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Bu ¢alisma, kronik boyun agrisi olan hastalarda Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklasimi (BETY) 6lgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amact
ile yapildi. Calismaya GOrsel Analog Skalasina gore agri siddeti 3 ve tlizeri olan, 18-
65 yas arasi, 199 kronik boyun agrili hasta dahil edildi. BETY 6lgeginin gegerligini
degerlendirmek i¢in Boyun Oziir Indeksi (BOI); Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi
(DASH), Kisa Form-36 (KF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
kullanildi. BETY olgeginin glvenirligini degerlendirmek i¢in 199 bireye ilk
degerlendirmeden 1 hafta sonra BETY 6lgegi yeniden uygulandi. Olgegin duyarhligini
degerlendirmek i¢in, 44 birey 2 haftalik bir tedavi programma dahil edildi. Tedavi
sonrasi, gegerlik degerlendirmesi i¢in kullanilan anketlerin tiimii 44 bireye yeniden
uygulandi. Calismaya dahil edilen 199 bireyin %82,9’unun kadin, %17,1’inin erkek
oldugu, yas ortalamalarinin 45,9 £+ 11,1 oldugu goriildii. Calisma sonucunda, BETY
olgeginin, BOI ile arasinda orta derece (r=0,64, p<0,001); DASH ile arasinda iyi
derece (r=0,74, p<0,001), HADO’nin anksiyete ve depresyon parametreleri ile
arasinda orta derece (sira ile r=0,64, r=0,58, p<0,001) ve KF-36’nn alt parametreleri
ile arasinda (r= -0,46 ile r= -0,61 arasinda p<0,001) orta ve zayif derece bir iliski
oldugu goruldu. Olgegin giivenirligi i¢in hesaplanan smif i¢i giivenirlik katsaymin
(ICC) (r=0,993, p<0,001) I’e yakin olmasi Olgegin giivenirliginin mikkemmel
oldugunu gosterdi. Ayrica Cronbach alfa kullanilarak (r=0,997, p<0,001) yapilan
analiz sonucu 6lgegin i¢ tutarliliginin oldukga yiiksek oldugu goriildii. Wilcoxon ile
yapilan analiz sonucu BETY 6lgeginin standartlagtirilmis ortalama yanit degerinin 2,1

oldugu ve bu sonuca gére de dlgegin duyarl oldugu goruldu.



Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, duyarlilik, kronik boyun agrisi, Biligsel

Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the validity, reliability, and sensitivity
of the Cognitive Exercise Therapy Approach (Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-
BETY) scale in patients with chronic neck pain. The study included 199 patients with
chronic neck pain, aged between 18-65 years, with pain severity 3 and above according
to the Visual Analogue Scale. Neck Disability Index (NDI), Arm Shoulder and Hand
Problems Questionnaire (DASH), Short Form-36 (SF-36), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) were used to evaluate the validity of the BETY scale. In
order to assess the reliability of the BETY Scale, 199 subjects were re-filled 1 week
after the initial evaluation. To assess the sensitivity of the scale, 44 subjects were
included in a 2-week treatment program. After the treatment, all questionnaires used
for validity were replenished to 44 individuals. Of the 199 individuals included in the
study, %82,9 were female, %17,1 were male, and the mean age was 45,9 £ 11,1. As a
result of the study, the moderate degree between the BETY scale and the NDI (r= 0,64,
p<0,001); good degree with DASH (r=0,74, p<0,001), and HADS with anxiety and
depression parameters were between moderate (r=0,64, r=0,58, p <0,001, respectively)
and the moderate to weak relationship between the sub-parameters of the SF-36 (r= -
0,46 to r=-0,61, p<0,001). The reliability of the scale was found to be excellent as a
result of the analysis using Cronbach alpha (r=0,997 p<0,001). The in-class reliability
coefficient (ICC) (r=0,993, p<0,001) calculated for the reliability of the scale showed
that the reliability of the scale was excellent. In addition, the analysis performed using
Cronbach alpha (r=0,997, p<0,001) showed that the internal consistency of the scale

was quite high. As a result of the analysis made with Wilcoxon, the standardized mean



response value of the BETY scale was 2,1 and according to this result, the scale was

sensitive.

Keywords: Validity, reliability, sensitivity, chronic neck pain, Cognitive Exercise

Therapy Approach Scale
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Bolum 1

GIRIS

Boyun agrisi, yiiksek oranda yeti yitime neden olan, saglik ve yagam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen; bireyler, aileler, saglik sistemleri ve sosyal ekonomi
tizerinde biiyiik bir baski olusturan yaygin bir halk sagligi problemidir. Bel agrisi,
depresyon ve diger kas-iskelet sistemi agrilarindan sonra boyun agrisi nedeni ile
meydana gelen yeti yitimi dordlncu sirada yer almaktadir [1]. Boyun agrisi ile her yil
%30-50 oraninda karsilagilmakta ve bu agrilar1 yasayan bireylerin %50-85’inde agr1
tamamen ge¢cmemekte ve kroniklesmektedir [2]. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmekle birlikte en fazla orta yas grubu etkilenmektedir [1].

Boyun agrisinin etyolojisi genellikle bir¢cok faktérden kaynaklanabilmektedir.
Boynun anatomik yapilarinda meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabildigi gibi
servikal strain, servikal disk hernisi, spondilozis, miyofasiyal agr1 sendromu, whiplash
yaralanmasi, fibromiyalji, romatoid artrit gibi ¢ok ¢esitli hastaliklardan da
kaynaklanabilmektedir [3]. Bununla birlikte bireysel ve psikososyal faktorlerin de
boyun agrisinin baslamasinda veya kroniklesmesinde rol oynadigi belirtilmektedir [4,
5].

Kronik boyun agrisinin bilissel stres, anksiyete ve depresyonu iceren kot
psikososyal saglik ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur [6]. Kotl psikososyal
saglik sonucu bireylerde yeti yitimi ve yasam Kkalitesinde bozulma goriildigi
bildirilmistir [7]. Literatiirde agr1 deneyimi yasayan hastalarin, agrilarinin nedenlerini

en iyi sekilde anlayabilmek ve ¢ozebilmek icin bireyin biitiinciil olarak ele alinmasi



gerektigi savunulmaktadir [8]. Ayrica boyun agrili hastalarda kullanilan konservatif
tedavi ile hastalar agrisini azaltmak ve fonksiyonel iyilesmeyi saglamak amaglansa
da, hastanin psikososyal sagligimmi (inanglari, korkulari, endiseleri) ele alan
mudahaleleri desteklemek i¢in daha genis tedavi yontemleri uygulanmalidir [9]. Tim
bu goriislerin sonucunda hastalar1 hem biyolojik hem psikolojik hem de sosyal yonden
ele alan biyopsikosoyal modelin, hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilmesinde ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir. Literatiirde boyun agrili hastalari
tek bir dlgekle biyopsikososyal yonden ele alan bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY), hastalar1 biyopsikososyal yonden
ele alan, bireye hastalig: ile basa ¢ikma becerisini kazandiran biitiinciil bir tedavi
yontemidir [10]. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi 6lgegi, bu yonteme katilan
hastalarin 1iyilesme Ozelliklerinden elde edilmis ve hastayr biitiinciill olarak
degerlendirmeyi hedeflemis, biyopsikososyal modele uygun olarak tasarlanmis bir
yasam kalitesi 6lgegidir [11]. Bu 6lgegin farkli kronik agrili hastaliklarda giivenirlik,
gecerlik ve duyarlilik caligmalar1 yapilarak 6l¢egin kullanim yaygmliginin arttirilmasi
amaclanmaktadir.

Bu ¢alisma, kronik boyun agrili hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi
Olgeginin gegerlik, glivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.
1.1 Hipotezler

Calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir.
Hipotez 1: BETY o6lgegi kronik boyun agrili hastalarda biyopsikososyal faktorleri
degerlendirmede gecerlidir.
Hipotez 2: BETY o6lgegi kronik boyun agrili hastalarda biyopsikososyal faktorleri

degerlendirmede giivenilirdir.



Hipotez 3: BETY 0lgegi kronik boyun agrili hastalarda biyopsikososyal faktorleri

degerlendirmede degisime duyarhdir.



BolUm 2

GENEL BILGI

2.1 Servikal Bolge Fonksiyonel Anatomisi ve Biyomekanisi

Servikal bolge, oksipital kemikle 1. torakal omur arasinda 7 tane vertebral
kemikten meydana gelen, fleksiyon, lateral fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareket
yetenegine sahip, omurganin en hareketli yapisidir [12]. Servikal bolge, basin
agrrhiginin taginmasinda ve vertikal yonde siirekli etki eden kuvvete karsi
dayanikliligim saglanmasinda gorevlidir. Servikal omurga, basi desteklemekte ve basin
tim yonlerde hareketliligini saglamaktadir. Ayrica sadece bu vertebralarin sahip
oldugu foramen transversvarium olarak isimlendirilen bir delik yer almaktadir. Bu
delikler, servikal omurlar iist iiste dizildiginde vertebral arter ve venlerin geg¢iti olan
bir kanal olusturmaktadir. Bu sayede servikal omurga, medulla spinalisi, spinal
sinirleri ve vertebral arterleri koruma gorevilerini de Ustlenmektedir [13, 14, 15].
2.1.1 Servikal Omurga Kemikleri

Servikal bolgeyi olusturan yedi servikal vertebranin 4 tanesi tipik (C3, C4, CS5,
C6), 2 tanesi atipik (C1-C2) ve 1 tanesi prominent vertebradir (C7) [16, 17]. Servikal
bolgede atipik vertebralar, diger vertebralardan anatomik yapi ve fonksiyon olarak
daha farkli oldugundan servikal bolge, iist servikal bdlge ve alt servikal bolge olarak
smiflandirilmaktadir. Atipik vertebralar {ist servikal bolgeyi, tipik vertebralar ile
prominent vertebra ise alt servikal bolgeyi olusturmaktadir [18].

C1 (Atlas)’in gorevi kafatasinin agirligini alt servikal omurlara aktarmaktir

[16, 19]. C2 (Aksis)’in atlas ile yaptig1 eklem sayesinde basa rotasyon hareketlerini



kazandirmakta ve bas ile 1. vertebranin agirhiklarini alt servikal bolgelere
aktarmaktadir. Tipik servikal omurun vertebra govdesi daha kiigiik olmakla birlikte,
asagiya dogru gidildikge biiyiikliiglinde artis oldugu goriilmektedir [19].

2.1.2 Servikal Bolgenin Eklemleri

2.1.2.1 Ust Servikal Bélge Eklemleri

Atlanto-oksipital eklem ve atlanto-aksiyel eklem {ist servikal bolgede yerlesim
gosteren eklemlerdir.

Atlanto-oksipital eklem, atlasin superior fasetleri ile oksipital kemigin konveks
kondilleri arasinda olusum gosteren elipsoid tip eklemdir. Atlanto-oksipital eklemde
10-30 derece (*) kombine fleksiyon- ekstansiyon, 5° unilateral fleksiyon, 5° unilateral
aksiyal rotasyon hareketi meydana gelmektedir.

Atlanto-aksiyel eklem, dens ile atlas arasinda yer alan median ve 2 adet atlasin
inferior faseti ile aksisin superior faseti arasinda yer alan lateral eklem olmak tizere 3
adet synovial eklemden olugsmaktadir. Servikal bolgenin %55-58 aksiyal rotasyonu
atlanto-aksiyel eklem tarafindan saglanmaktadir. Bu eklem 20°’lik kombine fleksiyon-
ekstansiyon, 5°’lik unilateral lateral fleksiyon ile 28°-40° arasi unilateral aksiyel
rotasyon hareketlerini olusturmaktadir [20].
2.1.2.2 Alt Servikal Bolge Eklemleri

Intervertebral eklemler ve faset (zigopofizyal) eklemler alt servikal bolgede
yerlesim gdsteren eklemlerdir.

Intervertebral eklemler, intervertebral diskler ile birlikte vertebra korpuslar
arasinda yer alan, vertebralar arasinda yiik aktarmayi1 saglayan eyer tip eklemlerdir.

Faset eklemler, Ustteki vertebranin inferior artikiiler ¢ikintis1 ile alttaki
vertebranin superior artikiiler ¢ikintis1 arasinda yer alan plana tipi synovial

eklemlerdir. Esnek eklem kapsiilleri sayesinde genis hareket agikligi meydana



getirmektedir. 91°’lik kombine fleksiyon-ekstansiyon, 51°’lik wunilateral lateral
fleksiyon, 33°’lik unilateral aksiyal rotasyon hareketlerini saglamaktadir [20].
2.1.3 Servikal Intervertebral Disk

Intervetebral diskler ardisik komsu vertebra korpuslarmi birlestici 6zellige
sahip omurganin hareketliligini saglayan yapidir. Ayrica vertebralar tizerine distan
gelen kompresif kuvvetlerin absorbe edilmesinde de gorev alan bu yap1 son plak,
annulus fibrosus ve nucleus pulposus denilen 3 bilesenden meydana gelmektedir [21,
22]. intervertebral diskler servikal omurgada genis bir hareket agiklig1 saglamakta ve
servikal omurga yiiksekliginin %25’inden daha fazlasmi olusturmaktadir. Ayrica
intervertebral diskler servikal bdlgede C1 ve C2 arasmda bulunmamaktadir. Ilk
yerlesim gosterdigi seviye C2-3 arasidir [20].

Nukleus pulpozus (NP), ekstraseluler matriks icinde yer alan, proteoglikan, tip
2 kollajen igeren jelatindz ve yiiksek hidrofilik bir dokudur. Igerdigi kollajen lifler
nucleus pulpozusun su i¢erigini arttirmakta ve bunun sonucunda hidrostatik basing ile
absorbsiyon 0zelligi kazanarak yiiksek kompresif giiclere karsi yiiksek direng ile kars1
koyabilmektedir. NP genellikle servikal bolgede santral yerlesimlidir. NP’nin su
icerigi yasamin ilk yillarinda daha fazla iken yaglilikla birlikte azaldig1 goriilmektedir.
Bu yap1 esas olarak sikistirilamaz 6zelliginden dolay1 aksiyel yliklenmelere karsi
koymakta ve annulus fibrozusun dis lifleri sayesinde konumunu korumaktadir [21].

Anulus fibrozus (AF), nukleus pulpozusu kusatan ve diskin dis ¢emberini
olugturan yapidir. Cogunlugu tip 1 kollajenden olusmakla birlikte tip 2 ve tip 3
kollajenleri de igeren AF fibroz seklinde siralanan lamellerden olusmaktadir. Dis bolge
tip 1 kollajenden, i¢ bdlge ise tip 2 kollajenden olusmaktadir [21, 22]. AF kuvvetlerin
bir vertebradan digerine dagitilmasinda yadimcidir. Bu da diskin bir miktar

fitiklagmasina olanak verecek sekilde elastik yapida olmasina baghdir [23]. AF’ nin



anterioru posteriora gore daha kalindir. Bu da fizyolojik servikal lordozun olusumunu
aciklamaktadir [24]. AF’nin posterolaterali diizensizlik gostermekte ve ileri yaslarda
burasi en zayif bolge haline gelmektedir. Boylelikle bu bolge NP’nin hernilesmesine
yatkmlik olusturmaktadir [21].

Kartilaj, son plak vertebra merkezinin her bir ucunda bulunan ve diskin
anatomik smirlamasini belirleyen yapidir. Anulus fibrozus ile nikleus pulpozusu
anatomik simirlar1 dahilinde sinirlayan son plak vertebra merkezini kompresyona bagli
atrofilerden korumakta, korpus ve disk arasindaki ozmosu saglamaktadir [21].

2.1.4 Servikal Bolgenin Ligamanlar:

Servikal bolgenin ligamanlar1 {ist ve alt servikal ligamanlar olarak iki sekilde
siniflanmaktadir. Ust servikal ligamanlar kraniyoservikal birleskeyi desteklerken, alt
servikal ligamanlar ise servikal omurlara destek vermektedir [16].
2.1.4.1 Ust Servikal Ligamanlar

Ust servikal ligamanlar oksipitoatlantoaksiyal birlesimi saglayan, karmasik
hareketlere olanak veren ve bu bélgenin stabilitesini saglayan baglardir [25]. Apikal
ligaman, anterior-posterior atlanto-oksipital ligaman, tektorial ligaman, anterior
longitudinal ligaman, krusiform ligaman, alar ligaman, aksesuar atlantoaksial
ligamanlar, Ust servikal ligamanlar1 olusturmaktadir [20].
2.1.4.2 Alt Servikal Ligamanlar

Longitudinal  ligamanlar  (anterior-posterior  longitudinal  ligaman),
intertransvers ligaman, supraspinal ligaman, ligamentum flavum, interspindz ligaman,
ligamentum nucha alt servikal ligamanlar1 olusturmaktadir [20].

2.1.5 Servikal Bolgede Bulunan Kaslar

2.1.5.1 Antero-Lateral Yerlesimli Kaslar



Boynun anteriorunda yerlesim gosteren kaslar mm. Suprahyoidei ve mm.
Infrahyoidei olmak {izere 2 gruba ayrilir. Mm. Suprahyoidei; Genihyoid, Digastrik,
Mylohyoid ve Stylohyoid kaslarindan meydana gelirken mm. Infrahyoidei;
Thyrohyoid, Omohyoid, Sternotroid, Sternohyoid kaslarindan meydana gelmektedir.
Mm. Suprahyoidei ve mm. Infrahyoidei birlikte grup seklinde islev goriirler. Solunum,
konugsma ve yutma esnasinda larynx ve trakea’min fonksiyona uygun olarak
isleyislerinin en 1yi sekilde saglanmasinda goérev almaktadirlar. Bas ve boyun
fleksiyonuna da katkida bulunurlar [16, 25].

Sternokleidomastoid kasi, manibrum sterni ile klavikulanin proksimalinden
mastoid prosese yapisan ve lateral yerlesim gosteren ylizeysel bir kastir. Esasen
aksesuar sinir tarafindan inervasyonu saglanir. Unilateral ¢alistiginda ayni tarafta
lateral fleksiyon ve kontralaterale rotasyon yaptirir. Bilateral ¢alistiginda ise boyuna
fleksiyon yaptirir [16].

