonksiyonu ve
uyku kalitesi izerinde anlamli etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Kelimeler: Non-spesifik boyun agrisi, uyku pozisyonu, boyun yeti
yitimi, Ust ekstremite fonksiyonu, uyku kalitesi

Abstract

Objective: Non-specific neck pain is pain in the lateral and posterior of the
neck that is not caused by any specific reason. The preferred sleeping position
in individuals with neck pain may affect pain severity, disability, upper
extremity function, and sleep quality. In this study, we aimed to examine the
effects of sleep positions on the parameters of young individuals with non-
specific neck pain.

Materials and Methods: The study was conducted with 91 (12 male,
79 female) university students aged 18-30 years with non-specific neck
pain. Sleep positions were determined using sleep position images. Pain
was assessed with the “Numerical Rating Scal”, neck disability with the
“Bournemouth Neck Questionnaire”, upper extremity functionality with the
“Upper Extremity Functional Index” and sleep quality with the “Pittsburgh
Sleep Quality Index”.

Results: 60.4% of those who experienced neck pain also reported that they
also experienced shoulder pain. With the sleeping position, there was no
statistically significant relationship between neck pain severity, shoulder pain
severity, neck disability, upper extremity function, and sleep quality (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that the sleep position preferred by young
individuals with non-specific neck pain did not have a significant effect on
pain severity, neck disability, upper extremity function, and sleep quality.
Keywords: Non-specific neck pain, sleep position, neck disability, upper
extremity function, sleep quality
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Giris

Non-spesifik boyun agrisi (NSBA), norolojik ve spesifik
patolojilerin (kirik, enfeksiyon, enflamasyon, servikal spondilozis
vb.) olmadigi Ust boyun cizgisiyle 1. torakal vertebra arasinda
kalan boyun lateral ve posterior bdlgesinde bulunan agr olarak
tanimlanmaktir (1). Boyun agrisinin genc bireylerdeki yillik
prevalansinin %42 ile %67 arasinda oldugu ve diinya capinda
en yaygin kas-iskelet sistemi bozukluklarindan biri oldugu
bildirilmektedir (2). NSBA risk faktorleri arasinda uzun stireli ve/
veya yanlis pozisyonda bilgisayar kullanimi, ergonomik olmayan
masa ve sandalye kullanimi, fiziksel aktivite, yanhs postur, viicut
kiitle indeksi (VKi), kadin cinsiyet, daha uzun calisma saatleri,
daha az uyku saatleri ve stres bulunmaktadir (2,3). NSBA
siklikla Gist ekstremite fonksiyon yetersizligiyle iliskilidir (4,5). Ust
ekstremite fonksiyon yetersizligi tasima, kaldirma ve bas Ustu
aktiviteler gibi Ust ekstremitelerin kullanildigi fiziksel aktiviteler
sirasinda kisitlamalarin varligi olarak tanimlanmaktadir (5). NSBA
olan bireylerin %80’inin Ust ekstremite fonksiyonunu iceren
gunliik yasam aktivitelerinde zorluklar yasadigi bildirilmektedir.
NSBA ve st ekstremite fonksiyon yetersizligi arasindaki iliskiyi
aciklayan net bir mekanizma olmamakla birlikte iki olasi
mekanizma tanimlanmistir. Birinci mekanizma Ust ekstremitenin
mekanik yiklenmesi veya tekrarlayan bas Ustl hareketi, boyun
eklem ve bag yapisinda mekanik yiiki artirarak boyun agrisini
tetikleyebilir veya koruyucu boyun kas spazmi olusturabilir. Diger
bir olasi mekanizma ise NSBA’nin, agri korkusu, agridan kacinma
davranisi ve/veya zayif agri 0z-yeterliliine sebep olarak Ust
ekstremitenin fonksiyonel kullanimini kisitlamasidir. Sonug olarak
mekanizmalara bakildiginda boyun ve Ust ekstremite kaslarinda
glic kaybi, enerji ve dayaniklilikta azalmaya yol acan bir kondisyon
kaybr meydana gelebilecegi distnilmektedir (5,6). Bu kayiplar
kisinin gtinliik yasam aktivitelerini de etkileyecektir. Uyku gtiniin
en az Ucte birini kaplayan, viicudun toparlanmasini saglayan
bir surectir. Boyun agrisi degerlendirmesinde uyku sirasindaki
pozisyon da dikkate alinmalidir. Uyku kalitesi boyun agrisi icin
bagimsiz bir risk faktortdir ve boyun agrisi olan bireylerde uyku
bozukluklar yaygin olarak gorilmektedir (7). Dizglin bir uyku
pozisyonu benimsenmesi kolumna vertebralisin saghigini olumlu
yonde etkilemektedir. Uyku pozisyonundaki degisikliklerin
bireylerin uyku kalitesi ve serviko-torasik semptomlarla iliskili
oldugu bilinmektedir (8).