Skalen kaslar, servikal bolgede lateral yerlesime sahip olan, anterior, posterior
ve medius olmak {izere 3 kisimdan meydana gelen kastir. Anterior Skalen, C3-6
transvers proseslerinin anterior tiiberkiillerinden ilk kostanin iist yiizeyine ve i¢
kenarmndaki tiberkulim muskuli Skaleni Anteroris’e yapisir. C4-6 spinal sinirlerinin
anterior dallar1 tarafindan inervasyonu saglanir. Skalenus Anterior ilk kostay1 yukar1
dogru cekerek inspirasyona yardimci olmakla birlikte alt ucu ile boyuna lateral
fleksiyon hareketi yaptirir. Skalenus Medius ilk 6 servikal omurlarin transvers
proseslerinin arka tiiberkiillerinden baslayip ilk kostanmn iist yliziinde bulunan sulcus
a. subclavia’nin arkasmma yapisir. C3-8 sinirlerin anterior dallar1 tarafindan
innervasyonu saglanir. Skalenus Medius da Skalenus Anterior ile benzer sekilde
calisarak boynun rotasyon ile lateral fleksiyonuna ve inspirasyona yardimci olur.

Skalenus Posterior ise C4-7 vertebralarinin transvers proses tuberkiliminin



arkasmndan ikinci kostanm disma yapisir. Ikinci kostayr yukari dogru kaldirarak
inspirasyona katki saglayan kas ayni zamanda boynun lateral fleksiyon hareketini
yaptirir. C6-8 sinirlerin anterior dallar1 tarafindan inervasyonu saglanir [16].

M. Rectus Capitis Anterior, m. Rectus Capitis Lateralis, m. Longus Colli, m.
Longus Capitis kaslar1 paravertebral kaslardir [25].

M. Rectus Capitis Anterior ve m. Rectus Capitis Lateralis C2 vertebranin
transvers proseslerinden baslayip oksipital kemigin altma kadar uzanir. M. Rectus
Capitis Anterior oksipital kemigin oniine yapisir ve basin fleksiyon hareketinde islev
yaparken m. Rectus Capitis Lateralis oksipital kemigin lateraline yapisir ve basin
lateral fleksiyon hareketinde islev yapar. Bu kaslarin inervasyonu C1-2 sinirlerinin
anterior dallar1 tarafindan saglanmaktadir [25].

M. Longus Colli, superior, inferior ve vertikal olmak iizere 3 kisimdan
olusmaktadir. M. Longus Colli Superior, C3-5 vertebralarinin transver proseslerinin
anteriorundan atlasa, m. Longus Colli vertikal kismi C4-7 ve T1-3 vertebra
korpusunun anteriorundan C2-4 vertebra korpusuna, m. Longus Colli Inferior T1-3
vertebra korpusundan C5-6 omurlarin prosesus transversus’larina yapigsmaktadir. C2-
7 sinirlerin anterior dallar1 tarafindan inervasyonu saglanir. Tim kisimlar bilateral
calistiginda servikal fleksiyon, vertikal kisim unilateral ¢alistiginda lateral fleksiyon,
inferior kismi unilateral ¢alistiginda boyuna rotasyon yaptirir [25, 26].

M. Longus Capitis, C3-6 vertebralarin transver proseslerinin anteriorundan
oksipital kemigin inferior yilizeyine yapisir. C1-3 sinirlerin anterior dallar1 tarafindan
inervasyonu saglanan kasin fonksiyonu basa fleksiyon yaptirmaktir [17, 26].
2.1.5.2 Posterior Yerlesimli Kaslar

M. Trapezius, servikal bolge ve toraksin posteriorunda yerlesim gosteren

superior, inferior ve media olmak iizere 3 kisimdan olusan genis, tiggen seklinde bir



kastir. Protuberentia oksipitalis externa, linea nuchae, tiim servikal ve torakal
vertebralarin spinoz proseslerine, klavikulanin 3’te 1 dig kismina, akromiyona ve spina
skapulaya yapisir. Aksesuar sinir tarafindan inerve edilen kasin superior pargasi bas
ve boyun sabit pozisyonda iken skapulanin elevasyon hareketinde, skapula diger kaslar
ile sabitlenmisken bas ve boynun lateral fleksiyon hareketinde, media parcasi skapular
addiiksiyonda, inferior pargasi ise skapulanin inferior ve mediale dogru ¢ekilmesinde
gorev alir. Ayrica tiim pargalar birlikte calistigi zaman kolun 90° {izerindeki
abdiiksiyon hareketi saglanir [15].

M. Erektor Spina, vertebral kolonun spinoz proseslerinin her iki yaninda
yerlesimi olan, lumbar, torakal ve servikal bolge boyunca uzanan sakrospinal
kaslardir. Sevikalde medialden laterale m. Spinalis Capitis, m. Spinalis Servisis, m.
Longissimus Capitis, m. Longissimus Servisis, m. lliokostalis Servisis kaslarindan
meydana gelmektedir. Bulunduklar1 seviyedeki spinal sinirlerin arka bolimlerini
olusturan sinirlerden (rami dorsalis) inervasyonu saglanmaktadir. Bu kaslar ¢ift tarafli
calistiklarinda boyuna ekstansiyon, tek tarafli calistiklarinda ise boyuna lateral
fleksiyon hareketini yaptirirlar [27].

M. Levator Skapula, boynun arkasinda ve lateralinde yer alan iskelet kasidir.
C1-4 vertebralarinin transvers proseslerinin posterior tuberkiillerinden margo medialis
superiora yapisir. Dorsalis skapula siniri tarafindam inerve edilen kas skapulanin
elevasyonu ve medial yone ¢ekilmesinde gorev alir. Skapula diger kaslar araciligiyla
sabitlendiginde, unilateral olarak kasildiginda bas ile boyuna lateral fleksiyon, bilateral
kasildiginda ise basa ekstansiyon hareketini yaptirir [15].

Splenius kaslar1 boynun posterolateralinde yerlesim gosteren m. Splenius
Capitis ile m. Splenius Servisis kaslarindan olusur. M. Splenius Servisis T3-6

vertebralarinin spinoz proseslerinden C1-3 vertebralarinin transvers proseslerine

10



yapisir. M. Splenius Capitis, C7-T4 vertebralarinin spinoz proseslerinden superior
nucha ligamaninin iigte bir lateraline ve mastoid prosese yapisir. Bulunduklari
seviyedeki spinal sinirlerin arka boliimlerini olusturan sinirlerden inervasyonu
saglanmaktadir. Bilateral calistiklarinda servikal bolgenin iist segmentinde
ekstansiyon hareketini, unilateral ¢alistiginda boyuna aksiyal rotasyon ile lateral
fleksiyon hareketini yaptirirlar [25].

M. Suboccipitalis atlas, aksis ve oksipital kemik arasinda yerlesimi olan, m.
Rectus Capitis Posterior Major, m. Rectus Capitis Posterior Minor, m. Obliquus
Capitis Inferior, m. Obliquus Capitis Superior’dan olusan bir kastir. Bu Kkaslar Ust
servikal bdlgenin kontroliinii saglayan derin yerlesimli kaslardir. Unilateral
calistiklarinda basin ayni1 tarafa rotasyon, bilateral ¢alistiklarinda ise basin ekstansiyon

hareketini saglarlar [25].
2.2 Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) agriy1, ‘gergek ya da potansiyel
doku hasarma eslik eden veya hasarla tanimlanabilen hos olmayan, duysal ve
emosyonel deneyim’ olarak tanimlamaktadir [28]. Buna gore agri, biyofizyolojik ve
psikososyal  bilesenlerle karmasik ¢ok  boyutlu bir deneyim olarak
kavramsallastirilmistir. Agrinin yalnizca doku hasarma bagli olmayip, duygusal,
davranigsal ve biligsel bilesenleri de icerdigi belirtilmistir [29]. Kronik agr1 ise,
genelde 3 aydan uzun silire devam eden, beraberinde biligsel, ruhsal ve davranigsal
bozukluklarm da gelistigi, bireyin fonksiyonel durumunda ve yasam kalitesinde
bozulmalara yol acan, multimodal tedaviye ihtiyac duyulan bir sure¢ olarak

tanimlanmaktadir [30].
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2.2.1 Kronik Agn ve Bilissel Siire¢

Kronik agr1 stresince periferik uyarilarin tekrarli islem olusturmasi medulla
spinalis seviyesinde dorsal kokte sentral sensitizasyona yol agmaktadir. Surekli
tetiklenen periferik uyarilar, medulla spinaliste bulunan dorsal kok hicrelerini daha
fazla uyari ile ateslemekte ve bu uyarilar durduktan sonra da dorsal kok hiicreleri
ateslenmeye devam etmektedir. Kiiciik bir alandan gelen periferal uyarilar, medulla
spinaliste hipersensitivite nedeni ile daha biyik bir alana yayilim gostermektedir.
Sonug¢ olarak agrida artis meydana gelmektedir. Bu sekilde agri, merkezi sinir
sisteminde bir 6grenme siireci haline doniismektedir [31, 32]. Sentral sentitizasyon ile
kroniklesen agri beyinde organize edildikten sonra yanit olarak medulla spinalise
iletilir. Agrili bolgenin korunmasi i¢in beynin organizasyonu ile agrili alan spazma
almir. Bunun sonucunda kasin kasilma cevabinda artis, kasin gevseme cevabinda
azalma meydana gelerek, spazm yanit1 geligir. Agr1, kasin gevsemesinde rol alan gama
motor ndronlarin uyarilabilirligini etkileyebilir ve sonucunda da kas geriliminde ve
spazminda artis meydana getirir. Ayrica gevseyemeyen kasta agri algisimin artigina
neden olan bradikinin ve prostaglandin gibi mediatorler salinir. Bu bilgi limbik sisteme
iletilir ve bireyin duygu durumu ile iliskilendirilir. Limbik yapilarda meydana gelen
asir1 uyar1 sonucunda bireyde depresyon, anksiyete, korku ve uyku problemleri gibi
komorbiditeleri ortaya ¢ikmaktadir [32, 33].
2.3 Boyun Agrisi

IASP boyun agrismi (servikal spinal agr1) servikal bolgenin dorsal kisminda
‘superior nuchal’ cizgi ile ilk torakal omurun ‘prosesus spinosus’ kisimlar1 arasinda
kalan herhangi bir yerde hissedilen agr1 olarak tanimlamaktadir [28]. Ayrica dorsalde
‘superior nuchal’ cizgiden ‘spina scapula’ya, lateralde klavikulanin superior

kenarindan suprasternal ¢entige kadar olan alanda hissedilen ve bas, govde veya Ust
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ekstremiteye yayilimi olan ya da olmayan agri, sertlik veya kas gerginligi olarak da
tanimlanmaktadir [34]. Boyun agrist genellikle tekrarlayan 6zellikte olup bu agriya
siklikla oksipital bas agrisi, omuz agrisi, Ust torasik bolgedeki agrilar ve
tempomandibular eklem agrilarinin eslik ettigi goriiliir [35].

Boyun agrisi, boyundaki yapilarm herhangi birinden kaynaklanabilir. Boyunda
agriya duyarlh olan yapilar intervertebral diskler (anulus fibrozusun
posterior/posterolateral lifleri), baglar (anterior/posterior longitidunal ligaman),
kaslar, faset eklemler, dura, sinir kokleri ve eklem kapsuludir [36, 37].

2.3.1 Boyun Agnisi Prevelansi

Boyun agrisi, yetiskin  popiilasyonda major  kas-iskelet ~ sistemi
rahatsizliklarindan biridir [38]. Tiim diinyada giderek yayginlik gosteren boyun agrist
kigiyi, aileyi, toplumu, saglk hizmetleri sistemini ve isletmeleri 6nemli 6lglde
etkilemekte [39], ciddi yeti yitimi ve ekonomik maliyete neden olmaktadir [40]. TUm
toplumun tigte ikisi yasamlarinin herhangi bir doneminde bir siire boyun agrisi
problemi ile karsilasmaktadir [41].

Fejer ve digerlerinin, 2006 yilinda yapmis olduklar1 sistematik caligmada,
boyun agris1 prevalansmin yetiskinlerde ortalama %50 oldugu, yillik prevelansinin
ortalama %37, aylik prevansinin ortalama %25 ve nokta yaygmligmin ortalama %10
oldugu bildirilmistir. Ayrica bu calismada en yiiksek boyun agrisi prevelansina
Iskandinav iilkelerde yasayan bireylerin sahip oldugu gosterilmistir. Iskandinav
iilkelerinden sonra en yiiksek prevelansa Avrupa iilkelerinin sahip oldugu, Asya
iilkelerinin de bu {ilkelere oranla daha az boyun agrisi prevelansina sahip oldugu
bildirilmigtir [42].

Hoy ve digerlerinin, 2010 yilinda yapmis olduklar1 c¢alismada, genel

popiilasyonda boyun agrisi prevelansinin ortalama %23,1 (%0,4 ile %86,8 arasinda),
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nokta yayginliginmm ortalama %14,4 (%0,4 ile %41,5 arasinda) ve 1 yillik
prevelansmin ortalama %25,8 oraninda (4,8 ile %79,5 arasinda) oldugu bildirilmistir
[39].

Tiirkiye’de 2015 yilinda yayinlanan istatistik verilere gore, son 12 ay igerisinde
bireylerin %21,3’linde boyun agris1 goriildigi ve bu bireylerin %28,5’in kadm,
%14°Uniin erkek oldugu bildirilmistir [43].

Global Hastalik Yiikii’niin 2014 yilinda yayinlamis oldugu ¢alismada global
boyun agrisinin nokta prevelansinin ortalama % 4,9 oldugu bildirilmistir. Calismada
kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek boyun agris1 prevelansina sahip oldugu, orta
yas gruplarinda boyun agrisinin daha c¢ok yasandigi ve 45 yas civarinda boyun
agrisinin zirve yaptigi sonucuna varilmistir [1].

2.3.2 Boyun Agnisinda Risk Faktorleri

Bireyde, yasamim ileri donemlerinde yas artisi ile birlikte boyun agrisi
goriilme riski de artis gostermektedir. Yasamm doérdinci ile besinci dekatlarinda
boyun agrisi zirve yapmakta ve sonrasinda sabit kalmaktadir. Kadinlar erkeklere gore
daha yiiksek boyun agris1 insidansina sahiptir. Bununla birlikte sigara/alkol tiiketimi,
obezite, bosanmis ya da dul olma, egitim diizeyinin diisiik olmasi, psikopatoloji
(depresyon, anksiyete, somatizasyon, basa ¢ikma stratejileri), travma, sedanter yasam,
daha Once yasanmis boyun agris1 dykiisli boyun agrisi risk faktorlerindendir [44, 45].
Depresyon ve anksiyetenin boyun agrisi i¢in bir risk faktorii oldugu, bu psikososyal
faktorlerin boyun agrisini kroniklestirdigi ve agr1 siddetini arttirdigi gosterilmistir
[46]. Ayrica daha fazla fiziksel kapasiteye ihtiya¢ duyulan ve uzun siireli oturma
pozisyonu gerektiren islerde c¢alisanlarn boyun agrist1 yasama riski oldugu
bildirilmistir [45, 47]. Boyun fleksiyon postirinde 20° ve iizerinde uzun siire ¢alisan

kigilerde boyun agrisi riskinin arttigi [48], tekrar eden govde fleksiyonu ile
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rotasyonunun, kol durusu ile kuvvetinin ve el/kol titresiminin, boyun agrisinin
meslekle ilgili risk faktorlerinden oldugu ve aralarinda pozitif bir iliski olduguna dair
kanit sunulmustur [49].
2.3.3 Boyun Agrisinda Siniflandirma

Boyun agrisinin, agrimin devam etme siiresine gore smiflandirmasi su
sekildedir [50];
Akut boyun agrisi: 0-3 hafta arasi siiren agr1 ve/veya yetiyitimi
Subakut boyun agrist: 4-12 hafta arasi siiren agr1 ve/veya yetiyitimi
Kronik boyun agrisi: 12 haftadan daha uzun siiren agr1 ve/veya yetiyitimi
2.3.4 Boyun Agnisinda Etyopatogenez

Boyun agris1 ¢esitli anatomik yapilardan veya ¢esitli hastalik siireclerinden
kaynaklanabilmektedir.  Boyun  agrismm  biiyik  ¢ogunlugu  kaslardan
kaynaklanmaktadir ancak bununla birlikte paraservikal kaslar, servikal sinir kokleri,
tendonlar, ligamentler, intervertebral diskler ve faset eklemlerinin tiimii boyun agris1
kaynagi olarak gosterilmektedir [3]. Buna ek olarak boyun agrisinin etyolojisi
genellikle multi-faktoriyel kaynakli olup bireysel ve psikososyal faktorler de boyun
agrisma neden olmaktadir [4, 5].
2.3.4.1 Biyomekanik Boyun Agrisi

Servikal diskojenik agri, spondilozis, servikal faset agri, whiplash yaralanmasi,
servikal stain, miyelopati biyomekanik kaynakli boyun agrist nedenleridir [51].
2.3.4.2 Romatizmal Hastahklardan Kaynaklanan Agrilar

Romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, ankilozan spondilit, polimiyaljia
romatika, psoriatik artrit, diffiz idiyopatik skeletal hiperostoz, reiter sendromu,
fibromiyalji, miyofasyal agri sendromu gibi romatizmal hataliklar boyun agrisina

neden olabilmektedir [52].
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2.3.4.3 Visseral Kaynakh Yansiyan Agrilar

Safra kesesi, 6zofagus, pankreas, trakea, tiroid, kalp gibi organlardan meydana
gelen problemlerden kaynaklanan agrilar boyun bdlgesine yansiyan agrilara neden
olabilmektedir [52].
2.3.4.4 Enfeksiy6z Kaynakh Agrilar

Menenjit, herpes zoster, lyme hastaligi, osteomyelit, diskit gibi enfeksiyoz
hastaliklar boyun agrisina neden olabilmektedir [52].

2.4 Boyun Agrisinda Tedavi

2.4.1 Konservatif Tedavi

Boyun agris1 yasayan bireylerde konservatif tedavi yontemleri primer yaklagim
olarak tercih edilmektedir. Konservatif tedavi, Oncelikle agrilarin azaltilip,
fonksiyonlar iyilestirilmesini hedeflemektedir. Medikal tedavi, hasta egitimi,
fizyoterapi modaliteleri, egzersizler ve manuel teknikler konservatif tedaviyi
olusturmaktadir [53]. Konservatif tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda cerrahi
tedavi diistiniilmektedir. Spinal kord basisinin neden oldugu miyelopatilerde, sinir
kokii basilarinda ve buna bagli motor/duyu kaybi olan durumlarda, ayrica gegmeyen,
inat¢1 agrilarda cerrahi tedavi endikedir [54].
2.4.2 Medikal tedavi

Boyun agrisinda, analjezik ve non-steroid anti-inflamatuar ilag (NSAID)
gruplarmin olusturdugu nonopioid ilaglar, opioid ilaglarin yami sira antidepresan,
antikonviilzan ile kas gevsetici gibi yardimci ilaglar da kullanilmaktadir. Lokal
analjezik kremler de boyun agrilarinda lokal agr1 hissini bloke etmektedir. Ayrica lokal
enjeksiyonlar agrinin giderilmesi i¢in kullanilan diger medikal tedavi yontemidir. En
sik lokal anestezi, botulinum toksini ve kortikosteroid ilaglar enjekte edilmektedir

[53].
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2.4.3 Hasta Egitimi

Egitim, boyun agris1 bakimmda onemli bir bilesen olarak Onerilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), terapétik hasta egitimini, bireylerin hastaliklar1 ile en
iyi sekilde bas edebilmek ve saglhigini korumak igin ihtiya¢ duyduklari bilgi ve
becerileri edinmelerini ya da siirdiirmelerini saglayan egitim olarak tanimlamaktadir.
Siklikla aktivite stratejileri, agr1 ve stresle basa ¢ikma stratejileri, isyerinde ergonomik
diizenlemeler, kisisel bakim stratejileri, risk faktorlerinin modifikasyonlari veya boyun
okulu gibi egitimler hastayi bilgilendirmek igin verilmektedir [55]. Boyun okullarinda,
bireye, boynun temel anatomisi, biyomekanigi, hastalik etyolojileri ve ergonomisiyle
ilgili bilgiler verilmekte ve giinliik yasamda dogru durus ile davranis aliskinliklar
kazandrilarak risklerin veya problemlerin azaltilmas1 amaglanmaktadir [56].

2.4.4 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ydntemleri
2.4.4.1 Termal Modaliteler

Termal modaliteler sicak ve soguk uygulamalar olarak iki sekilde boyun
agrisinda kullanilmaktadir. Maliyeti diisiik, kolay ve giivenli bir sekilde uygulandigi
icin siklikla kullanilan bu modaliteler sinir iletimi, lokal dolasim, metabolizma ve
yumusak dokularda fizyolojik degisiklikler saglayarak boyun agrisin1 azaltmada
kullanilir.

Soguk uygulama vazokontriksiiyona neden olarak agriyi, odemi ve
inflamasyonu azaltmak i¢in akut durumlarda kullanilmaktadir. Buz paketleri, soguk
sprey, soguk kompresyon seklinde uygulanabilir.

Sicak uygulamalar vazodilatasyona neden olarak doku oksijenasyonunu,
metabolitlerin dokulara tasmnmasmi saglamakta, doku elastikiyetini arttirmakta ve
spazmi azaltmaktadir. Sicak uygulamalar yiizeysel ve derin 1s1 modaliteleri olarak

ikiye ayrilmaktadir. Sicak paketler ve infraruj boyun agrisinda kullanilan yiizeysel 1s1
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modaliteleridir. Ultrason ve kisa dalga diatermi de derin 1s1 modaliteleri olarak
kullanilmaktadir. Ultrason, 1s1y1 viicudun daha derin dokularina iletmek igin yuksek
frekansli ses dalgalar1 kullanan bir 1s1 ajanidir. Ultrasonun, kan dolagimi, metabolizma
iizerinde etkileri ile analjezik ve mikro masaj etkileri de vardir. Termal modaliteler
diger terépatik modaliteler ve egzersizlerle birlikte uygulanmaktadir [53].
2.4.4.2 Elektroterapi Uygulamalan

Elektroterapi, agriy1 tedavi etmek icin elektrik enerjisinin kaslara ve yumusak
dokulara uygulanmasidir. Elektrik stimilasyonlar1 siklikla analjezik etkilerini
arttrmak i¢in soguk veya sicak uygulamalar ile birlestirilerek kullanilmaktadir.
Transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), enterfaransiyel akim, galvanik
stimulasyon, iyontoforez, ndéromuskiler stimilasyon akimlari boyun agrisinda
kullanilan analjezik akimlardir [53]. TENS, uygulamasi kolay, diisiik maliyetli, hem
akut hem de kronik agriy1 kontrol etmekte kullanilan bir yontem olmasi sebebiyle
siklikla agrilarin tedavisinde tercih edilmektedir. TENS’in spinal ve supraspinal
seviyedeki agr1 iireten mekanizmalar1 inhibe ederek analjezik etki sagladigi
gosterilmistir. Bu mekanizmaya ‘kapi1 kontrol teorisi’ denilmektedir. Diger bir
mekanizma ise TENS’in spinal kordun dorsal boynuzu igindeki bazi reseptor bolgeleri
uyarmast sonucu ‘endorfini serbest birakarak analjezik etki’ saglamasi ile
gosterilmistir [57]. Klinikte TENS’in frekans, siddet ve atim siirelerinin farkli sekilde
kullanildig1 ¢esitleri vardir. TENS konvansiyonel, akupuntur benzeri (algak frekansli),
kisa siddetli olarak 3 farkli sekilde uygulanabilir. Agr1 sikayetinde kullanilmasi
onerilen ilk ¢esit konvansiyonel TENS’tir. Konvansiyonel TENS yiiksek frekansta (60
Hz ile 120 Hz), diisiik siddette (hastanin ignelenme karmcalanma hissettigi) ve kiigiik
atim siiresinde (50 ps - 100 ps) uygulanir. Yapilan ¢caligmalarda TENS’in boyun agrili

hastalarda agriy1 azalttigi bildirilmistir [57, 59]. Servikal paravertebral kaslara 20/30
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dakika konvansiyonel TENS uygulanmasinin kronik boyun agrili hastalarda agriy1
azalttig1 gosterilmistir [60, 61].

Fizik tedavide 1s1 etkisi yok denilecek kadar diisiik olan diisiik yogunluklu lazer
cihazlar1 kullanilmaktadir. Diisiikk yogunluklu lazer kas-iskelet sisteminde meydana
gelen agr1 ve inflamasyon durumlarinda kullanilmaktadir. Ayrica kollajen sentezinin
ve vyara iyilesmesinin uyarilmasinda, kemik onarmmi Vve yenilenmesinde
kullanilmaktadir. Boyun agrisinda diisik yogunluklu lazerin agri lizerinde etkili
olabilecegi gosterilmistir [62].
2.4.4.3 Manuel Terapi

Manuel tedavi, “tedavi amagli kas ve eklemlere kuvvet uygulamak igin ellerin
kullanilmas1” olarak tanimlanabilir. Siklikla kullanilan teknikler manipiilasyon,
yumusak doku mobilizasyonu, eklem mobilizasyonu, noéral doku mobilizasyonu,
miyofasyal gevsetme ve masajdir. Manuel terapi agrinin azaltilmasi, kaslarda spazm
veya hipertonusun azaltilmasi, adezyonlarin ¢oziilmesi, eklem ve doku hareketliliginin
arttirilmasi, fonksiyonun arttirilmasi, inflamatuar yanitlar1 baskilamak amaciyla
kullanilmaktadir [63].
2.4.4.4 Mekanik Traksiyon

Mekanik traksiyon, boyun bdlgesine mekanik bir ¢ekme sistemi vasitasi ile
uygulanan kuvvettir. Bu kuvvet aralikli veya siirekli olarak uygulanabilir. Mekanik
traksiyon, faset eklemlerinin distraksiyonu ve kaymasi, intervertebral foramenlerin
genislemesi, ligament0z yapilarm gerilmesi, spinal egrilerin diizeltilmesi, spinal kas
sisteminin gerilmesi, kas spazminin ve agrinin azaltilmasi i¢in kullanilmaktadir.

Dejeneratif disk hastaliklari, disk hernileri ve faset eklem hipomobilitesinde kullanimi1

endikedir [64].
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2.4.4.5 Egzersiz

Terapotik egzersiz, boyun agrisinda konservatif tedavinin bir pargasi olarak
siklikla hastalara verilmektedir. Postiir egzersizleri, germe egzersizleri, eklem hareket
aciklig1 egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, gevseme egzersizleri, stabilizasyon
egzersizleri, propriosepsiyon egzersizleri boyun agrili hastalarda kullanilmaktadir
[65].
2.5 Biyopsikososyal Model

Geleneksel biyomedikal model, vicuttaki somatik sureglere dayanan
hastaliklar1 agiklar. Bu goriis siklikla, psikolojik ve sosyal sureglerin biyolojik
hastaliklar ile biiylik 6lclide alakasiz oldugunu varsaymakta ve bunun yerine esas
olarak biyokimyasal dengesizlikler ve no6rofizyolojik anormallikler Gzerine
odaklanmaktadir. Vicutta herhangi bir fizyolojik patolojinin bulunmadigi durumda
agr1 hissedilmesi veya fizyolojik patolojinin bulundugu durumda agrinin
hissedilmemesi, kronik agrinin biyomedikal model ile agiklanmasmnin yeterli
olmadigin1 géstermektedir [8].

George Engel, 20. Yiizyilin sonlarinda, biyomedikal modeli eksik bularak
hastalarin yasadiklar1 agrinin belirleyicilerini en iyi sekilde anlayabilmek ve en iyi
sekilde yanit verebilmek i¢in hastaligin biyolojik, psikolojik ve sosyal bir sekilde
biitiin olarak ele almmmasi gerektigi goriiniisiinii ortaya koymustur. Bu goriis
biyopsikososyal modelin gelisimini olusturmustur [66]. Buna gore biyopsikososyal
model, agr1 ve hastalikta hem bedenin hem de bilisin birbirine bagh varlik oldugunu,
bu nedenle bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak ‘biitiin kisi’ seklinde
degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir [8].

Biyopsikososyal model ayrica, fizyolojik, anatomik veya patolojik siireglerin

altinda yatan bedensel sistemlerin bozulmasina odaklanan biyomedikal hastalik
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modelinin aksine, hastaliklarla veya semptomlarla nasil yasandigini veya bunlara nasil
tepki gosterildigini vurgulamaktadir. Ozellikle kronik durumlarin interdisipliner
degerlendirme ve tedavisine duyulan ihtiyag tartisilirken, agr1 yonetimine biitiinciil bir
yaklagim i¢in temelin genisletilmesi gerekmektedir. Ayrica, spesifik hastalar
tarafindan sunulan farkli semptom paternlerini agiklayan bu etkilesimlerin niteliginde
de bireysel farkliliklar vardir. Bu, degerlendirme ve tedavi surecinde her bir hasta i¢in

interdisipliner agr1 yonetimi programlarinin uyarlanmasi ihtiyacini yaratir [8].
2.6 Kronik Boyun Agrih Hastalarda Biyopsikososyal Yaklasim

Uzun siireli kronik agr1, hastanin ruh sagligi tizerinde derin bir etki yaratmakta
ve hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen anksiyete ve depresyon gibi
olumsuz duygulara egilimli hale getirmektedir. Bildirildigine gore, kronik agr1 ne
kadar uzun sirerse, 0 kadar siddetli hale gelmekte ve daha fazla anksiyete veya
depresyona neden olmaktadir [67]. Yapilan bazi caligmalarda boyun agrismin
depresyon ve anksiyete semptomlarina neden oldugu ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi yoniindedir [68]. Ayrica kronik boyun agrili hastalarda agr1 siddeti ile
paralel olarak uyku bozukluklarmin goriildigii bildirilmistir [69]. Yapilan
arastirmalar, siirekli boyun agris1 yasayan bireyleri, bilissel stres, kaygi ve depresif ruh
hali dahil olmak tizere psikolojik faktorlerle iliskilendirmektedir. Bu psikolojik
faktorler semptomlarin kronikliginde rol oynayabilmekte ve agrinin artmasina, yeti
yitimine veya korku-ka¢inmaya neden olabilmektedir [70]. Biyopsikososyal model,
agrimm yalniz somatik patolojilerden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
faktorlerden de (Ornegin, hastalarin davranislar1 ve inanglari, psikolojik sikintilari,
hastalik davranislar1) etkilendigini agiklamaktadir [8].

Literaturde, kronik boyun agrili hastalarin tedavisinde Bilissel Davranig¢i

Terapi (BDT) yonteminden bahsedilmektedir. BDT, psikolojik ve davranigsal
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faktorleri tedavi ederek subakut ve kronik boyun agrili hastalar i¢in faydali olabilecek
ve egzersiz veya fiziksel modaliteler gibi diger terapotik yontemlerle birlikte
kullanilabilen bir psikolojik yodnetim stratejisidir. BDT psikologlar, hekimler,
fizyoterapistler, meslek terapistleri, kronik agrinin yonetimine adanmis ekipler ve
rehabilitasyon ekipleri gibi ¢esitli saglik uzmanlar1 tarafindan verilebilir. BDT agrinin
yani sira fiziksel ve psikososyal yeti yitimin etkisini azaltmak ve bu parametrelerdeki
lyilesmenin oOniindeki tehlikeli engellerin {stesinden gelebilmek igin belirli
aktivitelerin biligssel ve davranigsal modifikasyonlarmi igerir. Sonug olarak, agrinin
tedavisi oncelikle temelde yatan bir organik patolojinin ortadan kaldirilmasina degil,
gevresel kosullarin ve biligsel siireglerin modifikasyonu yoluyla yeti yitimin

azaltilmasina odaklanmstir [71].

2.7 Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasim (BETY)

BETY, romatizmal rahatsizliklara benzer kronik durumlara uygun olarak
tasarlanmis, bireyin biyopsikososyal olarak ele alinmasi gerektigini vurgulayan ve bu
biitlinciil hedef dogrultusunda biyopsikososyal modele uygun olarak gelistirilmis bir
tedavi yontemidir. Bu yontemde esas olarak kullanilan egzersiz modelini klinik pilates
egzersizleri olusturmaktadir. Yontemin gelisme siresince, egzersizle basa ¢ikilamayan
agri-limbik sistem iligkisinin kesfinden sonra ile agrida bilgi yonetiminin, agr1 ve
dikkati de igeren 6grenme ve hafiza etme gibi durumlarla bas etmek igin dans terapinin
ve agr1 ile kaygi arasindaki kisir dongiide cinsellikle ilgili kayiplar varsayildigindan
cinsel bilgi yonetiminin inovasyonuyla olusturan parametrelerden olusturulmustur.
BETY’de bu inovasyonla bireyler egzersiz ile biliglerin degistirildigi bir
fonksiyonellik kazanmakta ve bu fonksiyonel kazanimmn sonucunda da

sosyallesmedeki basarilar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, bireylerin 15 yili agkin bir

22



zaman slrecinde egzersiz aliskanligini kazanmalariyla ve davranis degisiklilerinin
surddrebilir olmasiyla kanit degeri tasimaktadir.

Tedavi bes asamada gerceklesmekte olup ilk adim standart bir hikaye almaktan
ziyade hasta ile etkili bir sekilde tanisarak esas sikayetini 6grenmekten olusur.
Hastaligin bireyin giinliik yasammi nasil etkiledigi, neleri yapip yapamadigi, hangi
aktivitelerde zorlandigi, agr1 durumu, yasadigi fonksiyonel kayip gibi problemleri
gbdzlem ve sorgulama yapilarak problem analizi ger¢eklestirilir. Daha sonra hastaya,
yasamakta oldugu problemler hakkinda bilgilendirme yapilarak, problemi ¢6zmeye
odakli klinik pilates egzersizleri verilir. Verilen egzersizler, fonksiyona uygun olarak
yerlestirilerek onemi belirtilir ve hastanin sikayetlerinin ¢6zimu yapilan ilk seansta
amagclar1 ile beraber somut hale getirilir. Diger seanslarda egzersizin etkileri iyice
pekistirilerek, fonksiyondaki diizelmelere yerlestirilmis duruma getirilir. Bu asamadan
sonra hastaya, agriyla duygu-durum arasinda baglantiyr aciklayan santral
sensitizasyon mekanizmasi hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Burada hastaya giin
icerisinde agri ile basa ¢ikma stratejileri ve agrinin hissedildigi bolgeye uygun olarak
verilen egzersizleri uygulamasi gerektigi vurgulanir.

BETY de hastanin aktif olarak sorumluluk almasi ve tedavisinin merkezinde
olmasi tedavinin vazgegilmez unsurudur. Buna gore BETY'de tedavi yasam boyu
stirecek bir iyilesme yolculugu olarak tanimlanmakta ve bireyden hastaliginin
sorumlulugunu alarak bu yolcukta lider olmasi istenmektedir.

BETY bireysel veya grup egzersizleri seklinde yapilabilmektedir. Grup
seklinde yapilan tedavi 6zellikle hastalarin sosyallesmesinde ve biligsel siireglerinin

olumlu y6nde yapilanmasinda 6nemli katki saglamaktadir [10].

2.8 Boyun Agri Hastalarda Degerlendirme
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Literatiire bakildiginda boyun agrili hastalarda yaygin olarak kullanilan bir¢ok
Olcege rastlanmaktadir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde Gorsel Anolog Skalasi,
Sayisal Derecelendirme Olgegi, fonksiyonellik ve yeti yitimin degerlendirilmesinde
Boyun Oziir Indeksi, Bournemouth Boyun Agris1 Anketi, Boyun Agr1 ve Oziir Skalas,
Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliilik Skalasi, Northwick Park Boyun Agrist
Anketi, Hastaya Ozgii Fonksiyonel Skala, anksiyete ve depresyon seviyelerini
belirlemede Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form-36, korku
kagmnma davranislarmin degerlendirilmesinde ise Korku Ka¢inma Inanislar1 Anketi
kullanilmaktadir [72, 73].

Kronik agrili hastalarda biyopsikososyal tedavinin 6nemi kadar, bireyin
biyopsikososyal olarak degerlendirilmesinin de gerektigi vurgulanmaktadir [8].
Kronik boyun agris1 ¢ok boyutlu bir saglik problemi olarak kabul edilmekte ve
biyopsikososyal model esas alinarak degerlendirilmesi uygun goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde boyun agrili bireyleri biyopsikososyal olarak ele alan tek bir
degerlendirme 6lgeginin bulunmadigi goriilmiistiir. Gelistirilen BETY 6lgegi bireyin
biyopsikososyal yonini tek bir 6l¢ekle degerlendirme firsati sunmaktadir.