Boyun agrisi, agri ve o6zir siddetine bagh olarak sadece boyun
bolgesini degil st ekstremite performansi ve fonksiyonunu da
etkiler (9). Ayni zamanda Ust ekstremite ve boyun agrisi uyku
kalitesini de etkilemektedir. Bu nedenle uyku pozisyonundaki
degisimlerle, Gst ekstremitedeki problemlerde agriy1 azaltmak
icin oneri modeli olusturulabilir (10). Literattirde; Ust ekstremite
problemlerinde agriyi azaltmak icin uyku modelleri onerilirken,
boyun agrisi icin oneride bulunan calismalar kisithdir.

NSBA olan geng bireylerde uyku pozisyonunun boyun ve omuz
agrisi siddeti, boyun yeti yitimi, st ekstremite fonksiyonu ve
uyku kalitesi Uzerine etkisi az arastinlmis bir konudur. NSBA
ile uyku pozisyonunun birbirini doéngiisel olarak etkiledigi,
uyku pozisyonu, uyku kalitesini ve ust ekstremite fonksiyonunu
etkileyecegi distunilmektedir. Bu calismada amacg; NSBA olan

genc bireylerde uyku pozisyonunun boyun ve omuz agrisi
siddeti, boyun yeti yitimi, Ust ekstremite fonksiyonu ve uyku
kalitesi tizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi’‘nde egitim
goren ve NSBA yasayan, 18-30 vyaslari arasindaki, calismaya
katilmaya gonilli olan 91 6grenci dahil edilmistir. Calismanin
Etik kurul onayi Sileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu'ndan (karar no: 1, tarih: 21.12.2021) ahinmgtir.
Veriler Google forms lzerinden doldurulan anketle toplanmustir.
Dahil Edilme Kriterleri:

- Siilleyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi‘nde okuyor olmak.

- Calismaya katilmaya gonulli olmak.

- 18-30 yaslari arasinda Universite 6grencisi olmak.

- NSBA varligi.

Dislanma Kriterleri:

- Verilen cevaplar etkileyebilecek psikiyatrik hastalia sahip
olmak.

- Kognitif fonksiyonlari etkileyebilecek herhangi bir ilag ve alkol
kullanmis olmak.

- Boyun ve omuza yonelik cerrahi gecirmis ve tanisi konmus
servikal patolojisi olmak.

Calisma tek degerlendirmeli anket uygulamasi seklinde
gerceklestirilmistir.  Calismaya katilmaya goénilli  olan
ogrencilerden bilgilendirilmis gondlli olur formu aracihdr ile
calismaya katilmaya gonllu olduklarina dair onam alinmistir.
Katilimcilarda demografik bilgiler olarak; yas, boy, viicut agirhgi,
cinsiyet, sigara ve alkol aliskanligi sorgulanmustir. Hissedilen
agrinin  tipi, siresi, lokalizasyonu kayit edilmistir. Boyun
agrisi durasyonu 3 aydan uzun slredir boyun agrsi olanlar
(kronik) ve 1-3 ay arasi boyun agrisi olanlar (subakut) seklinde
gruplandiriimistir. Uyku pozisyonu poptler uyku pozisyonlari
gorselleriyle, boyun ve omuz agrsi Sayisal Derecelendirme
Olcegiyle (SDO), boyun yeti yitimi Bournemouth Boyun
Anketiyle, st ekstremite fonksiyonelligi Ust Ekstremite
Fonksiyonel Olcegiyle ve uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite
indeksiyle (PUKI) degerlendirilmistir.