2.8.1 Bilissel Egzersiz ve Terapi Yaklasimi Ol¢egi

BETY tedavi programina katilan romatizmal hastalig1 olan bireyler, aldiklar1
tedavinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla, kendi hastaliklarina uygun dlgekler ile
tedavi siiresince degerlendirilmislerdir. Bu tedavi slresince hastalar, kendilerinde
hissettikleri iyilesme ve gelisme 6zelliklerini, hastaliklaria uygun kullanilan 6lgekler
ile yeterince ifade edemediklerini belirtmislerdir. Bu hastalar tarafindan verilen geri
bildirimler sonucu literatiirde, bireyi biitlinciil bir sekilde ele alan ve hastalik sonucu

meydana gelebilecek biligsel degisimleri de degerlendiren herhangi bir Glgege
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rastlanmamistir. Bunun sonucunda da BETY tedavi programma katilan hastalarin
ifade ettigi iyilesme ve gelisme 6zelliklerini degerlendiren maddelerin bulundugu yeni
bir dlgek olusturulmustur. Daha 6nce BETY tedavi programina hi¢ katilmamus,
poliklinikte ilk kez karsilagilan romatizmal hastaliga sahip olan bireyler olusturulan
yeni Olcekle degerlendirilmis ve 6lgegin ¢alisgan maddeleri belirlenmistir. Uzman
goriisii almak i¢in olusturulan madde havuzu 1 fizik tedavi doktoru ve 24 romatologa
gonderilmistir. Fizik tedavi doktoru, 15 romatologtan alinan geri bildirimler ve 2013-
2017 yillar1 arasinda hastalar iizerinde yapilan tekrarl istatistiklerle 6lcegin son sekli
belirlenmistir [11]. Bu 6lgegin farkli kronik rahatsizliklarda gegerlik ve givenirlik

arastirilmasi yapilarak kullanimmin yayginlastirilmasi amag¢lanmaktadir.

2.9 Olceklerde Gegerlik, Guvenirlik ve Duyarlihk Nasil

Yapilmaktadir?

Yapilan ¢aligmalar sonucu elde edilen verilerin, istatistiksel 6zelliklere sahip
veri olmasi i¢in, dlglimde kullanilmasi amacglanan 6lgegin standart bir 6lgme araci
niteligine sahip olmas1 gerekmektedir. Bir 6lgegin standart bir 6lgme araci olabilmesi
icin o olgegin, gecerlik, givenirlik ve duyarlilik ¢alismasinin yapilmasi gerekir. Bu
caligma sonucu Olgegin gecerligi, guvenirligi ve duyarliliginin kanitlanmis olmast,
standart bir 6lgme aracinin tagimasi gereken en dnemli kriterleri olusturmaktadir.
Ayrica dlgegin kullanisly, kisa siirede yapiliyor olmasi ve maliyetinin diisiik olmasi bir
diger 6nemli 6zelliklerini olusturmaktadir [74, 75].

2.9.1 Ol¢ek Gelistirme Siireci

Bir 6lgek gelistirilmeden dnce oncelikle asagidaki unsurlarin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

- Konu ile ilgili mevcut bir 6lgek var m?

- Eger konu ile ilgili mevcut bir dlgek varsa, dlgek ne kadar duyarlidir?
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- Eger duyarlilig1 yiiksek ise, uyarlama calismasi yapmak mi yoksa yeni bir

Olgek gelistirmek mi daha anlamli olur? [74].

Gelistirilecek Olgekte, dlciilmesi planlanan 6zelligin degerlendirilmesi i¢in
Olgcegin belirli sayida maddelerden olusmasi gerekmektedir. Olusturulan maddelerin,
genellikle cevap verilebilecek 5 farkli secenege sahip oldugu ve bireylerin verdikleri
cevaplar sonucu total bir puanin elde edildigi Olceklere ‘toplama dayali olgek’
denilmektedir.

Bu ozellikte gelistirilecek Olgeklerin, gelistirme siiresince izlenilecek
basamaklar asagida verilmektedir;

- Olgegin ne amagla kullanilacag,
- Olgiilmesi planlanan &zelliklerin, dlciilmek istenen boyutlar ile iliskisinin
belirlenmesi,
- Maddeler yazilirken, gerek gorilen 6zelliklerin belirlenmesi ve buna gore
hazirlanmasi,
- Maddeler hazirlanirken, dil ve maddelerin yazim tekniginin kontrol edilmesi,
- Olgegin, ilgili evreni temsilen bir Orneklem iistiinde pilot ¢alismasinin
yapilmasi,
- Yapilan pilot ¢calisma sonucu elde edilen veriler ile 6lcegin madde analizleri ve
puanlamasinin yapilmast,
- Gecerlik ve giivenilik katsayilarmin hazirlanip, faktér analizi ile
boyutlanmanm belirlenmesi,
- Olgegin son seklini almas1 [74].
2.9.2 Olgegin Gegcerligi
Olgiilmesi amaclanan &zelligin dogru ve tam bir bicimde dlciilmesi, diger

ozelliklerle karistirilmadan olgililebilmesi ve genellenebilir olmas1 6lgegin gecgerli
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oldugunu gostermektedir. Gegerlik degerlendirilirken igerik gecerligi, yap1 gegerligi,
olgiit gecerligi ve yiizey gegerligi olarak dort sekilde ele alinmaktadir [76].
2.9.2.1 Kapsam Gegerligi

Olgegin, dlgmek istenilen kavramsal yapiyr uygun olarak temsil edebilme
derecesini gostermektedir. Gelistirilen 6lgekteki maddelerin evreni iyi bir sekilde
ornekleyebilmesi, 6l¢egin icerik gegerliginin saglamis oldugunu gostermektedir.
Burada 6nemli olan 6lglilmesi amaglanan 6zelligin temel boyutlariyla birlikte 6l¢iim
alaninin kapsanmasidir [76].
2.9.2.2 Yap1 Gegerligi

Olgekte olusturulan maddelerin amaca uygun hizmet edip etmedigi ve dlcekle
elde edilen sonuglar1 ve bu sonuglarm 1ilgili oldugu baglantinin ortaya ¢ikarildig:
srectir [74].
2.9.2.3 Olgut Gegerligi

Gelistirilen olgekle belirlenen sonuglarin, ayni kavrami 6lgen ve gegerlik ile
guvenirlik ¢aligmasi yapilmis olan standart bir 6lgek veya dlgeklerle karsilastirilmasi
sonucu benzer sonuglari ortaya ¢ikarmasi 6lgegin gecerligini géstermektedir [76].
2.9.2.4 Yiizey (Mantiksal) Gegerligi

Mantiksal gecerlik olarakda bilinen yiizey gecerligi, bir 6lgegin 6lgiilmesi
amaglanan 6zellige hizmet edip etmedigine iligskin olarak arastirmaci tarafindan veya
alaninda uzman kisilerin goriislerinin alinmasi ile belirlenmektedir. Herhangi bir
istatistiksel degerlendirme yapilmamaktadir [76].
2.9.3 Ol¢egin Giivenirligi

Olgiilmek istenen bir dzelligin, aymi dlgek ve ayni kosullarda tekrarlanmasiyla
ortaya c¢ikan sonuglarin tutarliigi ve kararhligi oOlgegin glivenilir oldugunu

gostermektedir. Giivenirlik 6lgegin ne kadar dogru 6lgtiigiinii gdstermesinin yani sira
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Olgegin siirekliligini ve tiretkenligini de gostermektedir [76]. Giivenirlik i¢ tutarlilik
giivenirligi ve test-tekrar test glivenirligi olarak iki sekilde incelenmektedir [75].
2.9.3.1 i¢ Tutarhlik Giivenirligi

Olgekteki maddeler arasmdaki kolerasyonu, toplam puanlar arasindaki
kolerasyonu ve Ol¢ekteki maddelerin birbiriyle iligkili olarak ayni yapiy1 bir dlgekte
Olcebilme yetenegini gostermektedir. Burada, 6l¢cek maddelerinin arastirilmak istenen
kavramsal 6zelligini tutarh bir bigimde dl¢iip 6lgmedigi incelenmektedir. Kolerasyon
Cronbach alfa giivenlik katsayis1 ile degerlendirilmektedir. Bu katsay1 0-1 arasinda
olup, 1’e yaklasan degerler 6lgek maddelerinin birbiriyle olan iliskisinin ve i¢
tutarhiliginin yiiksek oldugunu gosterir [76].
2.9.3.2 Test-Tekrar Test Guvenirligi

Olgegin belirli bir zaman i¢inde aynm1 bireylere, aym1 kosullarda tekrar
uygulanmastyla ortaya ¢ikan sonuglarin benzer olmasi 6zelligidir [74].
2.9.4 Olgegin Duyarhhig

Duyarlilik, gelistirilen Olgekte hedef degiskende meydana gelebilecek
farkliliklar1 saptama 6zelligidir. Duyarlilik degerlendirilirken i¢sel ve digsal duyarlilik
olarak iki sekilde ele alinmaktadir [75].
2.9.4.1 I¢sel Duyarhlik

Hedeflenen zaman araliginin sonunda 6lgegin farkliligi dlgcebilme 6zelligidir.
Burada kullanilan yontem, etkinligi 6nceden randomize klinik deneme ile kanitlanmis
olan tedavinin, dlgtimde ortaya ¢ikan farkliliklar: hesaplamasidir [75].
2.9.4.2 Dissal Duyarhhk

Hedeflenen zaman araligmm sonunda 6lgekte meydana gelen farkliliklarin,

referans Olcekteki farkliliklar ile iligkisinin incelenmesidir [75].
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Bolum 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu ¢alisma kronik boyun agrili hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi Yontemi
Olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Caligma, 18-65 yas arasi, 3 aydan uzun siiren, Gorsel Analog Skalasina (GAS) gore
boyun agrisi siddeti 3 ve lizerinde olan 199 goniilli birey izerinde gergeklestirildi.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Alt Etik
Kurulu’na bagvuru yapildi. Bu ¢alisma 15/10/2018 tarih ve 2018/60-18 say1 ile Dogu
Akdeniz Saglik Alt Etik Kurul’u tarafindan onaylandi (Ek 1).

Dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismanin igerigi hakkinda bilgi verildikten
sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden goniillii bireylerden ¢calismanin 6ncesinde yazili
olarak bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamalari istendi (Ek 2).

3.1.1 Dahil Edilme Kiriterleri

v’ 18-65 yas arasi bireyler

v Boyun agrist siddeti GAS’a gore 3 ve lizeri olan bireyler

v" 3 aydan uzun siire boyun agris1 yasayan bireyler
3.1.2 Dahil Edilmeme Kriterleri

v Boyun cerrahi dykisu bulunan bireyler

v lletisim kurulamayan bireyler
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3.2 YOntem

Biligsel Egzersiz Terapi Yontemi (BETY) Olgegi’nin gegerligini
degerlendirmek i¢in galismaya katilan goniillii bireylere; Boyun Oziir indeksi (BOI),
Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), Kisa Form-36 (KF-36), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) ile sorgulama yapildi.

Ayni bireylere Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in, BETY Olgegini 7 gln
sonra yeniden doldurmalari istendi.

Degisime duyarliligi degerlendirmek icin 44 bireye 10 seans geleneksel
fizyoterapi programi sonrasinda anketlerin tiimii tekrar uygulandi. Tedavi programi
gerekli izinler alindiktan sonra Gazimagusa Devlet Hastanesi Fizik Tedavi servisinde
gerceklestirildi (Ek 3). Tedavi alan hastalara, 2 hafta boyunca haftanin 5 giinii 30
dakika 100 Hz frekasinda konvansiyonel TENS, 20 dakika hotpack, 8 dakika 1 MHz,
1 watt/cm? yogunlugunda terapdtik ultrason uygulandi. Ayni zamanda izotonik,
izometrik, germe ve gevseme egzersizleri hastalara ev programi olarak tarif edildi.
Hastalardan tum egzersizleri glinde 2 kez, her hareketi 10 kez tekrarlamalar1 istendi.
3.2.1 Egzersiz Program

3.2.1.1 Germe Egzersizleri

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Elinizi basinizin arkasina
koyun ve c¢enenizi gogsiiniize dogru
getirerek basmizi yavasca asagi c¢ekin; 10
H H saniye bu pozisyonda durun ve sonra

basmizi yavasca baslangic pozisyonuna

dondirin ve elinizi serbest birakin.

30



Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baglaym; Basinizi yavasca geriye
dogru goétiiriin, bu pozisyonda 10 saniye
durun ve sonra basmizi yavasca baslangic
pozisyonuna dondurin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baglaym; Sag elinizin avug igini
ceneye karsi yerlestirin ve basinizi sola
dogru hafifce donddrin, burada 10 saniye
tutun ve baslangi¢ pozisyonuna dondiiriin.
Hareketi diger yone dogru da tekrarlayin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslayin; Sag elinizi bagmnizin sol
tarafina, sol elinizi geriye dogru biikiilmiis
olarak yerlestirin. Basmizi sag elinizin
destegi ile saga dogru biikiiniiz. Bu
pozisyonda 10 saniye durun ve baglangi¢
pozisyonuna donan.

Hareketi diger yone dogru da tekrarlayin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Sol elinizi basinizin
arkasina, sag eliniz sol kalga iizerine gelecek
sekilde yerlestirin. Basinizi sol elinizin
destegi ile sol tarafa dogru one eginiz. Bu
pozisyonda 10 saniye durun ve baslangic
pozisyonuna dénan.

Hareketi diger yone dogru da tekrarlayin.
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3.2.1.2 izotonik Egzersizler

N
sk

=~

P

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Cenenizi gogsiliniize
dogru getirerek baginizi yavasga asagi ¢ekin
ve baslangic pozisyonuna doniin. Daha
sonra basmizi yavasca geriye dogru gotiiriin
ve baglama pozisyonuna doniin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Once basinizi yavasca
saga dogru dondiiriin ve tekrar baslangig
pozisyonuna doniin. Hareketi diger yone
dogru da tekrarlayn.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslayin; Basimnizi 6nce saga dogru
yavas¢a egin ve baslangic pozisyonuna
doniin. Daha sonra hareketi zit yonde tekrar
edin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslayin; Basmizi 6nce yukari,
sola, asag1 ve saga olacak sekilde yavasca
saat yonuinde cgevirin. Daha sonra hareketi
zit yonde tekrar edin.
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3.2.1.3 izometrik Egzersizler

Harekete rahatga bir yere oturarak baslayin;
Kollarmiz1 resimdeki gibi yerlestirin ve
kiirek  kemiklerinizi  birbirine  dogru
yaklastirin, 5 saniye bu pozisyonda durun ve
daha sonra baslangi¢ pozisyonuna doniin.

Harekete rahatca bir yere oturarak baslayin;
Kollarinizi resimdeki gibi diiz yanda olacak
sekilde yerlestirin. Omuzlarimizi 6nce
yukari, sonra geriye ve sonra agsagiya olacak
sekilde ¢evirin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak  basglayin; Elleriniz  basinizin
oniinde olacak sekilde yerlestirin. Basimizi
one dogru gotirmeye calisirken Ondeki
elleriniz ile hareketin ¢ikmasima engel olun
ve bu pozisyonda 10 saniye durun.

33




Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baglayin; Ellerinizi basinizin
arkasina yerlestirin. Baginizi geriye dogru
gotiirmeye calisirken arkadaki elleriniz ile
hareketin ¢ikmasina engel olun ve bu
pozisyonda 10 saniye durun.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Once sag elinizin avug
icini ¢enenize gelecek sekilde yerlestirin.
Basmizi sag tarafa dogru gotlirmeye
calisirken sag eliniz ile harekete engel olun
ve bu pozisyonda 10 saniye durun. Hareketi
diger taraf i¢inde tekrar edin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Sol eli basmn sol iist
kismina, sag eli ise basin sag arka tarafina
yerlestirin. Basinizi saga dogru dondiirmeye
calisirken elleriniz ile hareketin zit yoniinde
direng vererek hareketin ¢ikmasina engel
olun ve bu pozisyonda 10 saniye durun.
Hareketi diger yonde de tekrar edin.

Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Kollar yere parallel
olacak sekilde parmaklar gogilis hizasinda
birbirine kenetleyin ve bu pozisyonda elleri
birbirinden ayirmaya calisin. Bu pozisyonda
10 saniye bekleyin.
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Harekete rahatca bir yere veya sandalyeye
oturarak baslaym; Kollar yere parallel
olacak sekilde avug icleri gogiis hizasinda
birbirine bakacak sekilde yerlestirin. Bu
pozisyonda avug i¢lerini birbirine bastirin ve
10 saniye bekleyin.

3.3 Hastalarin Degerlendirilmesinde Kullamlan Olcekler
3.3.1 Sosyo-Demografik Bilgi Degerlendirme Formu

Calismaya dahil olan gonullu bireylerin sosyodemografik bilgilerini
sorgulayan bir anket kullanildi. Bu ankette bireyin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, beden
kiitle indeksi (BKI), meslegi, medeni durumu, sigara-alkol tiiketimi, kullandig
ilaglar1, boyun agrisinin nedeni sorgulandi (Ek 4).

3.3.2 Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Bireylerin boyun agr1 siddeti Gorsel Analog Skalasi ile sorgulandi (Ek 4). GAS
sayisal bi¢imde 6l¢iimii olmayan degerlerin sayisal hale getirilmesi ile kullanilan bir
yontemdir. Kisa siirede kolaylikla uygulanabilmesi ve tekrar edilebilmesi sebebiyle
siklikla tercih edilmektedir. 10 santimetrelik yatay bir ¢izgide degerlendirilecek olan
parametre her iki u¢ noktayr tanimlayacak sekilde yazilarak hastadan bu 10
santimetrelik ¢izgi lizerinde degerlendirilen parametre i¢in kendine uygun olan noktay1
isaretlemesi istenir. Agr1 siddetini degerlendirmede yatay ¢izgide 0 agrinin yoklugunu,
10 ise dayanilmaz agriy1 gosterir [77]. Caligmaya katilan hastalarin boyun agrisi
siddeti agrmin olmadig1 noktadan hastanin belirledigi noktaya kadar olan mesafenin

uzunlugu olgiilerek belirlendi.
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3.3.3 Bilissel Egzesiz Terapi Yontemi Olcegi (BETY Olcegi)

Bireylerin boyun agrisiyla ilgili biyopsikososyal siirecin degerlendirilmesi i¢in
BETY o6lgegi kullanildi (Ek 5). Olcek 30 maddeden olusmakta ve puanlarin
hesaplanmasinda 5°1i likert sistemi kullanilmaktadir. Her madde i¢in 0 (Hayir/higbir
zaman) ve 4 (Evet/her zaman) arasi puan verilebilen 4 yanit segenegi bulunmaktadir.
Toplam skor 30 madde iizerinden verilmekte olup skorlarin yiiksek olmasi bireyin
biyopsikososyal durumunun olumsuz etkilendigini gostermektedir [11].