Uyku Pozisyonlarinin Degerlendirilmesi: Uyku pozisyonlarini
degerlendiren bir 6lcek bulunmamaktadir. Holdaway ve ark.’nin
(17) kullandiklari yaygin uyku pozisyonlarini Karabay ve ark. (12)
calismalarinda Turkge olarak kullanmislardir. Uyku pozisyonlarini
fetlis, ylz Ustl, denizylldizi, asker, kutuk kollar onde, kitiik
olarak 6 grupta incelemislerdir. Calismamizda uyku pozisyonlari
bu gorsel icerik yoluyla degerlendirilmistir (12). Uyku pozisyonu
ve omuz adnsi iliskisinin incelendigi calismalarin bir meta-
analizinde uyku pozisyonunun sozel olarak 6z bildirimle veya
labaratuvar ortaminda degerlendirildigi calismalarda uyku
pozisyonu tercihlerinin benzer oranlarda oldugu ve anket
yontemiyle yapilan degerlendirmenin guvenilir sonuglar verdigi
bildirilmistir. Katiimcilarin en ¢ok kullandiklari pozisyonu
secmeleri istenmistir. S6z konusu pozisyonlar Sekil 1'de
gosterilmistir. ikincil analizde degerlendirmede kullandigimiz 6
uyku pozisyonu yuzustu, sirtlistl (deniz yildizi ve asker) ve yan
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1 2 3 4 5 6

$EKIL 1: Uykw pozisyonian. 1. Fetls, 2 Yizistl, 3 Deniz yidan, 4 Asker, 5. Kitih-hollar Snde. 6. Kinik

(] 1-Fetis
(O 2-vizisti

(] s3-Deniz vildizs

(] 4-Asker

(J sitik/Kollar 6nde

(J etk

Sekil 1. Gece tercih edilen uyku pozisyonunu gosteren gorsel

yatig (fetls, kutlk/kollar 6nde ve kutik) olarak 3 temel uyku
pozisyonu seklinde gruplandirimis ve ayrica analiz edilmistir.
Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO): Agr degerlendirmesi
SDO ile yapilmistir. SDO agrinin siddetini belirlemeye yarayan
O0‘dan 10‘a kadar verilerin sorgulandigi bir Olcektir. Agrinin
olmamasi 0 puanken, dayanilmaz agrinin varligi 10 puandir.
Katilimcilardan hissettikleri agrinin siddetini ifade eden bir puan
vermeleri istenmistir. istirahat, aktivite ve gece sirasindaki agri
siddeti sorgulanmustir.

Bournemouth Boyun Agrisi Anketi (BBAA): Boyun yeti yitimi,
BBAA ile degerlendirilmistir. Yilmaz ve ark. (13) tarafindan 2018
yihinda Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir.
BBAA toplamda 7 sorudan olusmaktadir. Her soru 0 ve 10
arasinda puan almaktadir ve toplamda en yuksek skor 70’dir.
Yiiksek skor yeti yitimi seviyesinin ciddiyetini gosterir. Anket agri
siddeti, agrinin glnlik yasam aktivitelerine ve sosyal yasama
etkisi, kaygi-depresyon seviyesi, kinezyofobi ve agr ile bas
edebilme yetenegi gibi parametrelerden olusmaktadir. BBAA
kisa, pratik, cok yonlu degerlendirmeye elverisli bir ankettir (13).
Ust Ekstremite Fonksiyonel indeksi (UEFi): Ust ekstremitenin
fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin Stratford tarafindan
gelistirilmis ve Tuirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmistir
(14). Kathmcidan son bir haftadaki sikayetlerini g6z oniine
almasi ve kendisine en uygun cevabi vermesi istenmistir. Ust
ekstremiteyi ilgilendiren 15 adet aktivite sorgulanir. Skorlamada
Olcek maddelerine 0-4 arasinda besli Likert olcegine gore bir
puan verilir. Sifir-yliz puan arasinda toplam puan elde edilir
ve yiiksek puan yiiksek aktivite seviyesini gosterir. UEFi’nin
yanitlanmasi ortalama 5-8 dakika stirmektedir (15).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Uyku kalitesi, PUKI
ile degerlendirilmigti. PUKi, Buysse ve ark. (16) tarafindan
kullanilmis, Tirkce gecerlilik glvenilirlik calismasi Agargun ve
ark. (17) tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilmistir. Yirmi dort
sorudan olusan ankette 19 soru 6z bildirimle, 5 soru yatak
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veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmaktadir. Son 5 soru
puanlamaya dahil edilmemektedir. Oz bildirim sorularinda 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku suresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve uykusuzluk kaynakli
gundiiz islev bozuklugu parametreleri degerlendirilir. Toplam
skor, yedi bilesenin puanlarinin toplanmasiyla hesaplanir ve
bu skor 0-21 puan arasinda degisir. Toplam skorun 5ten fazla
olmasi kot uyku kalitesini gosterir. PUKi‘nin yanitlanmasi
ortalama 5-10 dakika stirer (16).