3.3.4 Boyun Oziir indeksi (BOI)

1991 yilinda Vernon ve Mior tarafindan, Modifiye Oswestry Bel Agrisi
Engellilik Anketi’nin bir modifikasyonu seklinde servikal bolgeye uyarlanan bu anket,
calismamizda boyun agrisinin bireyin giinlik yasam aktivitelerini ne derecede
etkiledigini degerlendirmek amaciyla kullanildi (Ek 6).

Anket kisinin agr1 siddetini, kigisel bakimini, agirlik kaldirmasini, okumasini,
bas agrisini, konsantrasyonunu, caligma hayatini, araba kullanimini, uyku ve
rekreasyonel aktivitelerini sorgulayan 10 boliimden olusur. Her soru i¢in 0 (agr1 ve
kisithlik yok) ve 5 (maksimum agr1 ve kisitlilik) arasi puan verilebilen 6 yanit secenegi
bulunmaktadir. Anket toplamda 0 ile 50 aras1 puan almakta ve puanlarin yiiksek olmasi
kisithiligin daha fazla oldugunu gostermektedir. ‘0-4 puan arasi kisitlanma yok, 5-14
puan hafif kisitlanmis, 15-24 puan orta diizey kisitlanmis, 25-34 ciddi kisitlanmis ve
35 ve tistii tamamen kisitlanmis’ seklinde yorumlanmaktadir [78]. Aslan ve arkadaslar1
tarafindan Tirkge adaptasyon g¢aligmasi yapilmis olup anketin Tiirkge versiyonun
gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir [79].

3.3.5 Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)
Caliymada bireylerin  iist ekstremiteyle 1ilgili fonksiyon diizeyini

degerlendirmek icin DASH anketi kullanildi (Ek 7). DASH iist ekstremiteye ait
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semptom ve yeti yitimin degerlendirilebildigi 30 maddeye sahip bir 6lgektir. 30
maddenin 21 tanesi kisinin giinliikk yasantisindaki kisitliliklari, 5 tanesi semptomlari
(agr1, herhangi bir ise bagl agri, ignelenme, karincalanma, zayiflik, sertlik), 4 tanesi
de sosyal faaliyet, uyku, ¢alisma ve kisinin kendine olan giivenini sorgulamaktadir.
Her madde i¢in 1 (zorluk yok) ve 5 (hi¢ yapamama) arasi puan verilebilen 5 yanit
secenegi bulunmaktadir. Toplam skor 0-100 arasinda degismektedir. Puanlarin yiiksek
olmas1 aktivitelerde ciddi kisithliklarin oldugunu gdstermektedir [80]. Duger ve
digerleri tarafindan Olcegin Tiirkge versiyonu igin gegerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir [81].

3.3.6 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Calismada boyun agrili bireylerde anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesi
icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi kullanildi (Ek 8). HADO, Zigmond ve
Snaith tarafindan 1983 yilinda psikiyatri harici hastane kliniklerinde depresyon ve
anksiyete bozukluklarini tespit etmek amaciyla gelistirilmis bir dlgektir. Olgek, bireye
tan1 koymak maksadiyla degil, bireyde mevcut olan hastaliklar ile birlikte seyreden
anksiyete ve depresyonu ortaya koymak icin kullanilmaktadir. Olgek iki alt skaladan
ve 14 sorudan meydana gelmektedir. Tek sayilardan olusan 7 soru anksiyete (HADO-
A), ¢ift sayilardan olusan 7 soru da depresyonu (HADO-D) degerlendirmektedir. Her
soru 0-3 puan arasi cevap verilebilen 4 yanit segenegine sahiptir [82].

Her iki alt skala icin 0-7 aras1 skor ‘normal’, 8-10 aras1 skor ‘olas1 vaka’, 11-
21 puan aras1 skor ise ‘muhtemel bir kaygi/depresyon vakas1’ seklinde degerlendirilir
[83]. Aydemir ve digerleri tarafindan yapilan Tirk¢e gecerlik ve guvenirlik
calismasinmn neticesinde HADO-D skoru i¢in kesme puaninm 7/8, HADO-A skoru

icin ise 10/11 oldugu saptanmustir [84].
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3.3.7 Kisa Form-36 (KF-36)

Calismada bireylerin yasam kalitesi ve genel saglik algis1 Kisa Form-36 ile
degerlendirildi (Ek 9). Anket bireylerin genel olarak sagligmin algilanmasini, sosyal
ve fiziksel fonksiyonlarini, vitalitesini, mental sagligmni, fiziksel ve emosyonel
sikintilara bagli rol kisithiliklarini ve agrilarmi 8 alt baglikta toplam 11 soru 36 madde
ile degerlendirmektedir. Her baslik ayri1 hesaplanmakta ve puanlar 0-100 arasinda
verilmektedir. Yiiksek puan saglik durumunun iyi, diisiik puan ise saglik durumunun
kotii oldugunu gosterir [85]. Kogyigit ve digerleri tarafindan anketin Tirkce gecerlik
ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmistir [86].

3.4 Istatistiksel Yontem

Calisma sonucu elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS Statistics
V.22.0.0.0 programu kullanildi. Arastrmada kullanilan degiskenleri belirtmek igin
yuzde (%), ortalama * standart sapma (X + ss) ve say1 kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal
dagilima uyan verilerin ¢oziimlenmesinde parametrik, uymayanlarda ise parametrik
olmayan istatistiksel testler kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05
diizeyi kabul edildi. Aritmetik ortalamalar %95 Giiven Araligi (%95 GA) alt ve ist
smir degerleri ile birlikte verildi.

Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olgegi ile yas, beden kiitle indeksi, cinsiyet,
medeni durum ve meslek gibi sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliski
korelasyon katsayilar1 hesaplanarak degerlendirildi. Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklasimi 6lgeginin yakinsak ve wraksak yapi gecerligi bu dlgekte alman skorlar ile
Boyun Oziir indeksi, Omuz, Kol, El Sorunlar1 Anketi ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi skorlar1 arasindaki korelasyon katsayilarnin hesaplanmasi ile

degerlendirildi. Korelasyon katsayilari; [r/tho| > 0,91 miikemmel, 0,90 > |r/rho| > 0,71
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iyi, 0,70 > |r/tho| > 0,51 orta, 0,50 > |r/rho| > 0,31 zayif ve |r/rho| < 0,30 c¢ok diisiik
iliski olarak yorumlandi. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi 6lgeginin istirahatte ve
aktivitedeki ayirt edici gegerligi agr1 siddeti 0 — 5 ve 6 — 10 aras1 olan olgularin Mann-
Whitney U testi ile karsilastirilmasi ile yapildi. Olgegin tek ve ortalama dlgiim
givenirliligi icin sinif i¢i korelasyon katsayisi hesaplandi. Simif i¢i korelasyon
katsayis1 % 95 gliven araligina dayanarak, 0,5'ten diistik, 0,5 ile 0,75 arasinda, 0,75 ile
0,9 arasinda ve 0,90'dan biiyiikk degerler sirasiyla zayif, orta, iyi ve mikemmel
guvenirlik olarak degerlendirildi. Olgegin test ve tekrar test arasmdaki uyumunun
degerlendirilmesinde Bland Altman istatistikleri ve sa¢ilim grafigi kullanildi. Uyumu
gosterebilmek icin test ve tekrar test skorlar1 arasindaki farklarinin en az %95’in giiven
araligi alt ve list smir degerleri arasinda olacagi varsayildi. Degisime duyarlilig
belirlemek icin Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi 6l¢eginde tedavi 6ncesi ve sonrasi
elde edilen skorlarin karsilastirilmasinda Wilcoxon igaret testi kullanildi. Degisime
duyarlhlik ayrica etki biiyiikliigii ve standartlastirilmis ortalama yanit hesaplamalari ile
de degerlendirildi. Etki biiylikligii tedavi 6ncesi ve sonrasi Ol¢tim farklarinin tedavi
oncesi elde edilen standart sapmaya boliinmesi ile hesaplandi. Standartlagtirilmis
ortalama yanit tedavi 6ncesi ve sonrasi Ol¢iim farklarinin bu farkin standart sapmasina
bélinmesi ile hesaplandi. 0,20°den kiigiik degerler ihmal edilebilir, 0,20 — 0,50 kii¢ik,

0,50 — 0,80 orta ve 0,80’den biiyiik degerler biiylik etki seklinde yorumlanda.
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Bolum 4

BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1’de

gosterildi. Calismaya katilan 199 bireyin %82,9’unun kadin, %17,1’inin erkek oldugu,

yas ortalamalarinin 45,9 + 11,1 oldugu goriildi. Katilimcilarin meslek dagilimlarina

bakildiginda %36,7’sini beyaz yakalilarin, %36,2’sini ev hanimlarmin, %47’sini mavi

yakalilarin ve %3,5’in1 de 6grencilerin olusturdugu goriildii.

Tablo 1: Calismaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri, n=199

X *SS
Yas, yil 459+ 11,1
Cinsiyet n (%)
Erkek 34 (17,1)
Kadin 165 (82,9)
Medeni durum n (%)
Evli 162 (81,4)
Bekar 25 (12,6)
Bosanmis 10 (5,0)
Dul 2 (1,0)
Meslek n (%)
Mavi yakali 47 (23,6)
Beyaz yakali 73 (36,7)
Ev hanimi 72 (36,2)
Ogrenci 7 (3,5)
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Katilimcilarin genel klinik 6zelliklerine ait tanimlayict bulgular Tablo 2°de
gosterildi. Katilimcilarin boy ortalamalarinin 163,2 + 8,3, viicut agirhiginin ortalama
72,9 * 14,2, BKi’nin ortalama 27,4 + 4,9 oldugu goriildii. Ayrica bu bireylerin

%69,8’1nin ilag¢ kullandig1, %31,2’sinin sigara, %15,6’simnin da alkol tiikettigi goriildii.

Tablo 2: Calismaya katilanlarin genel klinik 6zellikleri, n=199

X =*SS
Boy, cm 163,2 £ 8,3
Viicut agirhigi, Kg 729+ 14,2
BKI, Kg / m? 27,4+49
[lag¢ kullanimi n (%)
Evet 139 (69,8)
Hayir 60 (30,2)
Sigara kullanimi n (%)
Evet 62 (31,2)
Hayir 137 (68,8)
X *SS
Icilen sigara miktar1, adet / giin 15,7+ 6,8
Alkol kullanimi n (%)
Evet 31 (15,6)
Hayir 168 (84,4)
X*SS
Tiketilen alkol miktari, kadeh / hafta 3,7+37

Tablo 3 incelendiginde, katilimcilarin istirahatteki boyun agr1 siddetinin
ortalama 6,6 + 1,2 cm, aktivitedeki boyun agr1 siddetinin ortalama 6,8 + 1,3 cm,
BETY o0lcegi puaninin ortalama 54,4 + 18,2, DASH puaninin ortalama 36,4 + 11,9,

BOI puaninm ortalama 20,5 + 4,9 oldugu goriildii.
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Tablo 3: Calismaya katilanlar boyun agrisi klinik 6zellikleri, x + ss, n=199

X £ SS % 95 GA
Istirahattaki agri1 siddeti, GAS, cm 6,6 +1,2 6,4—6,8
Aktivitedeki agr1 siddeti, GAS 6,8+1,3 6,6 —7,0
BETY puani 54,4 + 18,2 51,9 —56,9
DASH puani 36,4+11,9 34,7 —38,1
BOI puan 20,5+4,9 19,8 — 21,2

GAS: Gorsel Analog Skala, BETY: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi Olcegi,
DASH: Omuz, Kol, El Sorunlar1 Anketi, BOI: Boyun Oziir indeksi

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile genel yagsam
kalitesi 6lgegi KF-36’nin alt parametrelerine ait ortalama degerleri Tablo 4’te
gosterildi. HADO-Ankiyete puanimnm ortalama 8,2 + 3,4, HADO-Depresyon puaninin
ortalama 7,2 £ 2,9 oldugu goriildii. KF-36 alt parametrelerinin ortalama degerlerine
bakildiginda ise fiziksel fonskiyonun 62,6 + 16,1, fiziksel rol gii¢liigiiniin 31,5 + 23,6,
agrmin 39,2 £ 14,0, genel saghigin 43,0 = 18,3, vitalitenin 33,3 £ 17,7, emosyonel rol
giicliigiiniin 54,8 + 26,8, sosyal fonksiyonun 73,1 + 18,6 ve mental saghgin 58,3 + 15,2

oldugu goriildii.

Tablo 4: Calismaya katilanlarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve KF-36
puanlari, x + ss, =199

X£ssS % 95 Giiven arahg:

HADO-A puani 8,2+3,4 7,7—8,7
HADO-D puani 72+29 6,8 —7,6
KF-36

Fiziksel fonksiyon 62,6 £ 16,1 60,3 — 64,9

Fiziksel rol gii¢liigii 31,5+ 23,6 28,2 — 34,8

Agri 39,2+14,0 37,2—41,2

Genel saglk 43,0 + 18,3 40,4 — 45,6
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Vitalite 33,3+17,7 30,8 —35,8

Emosyonel rol gili¢higi 54,8 + 26,8 51,1 —58,5
Sosyal fonksiyon 73,1+ 18,6 70,5 —75,7
Mental saglik 58,3 + 15,2 56,2 — 60,4

HADO-A: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi- Anksiyete HADO-D: Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Depresyon, KF-36: Kisa Form 36

BETY 0lgeginin sosyo-demografik degiskenler ile arasindaki iligki
incelendiginde, BETY 0lgegi ile yas ve cinsiyet (sira ile r / tho=0,39, p<0,001; r / rho=
-0,35, p<0,001) arasinda zayif bir iliski, BKI, medeni durum, meslek ile aralarmda
(sira ile r / rho= 0,23, p<0,001; r / rho=-0,29, p<0,001; r / rho= -0,28, p<0,001) ¢ok

diisiik iligki oldugu saptandi (Tablo 5).

Tablo 5: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi ile sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iliski, n=199
Sosyo-demografik p % 95 Glven

degiskenler r/rho degeri arahgi

Pearson korelasyon

Yas 0,39 0,001 0,26 — 0,50

BKi 0,23 0,001 0,09 —0,36
Spearman korelasyon

Cinsiyet -0,35 0,001 -0,47 —-0,22

Medeni durum -0,29 0,001 -0,41 —-0,16

Meslek -0,28 0,001 -0,40 —-0,15

p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

4.2 BETY Olgeginin Gecerligi
BETY 6&lgeginin boyun agrisia 6zgii giinliik yasam aktivite dlgegi olan BOI
ile arasinda orta derece (r= 0,64, p<0,001), Ust ekstremite fonksiyon duzeyini

degerlendiren DASH 06lgegi ile arasinda iyi derece, anksiyete ve depresyonu
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degerlendiren HADO-A ve HADO-D arasinda orta derece (sira ile r=0,64, p<0,001;

r=0,58, p<0,001) iliski oldugu saptandi.

Tablo 6: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgeginin yakinsak ve raksak yap1
gecerligi, n=199

p % 95 Gulven
r degeri arahgi
Yakinsak gecerlik
BOI1 0,64 0,001 0,55—0,71
DASH 0,74 0,001 0,67 —0,80
Iraksak gecerlik
HADO-A 0,64 0,001 0,55—0,71
HADO-D 0,58 0,001 0,48 — 0,66

DASH: Omuz, Kol, El Sorunlar1 An}geti, HADO-A: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi-Anksiyete, HADO-D: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon, BOI: Boyun Oziir indeksi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

BETY o6lgeginin ayirt edici gecerligine ait tanmimlayici bulgularin verildigi
Tablo 7’de boyun agr1 siddeti artis1 ile BETY Ol¢eginin puan artisi1 arasinda anlamli

fark goraldi (p<0,001).

Tablo 7: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgeginin ayirt edici gegerligi, n=199

Agn Siddeti (GAS)
0-5 6-10
X %8S X * S8 p degeri”
BETY puanu (istirahatte) 38,2+ 59,5+ 0,001
12,1 16,8
BETY puani (aktivitedeki) 39,5+ 57,9+ 0,001
15,5 16,9

p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, *: Mann-Whitney U testi
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BETY O0Olgegi ile genel yasam kalitesi 6l¢egi olan KF-36’nin alt parametreleri
ile arasindaki iligkiye bakildiginda, fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon ve mental saglik arasinda orta derece (sira ile; r=-0,60, p<0,001; r=
-0,61, p<0,001; r= -0,68, p<0,001; r= -0,61, p<0,001; r= -0,57, p<0,001; r= -0,57,
p<0,001), fiziksel rol gii¢ligi (r=-0,46, p<0,001) ile emosyonel rol gli¢liigii (r= -0,45,

p<0,001) arasinda zayif derece bir iliski oldugu saptandi.

Tablo 8: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi ile Kisa Form 36 alt
parametreleri arasinda iliski, n=199

p % 95 Guven
r degeri arahgi
Kisa Form-36 alt
parametreleri
Fiziksel fonksiyon -0,60 0,001 -0,68 — -0,50
Fiziksel rol gligligii -0,46 0,001 -0,56 —-0,34
Agr -0,61 0,001 -0,69 —-0,51
Genel saglik -0,68 0,001 -0,75 —-0,60
Vitalite -0,61 0,001 -0,69 —-0,51
Emosyonel rol giigliigii -0,45 0,001 -0,55 — -0,33
Sosyal fonksiyon -0,57 0,001 -0,66 — -0,47
Mental saglik -0,57 0,001 -0,66 — -0,47

p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi

4.3 BETY Olgeginin Giivenirligi

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi 6lgeginin test-tekrar test degerlendirmeleri
icin Cronbach alfa degeri 0,997 olarak hesaplandi. Test-tekrar test sonuglarinin
glvenirlik agisindan karsilastirilmasi igin smif i¢i giivenirlik katsayisina (ICC) da
bakild1 (Tablo 9). Yapilan Bland Altman istatistikleri degerlendirmesinde; ilk giin

degerlendirme sonucu ile 7 giin sonra yapilan fark 0,64 + 2,1 (%95 GA,; -3,5 — 4,8)

45



bulunmustur. Degerlendirme farklarinin %97’si giiven araligi alt ve iist sinir degerleri

arasindadir (Sekil 1).

Tablo 9: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olceginin tek ve ortalama 6lgtim
giivenirliligi, n=199

%95 Giiven Aralig1

ICC Alt sinir Ust smir p degeri™
Tek olcim 0,993 0,991 0,995 0,001
Ortalama 6lgiim 0,997 0,996 0,998 0,001

ICC: Simf i¢i korelasyon katsayis1 *: F testi
p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi
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Sekil 1: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasmm Olgegi test tekrar test degerlendirmeleri
arasindaki uyumluluk
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4.4 BETY Olceginin Degisime Duyarhhig

Degisime duyarlilik calismasi i¢in tedavi programina dahil edilen 44 bireyin
sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde, katilimcilarm  %88,8”inin  kadin,
%11,4’linlin erkek, yas ortalamalarinin 48,1 + 11,1 oldugu goriildi. Bu bireylerin
medeni durumlarma bakildiginda %81,8’inin evli, %6,8’inin bekar ve bosanmuis,
%4,5’inin de dul oldugu goriildii. Meslek dagilimlarina bakildiginda ise %25’ini mavi
yakalilarin, %18,2’sini beyaz yakalilarin, %52,3’linli ev hanimlarinin ve %4,5’in1

ogrencilerin olusturdugu goriildii (Tablo 10).

Tablo 10: Degisime duyarlilik ¢alismasina katilanlarin sosyo-demografik dzellikleri,
n=44

X £ 8S
Yas, yil 48,1+ 11,1
Cinsiyet n (%)
Erkek 5(11,4)
Kadin 39 (88,6)
Medeni durum n (%)
Evli 36 (81,8)
Bekar 3(6,8)
Bosanmig 3(6,8)
Dul 2 (4,5)
Meslek n (%)
Mavi yakali 11 (25,0)
Beyaz yakali 8 (18,2)
Ev hanimi 23 (52,3)
Ogrenci 2 (4,5)

Tedavi programma dahil edilen katilimcilarin genel klinik Ozellikleri

incelendiginde, katilimcilarinin boy ortalamasmnin 162,1 + 7,9, viicut agirhiginin
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ortalama 73,1 + 15,2, BKi’nin ortalama 27,8 + 5,2 oldugu goriildii. Bu katilimcilarin
%95,5’inin dizenli olarak ila¢ kullandig1 gorildu. Ayrica bu katilimcilarin %25’inin

sigara, %5’inin de alkol tiikettigi goriildii (Tablo 11).

Tablo 11: Degisime duyarlilik ¢alismasina katilanlarin genel klinik dzellikleri, n= 44

X =*SS
Boy, cm 162,1+79
Viicut agirligl, Kg 73,1+152
BKi, Kg / m? 27,8+5,2
[lag¢ kullanimi n (%)
Evet 42 (95,5)
Hayir 2 (4,5)
Sigara kullanim1 n (%)
Evet 11 (25,0)
Hayir 33 (75,0)
X *SS
Icilen sigara miktar1, adet / giin 18,2 +6,0
Alkol kullanimi1 n (%)
Evet 5(11,4)
Hayir 39 (88,6)
X *SS
Tiketilen alkol miktari, kadeh / hafta 28104

Tablo 12 incelendiginde tedavi programma dahil edilen bireylerin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrast GAS istirahatteki agr1 puani, GAS aktivitedeki agr1 puant,
BETY puani, DASH puani, BOI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptand1 (p<0,05).
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Tablo 12: Degisime duyarlilik ¢aligmasina katilanlarin tedaviden dnceki ve sonraki
boyun agrisi klinik degerlendirmeleri, x + ss, n= 44

Degerlendirme

Tedavi Degisim P
Tedavi oncesi sonrasi degeri’

Istirahattaki agri 6,9+10 43+1,3 2,7+0,8 0,001
siddeti, GAS, cm

Aktivitedeki agri 72+11 45+1,1 2,7+0,8 0,001
siddeti, GAS,cm

BETY puani 53,9+ 16,8 46,2 + 14,5 7,8+3,8 0,001
DASH puani 36,9 + 10,7 28,7+9/4 8,3+29 0,001
BOI puani 229+45 16,4 +3,7 6,5+21 0,001

GAS: Gorsel analog skala, BETY: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi,
DASH: Omuz, Kol, El Sorunlar1 Anketi, BOI: Boyun Oziir Indeksi
p: Istatistiksel anlamhilik diizeyi, *: Wilcoxon isaret testi

Tedavi programima dahil edilen katilimcilarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
klinik degerlendirmeleri i¢in hesaplanan etki bliyiikliigii, istirahattaki GAS puani i¢in
2,7, aktivitedeki GAS puani igin 2,5, BETY puani igin 0,5, DASH puan1 i¢in 0,8, BOI
puanmi i¢in 1,4 olarak saptandi. Ayrica standartlagtirilmis ortalama yanit degeri
istirattaki ve aktivitedeki GAS puani igin 3,4, BETY puani i¢in 2,1, DASH puani igin
2,9, BOI puan icin 3,1 olarak saptand1. Bu standartlastirilns ortalama yanit degerleri

BETY olgeginin duyarlh oldugunu gosterdi (Tablo 13).
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Tablo 13: Degisime duyarlilik calismasina katilanlarin boyun agrisi tedavi 6ncesi ve
sonrasi klinik degerlendirmeleri i¢in hesaplanan etki biiyilikliigli ve standartlagtirilmis
ortalama yanit degerleri, n= 44

Degisime duyarhhk

ES SRM
Istirahattaki agr1 siddeti, GAS, cm 2,7 3,4
Aktivitedeki agr1 siddeti, GAS,cm 2,5 3,4
BETY puani 0,5 2,1
DASH puani 0,8 2,9
BOI puani 1,4 3,1

GAS: Gorsel analog skala, BETY: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi,
DASH: Omuz, Kol, El Sorunlar1 Anketi, BOI: Boyun Oziir Indeksi, ES: Etki
biiytikliigli, SRM: standartlagtirilmis ortalama yanit
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Bolium 5

TARTISMA

Bu calisma kronik boyun agrili hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgeginin gecerlik, gilivenirlik ve duyarliligimin belirlenmesi amaci ile yapildi.
Calismamizin sonucunda, BETY 0Olgeginin DASH ile iyi derecede, BOI ile iyi
derecede, HADO nin anksiyete ve depresyon alt parametreleri ile orta derecede ve KF-
36’nin alt parametrelerinden fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
saglik ve mental saglik ile orta derecede, fiziksel rol gii¢liigii ve emosyonel rol gii¢ligii
ile zay1f derecede iliskili oldugu goriildii. Olcegin 1 hafta sonra yeniden doldurulmasi
ile elde edilen veriler sonucu yapilan giivenirlik analizinde, 6l¢gegin i¢ tutarliginin
oldukca yuksek ve dlgegin giivenirliginin milkemmel oldugu goriildii. Degisime
duyarlik calismasi icin tedavi programina almnan 44 Kkisinin tedavi sonrasi
degerlendirme sonucglari, BETY o6l¢eginin degisime duyarli oldugunu gosterdi.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar hipotezlerimizi destekler yondeydi.

Literatlrde cinsiyet ve yasin boyun agrisi ile iligkili oldugu bildirilmistir [87].
Mc Lean ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 sistematik ¢calismada kadinlarin erkeklere
gore daha yiiksek boyun agrisi prevelansina sahip oldugu gosterilmistir [88]. Ayrica
Paksaichol ve arkadaslar1 hazirlamis olduklar1 sistematik derlemede kadin
cinsiyetinin, boyun agrisinin baglamasida guclu bir risk faktori oldugu sonucuna
varmustir [89]. Cote ve arkadaglarmin yapmis oldugu bir diger ¢alisgmada ise boyun
agrismnin kadimnlarda erkeklere oranla daha fazla ortaya ¢iktigi, ayrica orta yas

gruplarinda daha fazla boyun agris1 yasandigi sonucuna varilmistir [45]. Hoy ve
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arkadaslari, yapmis olduklar1 calismada 45 yas civarinda boyun agrisinin zirve
yaptigini bildirmislerdir [1]. Viikari ve arkadaslari ileri yasta tekrarlayan travmalarin,
daha fazla is yiikiine maruz kalmanin ve kas-iskelet sisteminde meydana gelen
degisikliklerin boyun ve tst ekstremitede agri olusturma riskini arttirdigini
belirtmislerdir [87]. Calismamizda kadin cinsiyet oraninin yiiksek bulunmasi ve yas
ortalamasinin 45 yas civarinda bulunmasi literatiir ile benzer sonuglar gostermektedir.
Kadinlarda boyun agrismin daha sik goriilmesi, kadinlarin mesleki ¢aligma hayati ve
ev hayatinda siirekli is yliklerinin boyun postiiriine olumsuz yansimalari, ayrica esinin,
cocuk veya ¢ocuklarmm gunlik bakimini iistlenme gibi pek ¢ok sorumluluga sahip
olmalar1 nedeniyle olabilecegi diisiiniildii. Tiim bu sorumluluklar kadinlarda daha
fazla fiziksel ve emosyonel ylklenmelere neden olabilmektedir.

Literatiirde boyun agris1 ile obezitenin iligkili oldugu ¢alismalar bildirilse de
[87, 90] obezite ile iliskisinin olmadigmi savunan ¢aligmalar da mevcuttur [91, 92].
Diz ve lumbar boélgeler gibi diger agirhik tasiyan eklemlerle karsilastirildiginda,
servikal bélgenin obeziteden kaynaklanan olumsuz biyomekanik etkiye karsi daha az
hassas olabilecegi sdylenilmistir [91]. Calismamiza katilan katilimcilarin beden kiitle
indeksi ele alindiginda 27,4 + 4,9 ortalama ile bireylerin kilolu (pre-obez) sinifina
girdigi gorulda.

Son ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢aligmada ise boyun agrisi prevalansinin
kadin cinsiyet, obezite ve sigara kullanimi ile anlamli olarak iliskili oldugu yoniindedir
[90]. Mc Lean ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik incelemede, sigara
kullanimmin boyun agris1 i¢in gii¢lii bir risk faktorii oldugu bildirilmistir [88]. Chen
ve arkadaglarinin yapmig olduklari retrospektif ¢alismada sigara kullanimmin servikal
disk dejenerasyon siirecini hizlandirdigi ve bununda hastalarda daha ciddi boyun-

omuz agrisina neden olabilecegini gostermistir. Ayrica bu ¢alisma, sigara kullanimimin
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suresi ile dejenerasyon seviyesi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir [93].
Palmer ve arkaslar1 sigara kullanimi ile boyun agris1 iliskisinin, sigaranin periferal
dokularda beslenmenin bozulmasina yol agarak genel hasara neden olabileceginden
veya agr1 esigini azaltmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir [94].
Calismamizda yer alan katilimcilarin sigara tuketimi ortalama %31,2 oldugu goriildii.

Literatiirde yapilan bazi ¢alismalar, evli bireylerin bekarlara gore daha fazla
boyun agrist insidansina sahip oldugunu belirtmistir [95, 96, 97]. Evli bireylerin
partner ve ¢ocuklarma kars1 artan sorumluluk ve sosyal destekleri dolayisiyla boyun
agris1 igin bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir [97]. Calismamizdaki kronik boyun
agrili hastalarin biiyiik bir kismmin evli olmasi literatiir ile benzer sonuglar
gostermektedir.

Boynun uzun siire uygun olmayan pozisyonda tutulmasini gerektiren
mesleklerde boyun agris1 goriilebilmektedir. Ozellikle boynun uzun siire fleksiyon
postiiriinde yapilan islerde eklemlere, kaslara asir1 yiik binerek, iist servikal bolgede
ekstansiyon, alt servikal bolgede fleksiyonun hakim oldugu postir bozuklugu
gorilebilmektedir. Tiim bu mesleki zorlanmalar ve olusabilecek postiir bozukluklari
bireyde boyun agrisima neden olabilmektedir [98]. Ayrica yapilan bazi ¢alismalar
sedanter pozisyonda uzun ¢aligma saatlerinin, tekrarlayan islerin, agir is giiciiniin, agir1
is yikiiniin, psikosoyal stresin mesleki risk faktorii olabilecegini gostermistir [45, 99
100]. Ariens ve arkadaslarmin yapmis oldugu caligmada, ¢aligma siiresinin biiyiik
cogunlugunu oturarak geciren bireylerin oturmadan ¢alisan bireylere gére boyun agrisi
gorilme riskinin 2 kat fazla oldugunu bulmustur [48]. Hoy ve arkadaslar1 yapmis
olduklar1 ¢alismada en yiiksek boyun agr1 insidansinin bilgisayar basinda ¢alisanlarda,
ofis ¢alisanlarinda, belediyede idari mevkiide ¢alisanlarda ve transit tagimacilik yapan

bireylerde goriildiigiinii bildirmistir [39]. Calismamizin sonuglarina gore katilimcilarin
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meslek dagiliminin ¢ogunlugunu beyaz yakalilar grubu olarak isimlendirilen masa
basi, ofis, idari islerde c¢alisanlarin olusturmasi literatiir ile benzer sonuglar
gostermektedir.

Kronik agri, bireylerin fiziksel fonksiyonlarinda, duygusal reaktivitesinde ve
biligselliginde eksiklikler olusturma riskini arttirmaktadir [8]. Tim kronik agri
kosullarinda oldugu gibi, kronik boyun agris1 da depresyon, anksiyete, bilissel stres,
kinezyofobi gibi psikolojik faktorlerle iliskilidir. Tum bu komorbiditeler bireyin
yagaminin kisitlanmasina ve yeti yitimine neden olmaktadir [5, 46, 101, 102].

Anksiyete, kas-iskelet sistemi agrilarinda yiiksek diizeyde agr1 ve yeti yitimi
varligt ile iligkili olduguna inanilan en sik goriilen psikolojik durumlardan biridir.
Kronik agrili bireylerin siirekli yasadiklar1 agri, bireyde anksiyete gelismesine yol
acmaktadir [103, 104]. Dimitriadis ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada,
kronik boyun agrili hastalarda goriilen anksiyetenin hem agri siddeti hem de yeti yitimi
ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir [104]. Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda
anksiyetenin, hastalarda agriy1 arttiracagi endisesi ile hareket veya egzersizden
kacmma ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanmalara yol agtigin1 gostermistir [ 105,
106]. Anksiyete adrenalin seviyelerinin artmasi ile iliskilidir. Adrenalin pro-
inflamatuar olaylara yol agan B-2 reseptorlerinin uyarilmasma neden olarak sonugta
agrida artis meydana getirmektedir. Ayrica, anksiyetenin, bazi kas alanlarmnin
vazokonstriksiyonuna ve kas hasarma yol acan otonom sinir sistemini etkiledigine
inanilmaktadir [107]. Yapilan ¢aligmalar kronik boyun agrismm, agri siddeti ile
depresyon ve yeti yitimin iligkili oldugunu gostermektedir [103, 104]. Literatiirde
depresyonun, fizyolojik olarak inen inhibe edici yollarin aktivitesini azaltarak agri
deneyimini artiran psikolojik bir durum oldugu sdylenmektedir. Ayrica anksiyete

durumuna benzer sekilde depresyonun da otonom sinir sistemini etkiledigine
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inanilmaktadir [107]. Chen, yapmis oldugu calismada boyun agrili hastalarda
depresyon ve anksiyetenin etkilerini arastirmis ve bunlarin yasam kalitesini etkileyen
iki 6nemli faktor oldugunu bildirmistir [108]. Yalginkaya ve arkadaslari yapmis
olduklar1 c¢aligmada kronik boyun agrili hastalarda ortaya c¢ikan anksiyete ve
depresyonun kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir [109]. Diger bir
caligmada ise tekrarlayan ve inat¢1 boyun agrisinda psikososyal faktorlerin dzellikle
depresyon ve anksiyetenin biiyiik bir rol oynadigini, bu sebeple uygun tedavi igin
psikososyal faktorlerin mutlaka degerlendirilmesi gerektigi vurgulamiglardir [110].
Calismamiza dahil edilen boyun agril1 bireylerin ise anksiyete puaninin kesme puanin
(10/11) altinda, depresyon puaninin kesme puanina (7/8) esit oldugu goriildii.

Yapilan ¢alismalarda kronik boyun agrisinin diisiik yasam kalitesi ile iliskili
oldugu gosterilmistir [103, 108, 109, 111]. Lin ve arkadaslarinin kronik boyun agrili
hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada, kronik boyun agrisina sahip bireylerin normal
bireylere gbre yasam kalitesinin daha kotii oldugu ve bu bireylerin birgogunun mental
problemlerle karsilastigi, ayrica anksiyete, depresyon, psikosomatik bozukluklar gibi
psikolojik problemler yasayabilecegi sonucuna varilmistir [102]. Calismamizin
sonuglari, literatiirle benzer sekilde, kronik boyun agrili bireylerin yasam kalitesinde
azalma oldugunu gosterdi.

Kronik agrili hastalarda biyopsikososyal yaklagimlarin, hastanin hem fiziksel
hem de psikososyal yasamlarinin iyilesmesinde Onemli bir yere sahip oldugu
vurgulanmaktadir [8]. Boyun, bel ve diger kronik kas-iskelet sistemi agr1 durumlarina
yonelik multidisipliner miidahaleleri arastiran ¢ok sayidaki sistematik incelemeler,
multidisipliner yaklasim olan biyopsikososyal modeli destekleyen orta ve gucli
kanitlar gostermektedir [112, 113, 114]. Gunlimuzde, birgok kronik kas-iskelet sistemi

bozuklugunda oldugu gibi kronik boyun agrisinin da ¢ok boyutlu oldugu kabul
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edilmektedir. Buna gore kronik boyun agrisi olan hastalarin degerlendirme ve
tedavisinde biyopsikososyal modelin 6nemi giderek artmaktadir. Bu model bir agr1
sikayetini daha biitiinsel bir baglama yerlestirir ve hastanin agr1 ile yeti yitimi
deneyimini, agrinin kendisini, kiginin agr1 hakkindaki tutum ve inanglarini, yasanan
psikolojik sikint1 unsurlarini, sergilenen hastalik davranislarini ve kisinin calistigi
sosyal cevrenin parametrelerini biitlinciil olarak ele alir [73]. Rothman ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada kronik kas agrist olan hastalarin tedavi
oncesi multimodal degerlendirilmesinin, hastalarda yasam kalitesinde, c¢alisma
yeteneklerinde ve hasta memnuniyet diizeylerinde daha iyi iyilesmeler oldugunu
gostermistir [115]. Sonug olarak, bircok calisma klinik degerlendirmelere ek olarak
psikososyal faktorlerin degerlendirilmesini ve yonetimini 6nermektedir [110, 114,
116].