istatistiksel Analiz

Calismanin orneklem blyukligu calisma oncesinde “OpenEpi
3. versiyon acik kaynak hesaplayicisinda” Kempf ve Kongsted'in
(18) yaptigi calisma referans alinarak [59 katilimcinin agrih omuz
tzerinde uyudugunu bildiren %68'i (%95 guiven araligi, 56-80)];
%380 gli¢ ve tip-1 hata 0,05 kabul edildiginde 42 katihmci
olarak belirlenmisti, calisma 91 katilimcayla tamamlanmistir.
Online anket yontemiyle toplanan veriler, Statistical Package for
Social Science (SPSS) programinin 26.0 versiyonu kullanilarak
analiz edilmistir. Demografik verilerin ve bagimsiz degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma, ortanca ve
yuzdelik dilim seklinde yorumlanmistir. Uyku pozisyonunun
etkisini degerlendirmek icin iki grubun oldugu durumlarda
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun oldugu durumlarda
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tim testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p=0,05 kabul edilmistir. Kruskal-Wallis testinde
farkin hangi gruplar arasinda meydana geldigini saptamak icin
ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmis ve
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bonferroni duzeltmesi kag
grup arasinda yapildiysa yeni anlamlilk diizeyi p=0,05‘in grup
sayisina bolinmesiyle bulunmustur (6rnegin; 3 grup varsa
p=0,05/3=0,017). Uyku pozisyonu tercihinin; cinsiyet, yas, VKi
ve agri durasyonuna gore farklilagip farklilasmadigi ki kare ve
Kruskal-Wallis testleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular

Cahsmaya 12 erkek 79 kadin toplamda 91 kisi katilmistir.
Katilimailarin  ortalama yaslan 20,52+2,03 (min: 18, maks:
29’dur). Boyun agrisi durasyonu 11,61£17,11, omuz agrisi
durasyonu 7,79+14,89 ay olarak bildirilmistir. Katihmcilardan
40’inin subakut boyun agrisi bulunurken, 51‘inin kronik boyun
agrisi bulunmustur. Uyku pozisyonlari sorgulanan katimcilardan
53 kisi fetls (%58,2), 19 kisi ylzustl (%20,9), 1 kisi denizyildizi
(%1,1), 1 kisi asker (%1,1), 16 kisi kittk/kollar 6nde (%17,6), 1
kisi kattk (%1,1) pozisyonunda uyudugunu bildirmistir. Bu uyku
pozisyonlari 3 temel uyku pozisyonunda gruplandirildiginda 70
kisinin yan yatis (%76,9), 19 kisinin ylizisti (%20,9) ve 2 kisinin
sirtlisti (%2,2) pozisyonunu tercih ettigi belirlenmistir. Boyun
agrisi yasayanlarin %60,4'li omuz agrisi da yasadigini bildirmistir.
Diger tanimlayici istatistik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Uyku pozisyonunun boyun agrisi siddeti, omuz agrisi
siddeti, boyun yeti yitimi, st ekstremite fonksiyonu ve
uyku kalitesi Uzerine etkisi Tablo 2'de g0sterilmistir. Uyku
pozisyonu degerlendirmesinde “deniz yildizi, asker ve kituk”
pozisyonlarinda uyudugunu bildiren yalnizca birer katilimci
bulunmus ve yeterli sayl elde edilemedigi icin analize dahil
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edilmemistir. Analiz “fetls, ylzusti ve kutlk/kollar 6nde”
pozisyonlari Gzerinden yapilmigtir.

Sonug olarak “Pittsburgh uyku kalitesi skoru” hari¢c gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).
Uyku pozisyonlarinin “Pittsburgh uyku kalitesi skoru” acisindan
birbiriyle ikili karsilastirmalari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,017), (Tablo 3).
Ugli uyku pozisyonunun boyun agrisi siddeti, omuz agrisi
siddeti, boyun yeti yitimi, Gst ekstremite fonksiyonu ve uyku
kalitesi Uzerine etkisi incelenmis ve Tablo 4’te gOsterilmistir.

Tablo 1. Katihmailarin demografik 6zellikleri

| sayi (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 12 13,2
Kadin 79 86,8

X £SS X (min-maks)

Yas (yil) 20,52+2,03 | 20 (18-29)
Boy (cm) 166,67+8,50 | 165 (150-194)
Viicut agirhgi (kg) 62,68+13,93 | 60 (42-120)

X + SD: Ortalama + standart sapma, X (min-maks): Ortanca
(minimum-maksimum)

Sonug olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmemistir (p>0,05).

Calisma sonuclarini etkileyebilecek demografik faktorleri elimine
etmek icin uyku pozisyonu tercihinin; cinsiyet, yas, VKi ve agri
durasyonuna (subakut/kronik) gore farklilasip farklilasmadig
degerlendirilmistir. Farkli uyku pozisyonlarini tercih edenler
arasinda bu parametreler acisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05).

Tartisma

Bu calisma uyku pozisyonunun NSBA olan genc bireylerde
boyun ve omuz agrisi siddeti, boyun yeti yitimi, lst ekstremite
fonksiyonu ve uyku kalitesi izerine etkisininin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Uyku pozisyonunun NSBA’ll geng bireylerde,
boyun ve omuz agrisi siddeti, boyun yeti yitimi, Gst ekstremite
fonksiyonu ve uyku kalitesi Gizerinde etkisinin olmadigi sonucuna
ulagilmistir.

En iyi uyku pozisyonu; stresi ve aktiviteleri azaltan kaslarin
gevsemesini saglayan ve daha iyi bir viicut dengesini destekleyen
pozisyon olarak tanimlanmaktadir (19). Literatlre bakildiginda
farkl uyku pozisyonlarinin cesitli artilari ve eksileri oldugu
bildirilmektedir (20,21). Sirtistli pozisyonunda uyumanin en
blyuk avantaji vicut agirhdginin genis bir ylzeye dagilmig

Tablo 2. Uyku pozisyonunun boyun agrisi siddeti, omuz agrisi siddeti, boyun yeti yitimi, list ekstremite fonksiyonu ve uyku kalitesi tizerine

etkisi
. Sira Kruskal-Wallis Testi
Parametreler Uyku pozisyonu Ortanca
ortalamasi H p

Fetls 3 41,01

SDO (BAl) Yuzustd 4 51,89 2,827 0,243
Kitik/kollar onde 3 47,28
Fetls 5 44,48

SDO (BAA) Ylzistt 4 39,32 1,753 0,416
Katik/kollar 6nde 5,5 50,72
Fetls 3 42,46

SDO (OA)) YuzUstd 3 51,50 1,875 0,392
Katik/kollar onde 2 42,94
Fetls 4 47,15

SDO (OAA) Yuziistd 4 38,32 1,755 0,416
Kattk/kollar 6nde 3 43,06
Fetls 26 40,90

Bornemouth Yuzbstd 28 48,11 2,873 0,238
Kattk/kollar 6nde 36,5 52,16
Fetls 72,9 44,05