Boyun agris1 olan hastalar1 degerlendiren sonug¢ Olgiitleri, temel ¢izgileri
olusturmak, bir tedavinin etkisini degerlendirmek, hedef belirlemeye yardimci olmak
ve hastalar1 tedavinin etkinligini degerlendirmeye motive etmek i¢in arastirmalarda ve
klinik ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Kronik boyun agrisinin ¢ok faktorlii
yapisi, boyun agrisi olan hastanin tam bir saglik profilini elde etmek igin ¢ok boyutlu
degerlendirme ihtiyaci olusturmaktadir. Klinik testler, anketler ve kullanilan araglar
glvenilir, gecerli ve tedavinin etkisini tam olarak degerlendirebilmelidir [73].

Calismamizda BETY olgeginin gecerligini degerlendirmek icin BOI, DASH,
HADO ve KF-36 6lcekleri kullanilda.

BOI, boyun agrili hastalarda, boyun agrismin giinlik yasanu ne derece
etkiledigini belirleyen bir 6lcektir [78]. Kronik boyun agrili hastalarda meydana gelen
yeti yitimi yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Calismamizda BOI ile BETY

Olgegi arasinda orta diizeyde iliski saptandi.
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DASH ise iist ekstremite problemlerinde kullanilan, iist ekstremide goriilen
semptomlar1 ve yeti yitimi degerlendiren bir 6lgektir [80]. Calismamizda DASH ile
BETY arasinda iyi derecede bir iligki saptandi. BETY 0Olgeginin maddelerinden
‘Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini distiniiyorum’, ‘Uyku sorunlari
yastyorum’, ‘Ellerimle yapabilecegim igleri yapmakta zorlaniyorum’, ‘Hastaligimin
bende yarattigi olumsuz duygulardan kurtulamiyorum’ ifadelerinin DASH’ta
kullanilan parametreler ile ayn1 sonuglar1 yansittigimi diistindiirdii. Ayrica DASH’1n
BETY olgegi ile arasindaki iliskinin BOI ile arasmdaki iliskiden yiiksek olmas1 boyun
agrili bireylerdeki agrmin sadece boyun bolgesini degil tiim {ist ekstremiyeti
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinde DASH’m bu etkilenimi BOI’ne gore daha detayli
degerlendiren bir 6l¢ek olmasindan kaynaklandig: diisiiniildi.

HADO, hem anksiyete hem depresyonu degerlendiren, siklikla tercih edilen
kolay uygulanabilir bir élgektir [82]. Oflaz’in BETY 6l¢eginin romatoid artrit tanili
bireylerde yapmis oldugu gecerlik ve giivenirlik calismasinda BETY 0Olgegi ile
HADO-A arasinda yiiksek, HADO-D arasinda orta derece iliski saptanmistir [117].
Yine BETY O0lgeginin fibromiyalji tanili hastalarda yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismasinda ise BETY 0lcegi ile HADO niin her iki alt parametresi arasmda orta
derece iliski saptanmustir [118]. 199 kronik boyun agrili bireyin katildigi1 ¢calismamizda
da BETY 0lcegi ve HADO nin her iki alt parametresi arasinda orta derece iliski
saptandi. Fibromiyaljili hastalarda yapilan calisma sonucu BETY odlgegi ile
HADO’nin arasindaki iliskinin calismamizdaki kronik boyun agrili hastalarda da
benzer sonucu yansittig1 goriildii. BETY 6l¢egindeki maddelerden olan ‘aklimdaki
isleri bitirene kadar rahat edemiyorum’, ‘kendime deger vermiyorum’ maddeleri
kronik boyun agrili hastalarda HADO ile 6lciilebilen parametrelere benzer durumlar:

yansittigini diislintildi.
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Caliymamizda bireylerin yagam kalitesinde meydana gelen degisiklikleri
degerlendirmek i¢in KF-36 anketi kullanildi. KF-36 saglikla iligkili 8 alt parametreyi
degerlendiren, klinikte siklikla tercih edilen yasam kalitesi Ol¢egidir [85]. BETY
Olceginin romatoid artrit tanist alan hastalarda yapilmis gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda BETY o6l¢eginin KF-36’nin alt parametrelerinden agri ile yiiksek derece
iligkili, diger parametreler ile orta derece iliskili oldugu gosterilmistir [117].
Fibromiyalji tanis1 alan hastalarda yapilmis ¢alismada ise BETY 6lgegiyle KF-36’nin
alt parametrelerinden genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gilighigli, mental
saglik, agr1 ve vitalite ile arasinda orta, emosyonel rol giigliigii ve sosyal fonksiyon ile
arasinda zayif derece iliski oldugu gosterilmistir [118]. Bu ¢alismada BETY 6lgeginin
bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede gegerli olup olmadigini belirlemek
amaciyla BETY o0lcegiyle KF-36 arasindaki iliskiye bakildi. KF-36’nin alt bagliklar1
olan fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik
arasinda orta derece iliski, fiziksel rol giigliigii ve emosyonel rol gli¢liigli arasinda zay1f
derece iliski goriildii. Bu durum kronik boyun agril1 bireylerde agrimin fiziksel, sosyal
ve mental durumunu olumsuz etkiledigini ve bu nedenle bireyin genel saghigini
olumsuz yorumlamasina sebep olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda BETY 6l¢eginin incelenen parametrelerinden biri olan gegerlik
kavramma bakildiginda kullanilan BOI, DASH, HADO ve KF-36 anketleri ile benzer
sonuglar1 ortaya koydugu ve gecerli oldugu goriildii.

Caliymamizda BETY Olceginin gilivenirligini degerlendirmek i¢in ilk
degerlendirmeden 1 hafta sonra test tekrar test yontemi ve ICC katsayis1 kullanildi.
Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan KF-

36 Olceginin alt basliklarinin ICC katsayis1 0,471 ile 0,887 arasinda degismektedir
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[86]. Calismamizda BETY 6lgeginin ICC katsayis1 0,993 olarak hesaplandi. Bu degere
gore de BETY olgceginin glivenirliginin milkemmel oldugu goriildii.

Olgegin i¢ tutarhligr i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplandi. Calismada
kullanilan 6l¢eklerin Cronbach alfa degerine bakildiginda, Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmis KF-36 anketinin alt
parametrelerinin Cronbach alfa degeri 0,73 ile 0,76 arasinda [86]; Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan HADO niin alt
parametrelerinden HADO-A Cronbach alfa degeri 0,852, HADO-D Cronbach alfa
degerinin 0,778 oldugu goriilmiistiir [84]. BOI ve DASH’m Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik calismalarinda Cronbach alfa degerleri hesaplanmamustir. BO1’yi gelistiren
Vernon ve arkadaslar1 yaptiklar1 gecerlik ve gilivenirlik calismasinda Cronbach alfa
degerini 0,80 olarak bulmuslardir [78]. Calismamizdan elde ettigimiz Cronbach alfa
degeri 0,997 olarak saptandi ve bu degere gére BETY o0lceginin i¢ tutarliligmin
olduke¢a yiiksek oldugu sonucuna varildi. Ayrica BETY 6lgeginin i¢ tutarliliginin diger
Olceklere gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Calismamizda BETY oOlg¢eginde degerlendirilen bir diger kavram olan
guvenilirge bakildiginda test-tekrar test yontemi, ICC katsayis1 ve Cronbach alfa
degerleri ile elde edilen sonuclar BETY 0&lgegindeki maddelerin birbiriyle uyumlu
oldugunu ve farkli zamanlarda uygulandiginda da i¢ tutarliligini siirdiirebildigini
gosterdi.

BETY olgeginde degerlendirilen bir diger kavram olan duyarlhilik i¢in de
katilimcilardan 44 kisi tedavi programima dahil edildi. Sayilir’in kronik boyun agrili
hastalar ile yapmis oldugu ¢alismada bireylere 2 hafta boyunca haftanin 5 giinii 30
dakika konvansiyonel TENS ve 5 dakika 1 MHz frekans 1 watt/cm? yogunlugunda

terapotik ultrason uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda uygulanan
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tedavinin kronik boyun agrili hastalarda agrinin azalmasina, fiziksel fonksiyonlarin
iyilesmesine katki saglayabilecegi gosterilmistir [60]. Giizelant ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada ise kronik boyun agrili hastalara 3 hafta boyunca, haftanin 5
gund 20 dakika hotpack, 20 dakika konvansiyonel TENS ve 5 dakika 1,3 watt/cm?
yogunlugunda terapotik ultrason uygulanmis ve hastalara eklem hareket agikligi
egzersizi, germe egzersizleri ile postiir egzersizleri ev programi seklinde verilmistir.
Calismanin  sonucunda hastalarn tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasi verileri
karsilastirildiginda depresyon, anksiyete, yeti yitimi ve uyku kalitesinde istatistiksel
olarak anlaml diizelme oldugu goriilmiistiir [61]. Calismamizda katilimcilara 2 hafta
boyunca haftanin 5 gunid 20 dakika hotpack, 30 dakika 100 Hz frekansta
konvansiyonel TENS, 8 dakika 1 watt/cm? yogunlugunda terapétik ultrason ile
izotonik, izometrik, germe ve gevseme egzersizlerinden olusan tedavi programi
uygulandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda elde edilen veriler karsilastirildiginda
bireylerin hem aktivite hem istirahatteki agri1 seviyelerinde azalma, fiziksel
fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde diizelme oldugu goriildii. Calismamizdan elde
ettigimiz veriler literatlirii destekler nitelikteydi. Calismada yapilan analizde
standartlastirilmig ortalama yanit degeri duyarlilik i¢cin yapilmis olup en yiiksek puanin
GAS’mn aldig1 goriildi. GAS agriya spesifik bir degerlendirmedir. Anketler genis
kapsamli oldugundan ve daha ¢ok komponent igerdiginden etki biiytikligiinin daha

diisiik oldugu goriildii. Buna ragmen BETY 'nin degisime duyarli oldugu kanitland:.
5.1 Limitasyonlar

Caliymaya katilan bazi bireylerin cinsel hayati degerlendiren maddelerde

cekindigi ve gergek sonuglar1 belirtmedigini diistinmekteyiz.
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Bolium 6

SONUC

Kronik boyun agrili hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi 6lgeginin
gecerlik, giivenirlik ve duyarliligini belirlemek amaci ile yaptigimiz ¢alismamizin
sonuglar1 agsagidaki gibidir;

v Calismamizda BETY 6lgeginin gegerligini degerlendirmek igin kullandigimiz
Olgekler ile arasindaki iliski su sekildedir; BETY o6lgeginin DASH ile iyi
derecede iliskili, BOI ile orta derecede iligkili, HADO anksiyete ve depresyon
alt parametreleri ile orta derecede iliskili, KF-36’nin alt parametrelerinden
fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, sosyal fonskiyon, mental saglik ile orta
derecede, emosyonel rol giicliigii ve fiziksel rol giicligii ile zayif derecede
iligkili oldugu goriildii. Ayrica boyun agri siddeti ile BETY 6l¢egi puan artisi
arasinda anlamli iliski oldugu goriildii. Buna gore ‘BETY 0l¢egi kronik boyun
agrili hastalarda biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede gecerlidir’
hipotezimiz kabul edildi.

v' Caligmamizda BETY 0lgeginin giivenirligini degerlendirmek icin 1CC
katsayis1 ve test-tekrar test yontemi, i¢ tutarliligini degerlendirmek i¢in de
Cronbach alfa katsayist kullanildi. Yapilan analiz sonucunda ICC katsaymin
ve Cronbach alfa degerinin 1’e yakin olmas1 kronik boyun agrili hastalarda
BETY olgeginin mukemmel giivenirlige sahip oldugunu ve ayrica ig

tutarhligmm olduk¢a yiiksek oldugunu gosterdi. Buna gore ‘BETY Olgegi
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kronik boyun agrili hastalarda biyopsikososyal faktorleri degerlendirmede
giivenilirdir’ hipotezimiz kabul edildi.

v Calismamizda BETY 6lgeginin degisime duyarliligini degerlendirmek igin 44
birey 2 haftalik tedavi programina dahil edildi. Tedavi sonrasi144 bireye BETY
olcegi, BOI, DASH, HADO, KF-36 yeniden uygulandi. Tedavi sonras1 elde
edilen veriler sonucunda belirlenen standartlastirilmig ortalama yanit degeri
BETY o0lceginin degisime duyarh bir 6lgek oldugunu gdsterdi. Buna gore
‘BETY 0lcegi kronik boyun agrili hastalarda biyopsikososyal faktorleri
degerlendirmede degisime duyarlidir’ hipotezimiz kabul edildi.

6.1 Oneriler

Gunlimuzde birgok kronik kas-iskelet sistemi agrilari veya diger kronik
rahatsizliklar i¢in biyopsikososyal modellerin 6nemi vurgulanmaktadir. Ancak bu
modele yonelik yontem ve degerlendirme araglarinin eksikligi dikkat ¢ekmekte ve bu
eksikliklerin  doldurulmas1 i¢in gerekli kazanimlarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Kronik hastaliklarda bireyin sagligmin siirdiiriilmesi hedeflenirken
hastalig1 yasayan bireyin biyopsikososyal olarak bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve
tedavi almas1 6nem tasimaktadir. BETY 0l¢eginin avantajlarina bakildiginda, bireyi
biyopsikososyal olarak tek bir Olgekle degerlendirme firsati sunan, kisa siirede
uygulanabilen, kolay anlasilabilen bir 6l¢ektir. Bu ¢alisma ile ortaya ¢ikan sonuglara
bakildiginda BETY 6lceginin kronik boyun agrili bireylerin biyopsikososyal olarak
degerlendirilmesinde literatiire katki saglayarak, onemli bir eksikligi kapatacagi
diistiniilmektedir. Buna gore bu calisma ile BETY 6lgegi, kronik boyun agrili
hastalarin deneyimledigi biyopsikososyal faktorlerin degerlendirilmesinde gecerligi,

guvenirligi ve duyarliligi kanitlanmis bir 6lgek olarak fizyoterapi alanina kazandirildi.
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Farkli kronik kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda veya kronik hastaliklarda
BETY o6l¢eginin gegerlik, giivenirlik ¢alismasi yapilarak dlgegin kullanim sikliginin
arttirilmasi1 onerilmektedir.

Ayrica cinsel hayatla ilgili sorularda hastalarin ¢ekinmelerinin, tedavi
programinda hasta egitimine yer verilmemesinden kayanaklanabilecegi diistiniildii.
Tedavi programlar1 tasarlanirken hastalar biitlinciil sekilde ele alinmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Ek 1: Etik Kurul Onay Formu

83



Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Kronik Boyun Agrili Hastalarda Biligsel Egzersiz Terapi Yontemi
Olgegi’nin Gegerlik, Giivenirlik ve Duyarliligimin Belirlenmesi ” isimli ¢calismada
yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen
sakli tutularak 1ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastrma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastrmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriiz. Arastirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
arastirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Aym1 sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagma karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir §deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Sevim Oksiiz
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:
Bu c¢alisma kronik boyun agrili hastalarda Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
Olgeginin gegerlik, giivenirlik ve duyarliliginin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:
Caligma, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul onay1
alindiktan sonra baslatilacaktir. Calismanimn igerigi hakkinda bilgi verildikten sonra
calismaya katilmak isteyen bireylerden aydinlatilmis onam formunu imzalamalar1
istenecektir. Caligmaya katilan bireylerden kendileri tarafindan Boyun Oziir indeksi
(BOI), Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH), Kisa Form-36 (KF-36), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) ve Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi
(BETY) ol¢eginin doldurulmasi istenecektir. BETY 0Ol¢egi 1 hafta sonunda yeniden
tekrarlanacaktir. Uygulanacak anketler su sekildedir:
e Sosyodemografik Bilgiler: yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi, meslek,
medeni durum, sigara-alkol kullanimi ve kullandig ilaglar sorgulanacaktir.
e Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi (BETY): 30 farkli sorula yasam
kaliteniz sorgulanacaktir.
e Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH): Kol, omuz ve elinizdeki

fonksiyonel 6zrii degerlendiren 30 soruluk anketin doldurulmasi istenecektir.

84



e Boyun Oziir indeksi (BOI): Boyun agrisi nedeni ile kisisel bakim, yiik
kaldirma, okuma, bas agrisi, konsantrasyon, is hayati, araba kullanma, uyku ve
bos zaman ugraslarinda ne kadar etkilendiginiz sorgulanacaktir.

e Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO): Olgegin kullanim alani tan1
koyma amaciyla degil, var olan kronik hastaliklara eslik eden depresyon ve
anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla uygulanacaktir.

e Kisa Form-36 (KF-36): Yasam kalitesini degerlendiren bu ankette fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi,
sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik sorgulanacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime ge¢iniz.
Ad1-Soyadr: Sevim Oksiiz

Gorevi: Ogretim Uyesi

Telefon: 03926303067

Goniilliiniin / Katihmemnin Beyam:

Bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Ozge Sahin ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmntilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir bask1 ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katihmci Goriisme Tanigi
Ada, soyadz: Adi, Soyadr:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
Arastirmaci

Ada, soyadz:

Unvant:

Adres:

Tel:

Imza:
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Ek 3: Kurum izni

Etik Kurulumuzun 19 Aralik 2018 tarihinde yapaus oldufiu toplantida, “Boyun Agnh H:

Egsersiz Terapi Yontemi Olgegi‘nin Gergeklik, Givenilirlik ve Duyarlilsgy'nin Belir
projeniz/arasirmaniz tarafimizdan degerlendirilmis olup Etik Kurulumuz tarsfindan uygm

gOrlilmigtir.
Bilgilerinize saygulanmw]n sunuliur, baganlar dileriz.
.D OYGAR
k y Uzman,
N 95792-135

FrikKurul ¥¥%d6na
Dog Dr Dilriye De@ﬂéygm’ ‘ =\

ILETISIM

Tel: 490 392 22 85441

Fax: +9039222 31899
 Email: bndtanitim@gmail.com
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Ek 4: Sosyodemografik Bilgi Formu

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
Sira No: Tarih: ....[....[....