UEF] Yizustu 74,8 49,87 1,449 0,484
Kattk/kollar 6nde 69,2 39,63
Fetls 7 38,87

Pittsburgh Yiziistd 8 31,55 6,724 0,035*
Kittk/kollar 6nde 9 54,78

“Istatistiksel olarak anlaml

Fetis (n=53), yuzlstu (n=19), kiitik/kollar 5nde (n=16), n: Birey sayisl, SDO: Sayisal derecelendirme dlcegi, BAI: Boyun agnisi istirahat, BAA: Boyun agrisi aktivite, OAI:
Omuz agrisi istirahat, OAA: Omuz agrisi aktivite, UEFI: Ust Ekstiremite Fonksiyonel indeksi, H: Test istatistigi, p: Anlamlilik degeri

195



Ates ve ark.
Boyun Agrisi ve Uyku Pozisyonu

olmasi ve bunun sonucunda stabilitenin optimize edilmesidir.
insanlarin yaklagik 9%10-15'i sirtlisti  pozisyonunda uyumayi
tercih etmektedir. Bu pozisyonun eksileri ise horlama ve uyku
apnesi ihtimalinin daha yuksek olmasidir. Yan yatis pozisyonu
genellikle insanlarin %40-50’sinin tercih ettigi pozisyon olarak
tanimlanmaktadir. Yan yatista uyumak, uyku apnesi riskinin
onemli6lclide azalmasinibununla birlikte de refli semptomlarinin
hafiflemesini saglamaktadir. Ancak yan yatis pozisyonunun
sirtisti  pozisyonuna kiyasla omurganin rahatlamasinda
daha az fayda saglamakta oldugu bildirilmektedir. Sol tarafta
uyurken mide ve akcigerler lizerinde calisan karacigerin agirhk
olusturmasi disinda sol veya sag tarafta uyuma arasinda hicbir
fark olmadigi bulunmustur. Ylzistli uyumanin uyku icin en az
tercih edilen pozisyon oldugu ve yasla birlikte azaldig, ylizisti
uyumanin uyku apnesini azaltmada faydali oldugu bununla

birlikte de baska bir faydasini gosteren cok calismanin olmadigi
bildirilmektedir (20,21).

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarimizda en
cok tercih edilen pozisyonunun yan yatis pozisyonu (fetis,
kutik/kollar 6nde ve kiitiik pozisyonlar) oldugu bulunmustur.
Literatirde servikal semptomlarin 6nlenmesi icin anekdotsal
olarak, sirtlisti uyku pozisyonu onerilmektedir. Gordon ve
ark.’nin (8) yaptigi calismada ise servikal bolge semptomlarinin
azaltlmasinda supine pozisyonunun etkili olmadigi, yan yatis
pozisyonunun etkili oldugu bulunmustur (22,23). Calismamizda
ise yapilan bu calismalardan farkli olarak uyku pozisyonunun
servikal agrida ve boyun yeti yitimi tizerinde bir fark olusturmadigi
saptanmistir. Bunun nedeninin kisinin uyku pozisyonu ne
olursa olsun kullanilan ekipmalar (yatak, yastik, battaniye) ile
servikal bodlgenin dilizglin pozisyonlanmasiyla semptomlarinin

Tablo 3. Uyku pozisyonlarinin Pittsburgh Uyku Kalitesi acisindan ikili karsilastirmalari
Uyku pozisyonlari Ortanca Sira ortalamasi U (test istatistigi) [
Fetis 7 33,69
354,500 0,055
Yizustl 8 44,34
Fetis 7 32,18
— - 274,500 0,032
Kuttk/kollar onde 9 44,34
Yiizusti 8 17,21
— - 137,000 0,614
Kutdk/kollar 6nde 9 18,94
Tablo 4. Ug gruplu uyku pozisyonlarinin karsilastiriimasi
. Kruskal-Wallis Testi
Parametreler Uyku pozisyonu Ortanca Sira ortalamasi "
p
Yan yatis 3 43,90
DO (BAI) Yiizusti 4 53,82 2,148 0,572
SirtUstu 3,5 45,25
Yan yatis 5 47,46
SDO (BAA) Yizisti 4 41,08 0,936 0,306
Sirtlistd 4,5 41,75
Yan yatis 2 44,73
DO (OAl) Ylzusti 3 54,11 5,143 0,284
Sirtlstu 0 13,50
Yan yatis 4 48,36
SDO (OAA) Yizisti 4 40,76 4,433 0,301
Sirtlstu 0,5 13,25
Yan yatis 28,5 44,90
Ylzusti 28 49,87 0,538 0,979
Bornemouth
SirtUsta 31,5 47,75
Yan yatis 72,9 44,86
UEEI Ylzusti 74,8 51,71 1,613 0,864
Sirtlistu 65 31,75
Yan yatis 7 44,56
Pittsburgh Yizistia 8 54,45 4,804 0,470
Sirtlistu 5 16,00
Yan yatis (n=70), ylizlsti (n=19), sirtisti (n=2), n: Birey sayisi, SDO: Sayisal Derecelendirme Olcegi, BAi: Boyun agrisi istirahat, BAA: Boyun agrisi aktivite, OAi: Omuz
agrisi istirahat, OAA: Omuz agrisi aktivite, UEFI: Ust Ekstiremite Fonksiyonel Indeksi, H: Test istatistigi, p: anlamlilik degeri
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azalmasini saglayabilecegi dustinilmektedir. Bununla birlikte
uyku pozisyonlari arasinda farkliik olmamasinin bir diger nedeni
gruplar arasindaki heterojen dagilimdan da kaynaklanabilecegi
varsayilabilir.

NSBA st ekstremite fonksiyon bozuklugu ile birlikte
goriilmektedir ve hastalarin %80‘inden fazlasi (st ekstremitelerin
fonksiyonel yiiklenmesini iceren giinliik aktivitelerde zorluklar
bildirmektedir (24). Literatiirde Ust ekstremiteye ait agrili
durumlarda (omuz agrisi) uyku pozisyonunun etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (11,25). Ancak, calismamiz uyku
pozisyonunun Ust ekstremite fonksiyonuna etkisini inceleyen ilk
calismadir. Omuz agrisini diger kas-iskelet sistemi agrilarindan
ayiran onemli bir 6zellik uykuya baglh semptomlarin yaygin
olmasidir ve klinik calismalarda omuz agrisinin 6zelliklerinin gece
agrisi, uykusuzluk ve etkilenen tarafta uyuyamama oldugunu
gostermektedir. Omuz agrisinin uyku pozisyonu ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Yan yatis pozisyonu omuz icin potansiyel olarak
zararl kabul edilmektedir, ¢linkl viicut ve yatak arasinda sirtlistl
veya ylzlstl pozisyonlara gore daha kiclk bir temas alani ve
omuzdaki alan birimi basina daha yiiksek basinclar icermektedir.
Holdaway ve ark. (11) ylzusti ve yan yatig pozisyonlarinin
omuz agnisini artirdigini bildirmislerdir (18,25). Yapilan baska
bir calismada da tek tarafli omuz agrisi olan hastalarin agrisiz
tarafa gore agrili omuz tarafinda uyuma oraninin daha ytiksek
oldugu ve yatakta ylziinu partnerlerinden karsi tarafa cevirerek
uyuyan kisiler oldugu bildirilmektedir (18). Calismamizda
literatlirdeki bu caligmalardan farkli olarak uyku pozisyonunun
omuz agrisi Uzerinde etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu
durumun bir sebebinin hastalarda uyku pozisyonu se¢iminin
agrinin inhibe oldugu pozisyon olmasindan kaynaklanabilecegi
disunilmektedir. Bununla birlikte st ekstremite fonksiyonunda
da uyku pozisyonlarinin farkhlk olusturmadigi saptanmis ve
bu durumun da uyku sirasinda butiin uyku pozisyonlarinda
hastalarin Ust ekstremitelerinin statik pozisyonda kalmasindan
kaynaklanabilecegi varsayilabilir.