Cinsiyet: o Erkek o0 Kadin

Medeni Durum: oEvli oBekar

Ila¢ Kullanim : o Yok o Var
Kullanilan ilaglar: o Analjezik
o Anti-Inflamatuar
oAnti-Spazmodik
Alkol Kullamyor mu? o HAYIR o EVET / ...... kadeh/hafta........... yil
Sigara Kullaniyor mu? o HAYIR o EVET / ...... paket/giin.............. yil

Boyun agrisi

Boyun agnisi siiresi: oAkut  oSubakut oKronik

Agn Siddeti

Istirahat
Hig agr1 yok Dayanilmaz agr1
Aktivite
Hic agr1 yok Dayanilmaz agr1
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Ek 5: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi Olgegi

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimu Olcegi

Liitfen agagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahil son bir hafta i¢inde her bir
maddenin sizin i¢in uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Evet Evet Evet Evet Hayir
Her | Sikhikla | Bazen | Nadiren | Higbir
Zzaman Zzaman

1. Agrmm artiracagini bile bile

kendimi isleri yapmaktan

alikoyamiyorum.

2. Agrim oldugunda hareket
etmekten ¢ekiniyorum.

3. Agrimin daha da kotiye
gideceginden korkuyorum.

4. Agr1 kesici almazsam rahat
edemiyorum.

5. Agrimla nasil bag edebilecegimi
bilmiyorum.

6. Yataga yatip kalkarken
zorlantyorum.

7. Basamak/merdiven inip
c¢ikarken zorlaniyorum.

8. Yiirliylistimiin bozuk oldugunu
diistiniiyorum.

9. Tuvalete oturup kalkarken
zorlantyorum.

10. Barsak fonksiyonlarimin
diizensiz oldugunu diisiiniiyorum.

11. Kendimi yorgun
hissediyorum.

12. Agrilarim nedeniyle kaslarima,
eklemlerimi dogru kullanmay1
bilmiyorum.

13.  Hastaligimin  viicudumda
yarattig1 degisiklikler nedeniyle
insanlarin siirekli bana baktiklarim
diisiiniiyorum.

14. Hasta oldugu i¢in bedenimi
kabullenemiyorum.

15. Hastaligimin bende yarattigi
olumsuz duygulardan
kurtulamryorum.
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16. Hastaligimin bir insanin basina
gelebilecek en kotii sey oldugunu
diisiiniiyorum.

17. Gegmiste yasadigim olumsuz
duygular1 hatirlamanimn agrilarimi
artirdigini diisiiniiyorum.

18. Gelecekle ilgili kaygilardan
kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum.

19. Kendime deger vermiyorum.

20. Istemedigim olaylar karsisinda
‘hayr’ diyemedigim icin
agrilarimin arttigini diisliniiyorum.

21. Islerimi yetistirmek icin
aceleci  davranmanin  agrim
artirdigini diisiiniiyorum.

22. Aklimdaki isleri bitirene kadar
rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ayiramiyorum.

24. Hastaligim hayattan geri
cekilmeme neden oldu.

25. Sosyallesmekte ve arkadas
edinmekte  kendimi  yetersiz
hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte
zorlantyorum.

27. Hastaligimin beni cinsellikten
uzaklastirdigini diistiniiyorum.

28. Ellerimle yapabilecegim isleri

yapmakta zorlantyorum (ayakkabi
bagini baglama, diigme iliklemek, yemek

yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs.. )

29. Hasta olduktan sonra
cinsellige eskisi kadar istekli
degilim.

30. Uyku sorunlari (uykuya dalmada
zorluk, sik stk uyanma, kalitesiz uyku...)

yaslyorum.
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Ek 6: Boyun Oziir Indeksi

Boyun Oziir Indeksi

Liitfen agiklamalar1 okuyunuz: Bu anket boyun agrisinin giinlik yasantinizi nasil
etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek i¢in hazirlanmigtir. Liitfen her bolimdeki
sorular1 cevaplayip sadece size uyan bir kutuyu isaretleyiniz. Bir boliim i¢erisinde size
uyan 2 ifade olabilir, ancak yine de sizin probleminizi en iyi sekilde tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

B6lUm 1-Agn siddeti

O Su anda agrim yok

0 Su anda agrim ¢ok hafif

O Su anda agrim orta siddette

0 Su anda agrim oldukga siddetli

0 Su anda agrim ¢ok siddetli

0 Su anda agrim diisiiniilebilenin en kotiisii

Bolum 2-Kisisel Bakim ( Yikanma, Giyinme, vb)

O Var olan agrimda artig olmaksizin normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim.

0 Normal olarak kisisel bakimimi yapabilirim ancak var olan agrimda artis olur.

o Kisisel bakimimi yapmam agrilidir ve bu nedenle yavas ve dikkatliyim.

0 Biraz yardima ihtiyacim olmakla beraber kisisel bakimimin biiyiik bir kismini
kendim yapabilirim.

o Kisisel bakimimin pek ¢ogunda her giin yardima ihtiya¢ duyarim.

o Giyinemem, gii¢liikle yikanabilirim ve yataktayim.

B6lim 3- Yiik Kaldirma:

0 Var olan agrimda artis olmaksizin bana agir gelen yiikleri kaldirabilirim.

0 Agrr yiikleri kaldirabilirim fakat var olan agrimda artis olur.

0 Agrim yerden agir yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yiikler uygun sekilde
yerlestirilirse 6rnegin, masanin lizerine konulursa bunu kaldirabilirim.

0o Agrim yerden agwr yiikleri kaldirmama engel olur fakat eger yiikler uygun
yerlestirilmigse agir olmayan yiikleri kaldirabilirim.

0 Cok hafif yiikleri kaldirabilirim.

0 Higbir seyi kaldiramam veya tagiyamam

Bolim 4-Okuma

0 Boynumda herhangi bir agr1 olmadan istedigim kadar okuyabilirim.

0 Boynumda hafif bir agr1 ile istedigim kadar okuyabilirim.

0 Boynumda orta siddetteki bir agri ile istedigim kadar okuyabilirim.

o0 Boynumdaki orta siddetteki agr1 nedeni ile istedigim kadar okuyamam.
0 Boynumdaki siddetli agr1 nedeni ile neredeyse hi¢ okuyamam.

0 Higbir sekilde okuyamam

B6lUm 5-Bas Agris

o Hig¢ bas agrim yok

o Seyrek gelen hafif bas agrilarim var.

O Seyrek gelen orta siddette bas agrilarim var.
o Siklikla orta siddette bas agrilarim var.
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o Siklikla siddetli bas agrilarim var.
0 Neredeyse her zaman bas agrilarim var.

B6lum 6 — Konsantrasyon ( dikkati bir noktada toplayabilmek)

o Istedigim zaman zorluk cekmeden tam olarak konsantre olabilirim.
0 Hafif bir giicliikle istedigim zaman tam olarak konsantre olabilirim.
0 Konsantre olmak istedigimde orta derecede zorluk ¢ekerim.

0 Konsantre olmak istedigimde fazla zorluk ¢ekerim.

0 Konsantre olmak istedigimde ¢ok fazla zorluk ¢ekerim.

o0 Higbir sekilde konsantre olamam.

Boliim 7 — Is Hayata

o Istedigim kadar ¢ok is yapabilirim.

o Sadece giinliik isimi yapabilirim, fakat daha fazlasimi degil.

0 Giinliik isimin biiytik bir kismini yapabilirim, fakat daha fazlasini degil.
0 Giinliik isimi yapamam.

0 Herhangi bir isi hemen hemen hi¢ yapamam.

o Higbir i1 yapamam.

Bolim 8 — Araba Kullanma

0 Herhangi bir boyun agris1 olmadan arabami kullanabilirim.

o Hafif bir boyun agris1 ile istedigim kadar arabami kullanabilirim.o Orta dereceli
boyun agrimla istedigim kadar arabami kullanabilirim.

0 Orta dereceli boyun agrim nedeniyle istedigim kadar arabami kullanamam.

0 Boynumdaki ciddi agr1 nedeni ile neredeyse hig¢ araba kullanamam.

0 Higbir sekilde arabami kullanamam.

Bolum 9- Uyku

o Uyku sorunum yok.

0 Uykum ¢ok az béliiniir ( 1 saatten daha az uykusuzluk).
0 Uykum biraz boliiniir ( 1-2 saat uykusuzluk).

o Uykum orta derecede boliiniir ( 2-3 saat uykusuzluk).

o0 Uykum ¢ok fazla boliiniir ( 3-5 saat uykusuzluk).

0 Uykum siirekli boliiniir ( 5-7 saat uykusuzluk).

B6lUm 10- Bos Zaman Ugrasilan

0 Herhangi bir boyun agrim olmadan tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

0 Boynumda biraz agri ile tiim bos zaman ugrasilarima katilabilirim.

0 Boynumdaki agri nedeniyle, tamamina olmamakla beraber, her zamanki bos zaman
ugrasilarimin biiyiik bir kismma katilabilirim.

0 Boynumdaki agri1 nedeni ile her zamanki bos zaman ugrasilarimin ancak birkagina
katilabilirim.

o0 Boynumdaki agr1 nedeni ile bos zaman ugrasilarina hemen hemen hi¢ katilamam.

o Hi¢bir bos zaman ugrasisini yapamam.
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Ek 7: Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH)

Kol, Omuz Ve El Yaralanmas1 Anketi(DASH)
Liitfen son hafta i¢indeki asagidaki etkinlikleri yapma yeteneginizi uygun cevabin
altindaki numaray1 daire i¢ine alarak siralaymiz.

Hafif Orta
Zorluk | derecede | derecede | Asiri Hic
yok zorluk zorluk | zorluk | yapamama
1 2 3 4 5

1-Sik1 kapatilmis ya
da yeni bir kavanozu
acmak

2-Yaz1 yazmak

3-Anahtar1 ¢cevirmek

4-Yemek hazirlamak

5-Zor agilan bir kapiy1
iterek agma

6-Yukaridaki bir rafa
bir sey yerlestirmek

7-Agrr ev isleri
yapmak (duvar
silmek, yer silmek,
tamirat yapmak vs. )

8-Bag bahge isleri
yapmak, odun kesmek

9-Yatak yapmak

10-Alisveris ¢antasi
ya da evrak cantasi
tasimak

11-Agr bir cismi
tagimak (4.5 kg’dan
fazla.)

12-Yukaridaki bir
ampulii degistirmek.

13-Saglar1 yikamak
veya kurulamak.

14-Sirtin1 yikamak.

15-Kazak giymek
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16-Yiyecekleri
kesmek icin bigak
kullanmak

17-Az gaba gerektiren
eglendirici isler (
iskambil oynamak,
Orgu 6rmek vs.)

18-Kolunuzdan,
omzunuzdan veya
elinizden gii¢ aldiginiz
veya darbe
vurdugunuz eglenceye
yonelik etkinlikler
(6nindzde yerde
bulunan bir konserve
kutusu veya kiigtk bir
tasa iki elinizle
kavradiginiz bir
sopayla yandan
vurmak, tenis
oynamak, pinpon
oynamak )

19-Kolunuzu
serbestce hareket
ettirdiginiz eglendirici
isler (suda tas
kaydirmak, meyve
taslama, ¢elik comak
oynama )

20-Ulasim
ihtiyac¢larini kendi
basina giderebilmek
(bir yerden bagka bir
yere gitmek)

21-Cinsel faaliyetler

Engel yok
1

Az engel
2

Orta
derecede
3

Bir hayli
4

Asirt

22-Son hafta suresince
kol, omuz ya da el
probleminiz aile
arkadaslar, komsular
veya gruplarla normal
sosyal etkinliklerinize
ne 6lglide engel oldu?
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23-Son hafta siiresince
kol omuz ya da el
sorununuz nedeniyle
isinizde ya da diger
gunlik etkinliklerde
kisitlandiniz mi?

24-El, omuz ya da kol
agriniz

25-Herhangi belirli bir
i1 yaptigimizda el,
omuz ya da kol
agriniz

26-El, omuz ya da
kolunuzdaki
karincalanma(ignelen
me)

27-El, omuz ya da
kolunuzdaki zayiflik

28-El, omuz ya da
kolunuzdaki sertlik

Zorluk yok

1

Hafif
derecede
zorluk

2

Orta
derecede
zorluk

3

Asiri
zorluk

4

O kadar zorluk var ki
uyuyamiyorum

5

29-Gegen
hafta icinde
el, omuz ya
da kol
agrimiz
nedeniyle
uyumada ne
kadar

zorlandiniz?
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30-Kol, omuz veya el
problemimden dolay1
kendimi daha az yeterli,
daha az yararl hissediyor
ve kendime daha az
gliveniyorum.
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Ek 8: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Hastane Anksivete ve Depresvon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
giiniiniizi goz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden segenegin
yanindaki kutucugu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit
en dogrusu olacaktir.

1-Kendimi gergin, patlayacak gibi hissediyorum.
JCogu zaman

"1Bir¢ok zaman

"1Zaman zaman, bazen

“IHicbir zaman

2-Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
“1Ayn1 eskisi kadar

[1Pek eskisi kadar degil

[1Yalnizca biraz eskisi kadar

[INeredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3-Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
"IKesinlikle dyle ve olduk¢a da siddetli

"JEvet, ama ¢ok da siddetli degil

"1Biraz, ama beni endiselendiriyor

"IHayur, hi¢ dyle degil

4-Giilebiliyorum ve olaylarin komik yanini gorebiliyorum.

"JHer zaman oldugu kadar
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[1Simdi pek o kadar degil
[1Simdi kesinlikle o kadar degil

[ Artik hig degil

5-Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
JCogu zaman

"1Bir¢ok zaman

[1Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

[1Yalnizca bazen

6-Kendimi neseli hissediyorum.
CIHicbir zaman

1Sk degil

"/Bazen

[1Cogu zaman

7-Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
[1Kesinlikle

"1Genellikle

[1S1k degil

CIHichir zaman

8-Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
“'Hemen hemen her zaman

[Cok sik
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[1Bazen

“IHicbir zaman

9-Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
CIHicbir zaman

“IBazen

[1Oldukga sik

Cok sik

10-Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
“1Kesinlikle

[1Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
"1Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum

“IHer zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11-Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

[1Gercekten de cok fazla
[10ldukca fazla
[1Cok fazla degil

"1Hig degil

12-Olacaklan zevkle bekliyorum.
"IHer zaman oldugu kadar
"IHer zamankinden biraz daha az

[JHer zamankinden kesinlikle daha az
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“ITHemen hemen hi¢

13-Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
"1Gergekten de ¢ok sik

"1Oldukga sik

[1Cok sik degil

“IHicbir zaman

14-1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
[1Siklikla

"IBazen

[1Pek sik degil

[1Cok seyrek
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Ek 9: Kisa Form-36 (KF-36)

KISA FORM-36

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizii, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun
yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tammmlardan hangisi dogrudur?
Liitfen tek bir yamit veriniz.

“IMikemmel

1ok iyi

Clyi

T10rta (fena degil)

Kot

2-Bir yil oncesi ile karsilastirdi@imzda genel saghk durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

[IBir y1l dncesinden ¢ok daha iyi

[/Bir y1l 6ncesinden biraz iyi

[JHemen hemen ayni1

[IBir y1l 6ncesinden biraz daha koti

[1Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghgimiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithyorsa, ne kadar?

Evet, Evet, Hayrr,
cok biraz  hig
kisith  kisith  kasith
degil

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalari

kaldirma, zor sporlara katilma vb

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1

kaldirma, elektrikli siipilirgeyi itme, hafif sporlara

katilma vb

c)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

f)One egime, cdmelme veya diz cdkme

g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yurtime

1)100 metre ylrime

J)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta icinde ¢ahsma sirasinda veya giinliikk aktiviteleriniz sirasinda
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadimiz m1? Her bir soruya evet veya
hayir yanit1 verin.

EVET HAYIR
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz 0 0
zamani kisalttiniz mi1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? 0 0

c)Calisma veya diger yaptiginiz iglerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi? [ 0
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giigliik

cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?) O O
5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda
duygusal sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz m?

EVET HAYIR
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz 0 0
zamani kisalttiniz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? 0 0
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi? O O

6-Son 4 hafta icinde fizik saghginiz veya duygusal sorunlarimiz sizin ailenizle,
arkadaslarinizla, komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne olciide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

1 Hig etkilemedi

1 Cok az

"1 Orta derecede

'] Epeyce

71 Cok fazla

7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

[ Hi¢ olmad1

11 Cok az

Az

"1 Orta derecede

1 Cok

1 Pek ¢ok

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev
disinda, hem de ev isi olarak)?

Lutfen tek bir yanit veriniz.

1 Hic etkilemedi

1 Biraz etkiledi

1 Orta derecede etkiledi

1 Epey etkiledi

11 Cok etkiledi
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DUYGULARINIZ
9-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak
icin diizenlenmistir. Her bir soru icin liitfen size en uygun tek bir yamti
isaretleyin.
Surekli  Cogu  Epey Bazen Ara  Hig bir
Zaman  zaman sira Zzaman

a)Kendinizi yagsam

dolu olarak hissediyor

musunuz?

b)Cok sinirli biri

oldunuz mu?

¢)Kendinizi lagim

cukuruna diismiis gibi

hissettiginiz ve higbir

seyin moralinizi

diizeltemeyecegini

diisiindiigiintiz oldu

mu?

d)Kendinizi sakin ve

baris¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz

mu?

f)Kendinizi kalbi kirik

ve (izgun hissettiniz

mi?

g)Kendinizi yipranmis

hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan

oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz

mi?

10. Gegen 4 hafta icerisinde fiziksel veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslar veya yakin akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar

engel oldu?

"1 Her zaman

1) Cogu zaman
" Bazen

71 Cok az zaman
1 Hicbir zaman
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GENEL SAGLIK

11-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanhs oldugunu

belirtiniz.

a)Ben diger
insanlara gore daha
kolay
hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler
kadar saghikliyim
¢)Saghigimin
kotiilesmekte
oldugunu sanityorum
d)Saglhigim
mukemmel

Kesinlikle
dogru

Cogunluk Emin Cogunlukla

la dogru
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