Uyku Kkalitesi ile boyun agrisi arasinda iliski bulunmakta,
boyun agnl bireylerde dusiik uyku kalitesi gorilmektedir (26).
Calismamizin sonucunda da benzer sonu¢ bulunmus NSBA'lL
hastalarda duslk uyku kalitesi oldugu tespit edilmistir. Uyku
pozisyonlarinin énemli bir uyku degiskeni olusturmakta oldugu
ve bunun uyku kalitesiyle iligkili olabilecegi bildirilmektedir (27).
Yan yatis pozisyonu diger uyku pozisyonlarina gore daha yiksek
uyku kalitesi ile sonu¢lanmaktadir. Bununla birlikte de yari oturur
uyku pozisyonunun uyku sirasinda daha fazla uyanmaya ve disuk
uyku kalitesine neden oldugu bulunmustur (8). De Koninck ve
ark.'nin (27) calismasinda sirtlisti ve yari oturur pozisyonda
uyumanin dusiik uyku kalitesiyle sonuclandigi bildirilmektedir.
Yapilan bir calismada da sag tarafa yan yatis pozisyonunda
uyuyanlarin sol tarafa gore daha yuksek uyku kalitesine sahip
oldugu gosterilmistir (28). Calismamizin sonuglar literatlirdeki
bu calismalarin sonuclariyla celiskilidir. Uyku pozisyonu uyku
kalitesinde farkliik meydana getirmemistir. Bu sonucun, uyku
kalitesinde uyku pozisyonunun etkili oldugu durumlarin daha
cok ek tibbi hastalik varhginda (uyku apnesi, kronik obstriktif
akciger hastaligi gibi) ortaya cikmasi ve calismamizdaki
katiimcilarin ek bir tibbi hastalhigr bulunmayan geng bireylerden
olusmasindan kaynaklandigi diistiniimektedir.

On sekiz-24 yaslar arasindaki genc bireylerin gece uykusu
sirasinda saatte 3,6 kez uyku pozisyonunu degistirdigi ve
yasli bireylerde bu sayinin azaldigi bildirilmektedir (65-80 yas
arasi saatte 2,1) (29). Calismamizin drneklemini 18-30 yaslari
arasindaki geng bireylerin olusturdugu distnuldigiinde uyku
sirasindaki pozisyon degisikligi sayisinin muhtemelen yuksek
olmasinin genel olarak uyku pozisyonunun boyun agrisi, boyun
yeti yitimi, omuz agnsi, Ust ekstremite fonksiyonu ve uyku
kalitesinde etkisinin olmamasini aciklayabilecegdi varsayilabilir.
Calismamizda uyku pozisyonunun boyun ve omuz agrisi siddeti,
boyun yeti yitimi, st ekstremite fonksiyonu ve uyku kalitesi
Uzerinde etkisinin olmamasinin bir nedeninin de calisma
populasyonundaki bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimu
ogrencilerinden olusmasinin olabilecedi duslnilmektedir.
Ogrencilerin egitim-6gretim siirecinde aldiklari egitimlerdeki
bilgiler dogrultusunda uyku pozisyon tercihlerini agrili duruma
gore planlamasi sonucunda dogru bir uyku pozisyonu ile agril
durumun ontine gecilebilecegi varsayilmaktadir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin bazi kisithhklari bulunmaktadir. Calismamizin
populasyonu genc bireyleri icermektedir, farkli poptlasyonlarda
da incelemeler yapilmasi gerekmektedir. Calismamizda sirtiisti
pozisyonu tercih ettigini bildiren kisi sayisi azdir. Ancak bu
bulgu NSBA’ll geng bireylerin sirtiisti uyku pozisyonunu fazla
tercih etmedigini de gostermektedir. Gelecekte boyun agrisi
ve uyku pozisyonu iliskisinin arastinldigi calismalarda sirtiisti
pozisyonunu tercih eden bireylerin daha ylksek orneklemle
dahil edildigi, homojen bir dagiimin saglandig, farkli 6grenci
popllasyonunda ve uyku sirasindaki pozisyon degisikligi
sayisinin da incelendigi calismalara ihtiyac vardr.

Sonug

NSBA olan bireylerin tercih ettigi uyku pozisyonunun boyun yeti
yitimi, Ust ekstremite fonksiyonu ve uyku kalitesi tizerine farklilik
olusturmadigi sonucuna ulasiimistir.
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