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OZET

Ozel Ashyiice Y. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi: Tiirkce Versiyon, Gegerlilik ve
Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calismanin amaci
Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin Tiirkge versiyonunun, gecerlilik ve gilivenirligini
belirlemekti. Calismaya 102 kadin, 23 erkek olmak iizere toplamda 125 kronik boyun agrili
birey dahil edildi. Bireylerin caligsmaya katildiklari ilk giin Bournemouth Boyun Agris1 Anketi,
Boyun Agri ve Oziir Skalasi, Boyun Oziir Anketi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete
Olgegi, Tampa Kinezyofobi Olgegi uygulandi. Bireylerin agr1 siddeti Gorsel Analog Skala
(GAS) ile istirahat, aktivite ve gece agrisi olacak sekilde degerlendirildi. Caligmaya katilan 40
bireye anket ve Olcekler ilk kez uygulandiktan 1-3 giin sonra, Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi ikinci kez uygulandi. Calisma sonucunda Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin
Faktor 1 “agr1 ve fonksiyonu”, Faktor 2 “anksiyete ve depresyonu” degerlendirecek sekilde
iki faktorlii oldugu goriildii. Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin Boyun Agr1 ve Oziir
Skalas1 ile ¢ok iyi derecede (r= 0,731, p=0,00) , Boyun Oziir Anketi ile iyi derecede (r=0,630,
p=0,00), Beck Depresyon Olcegi (r=0,448, p=0,00) ve Beck Anksiyete Olcegi (r=0,462,
p=0,00) ile orta derecede, Tampa Kinezyofobi Olcegi ile diisiik orta derecede (r=0,347,
p=0,00) iliskili oldugu bulundu. Anketin istirahat (r=0,479, p=0,00) ve aktivite agris1 (r=0,500,
p=0,00) ile orta derecede, gece agris1 (r=0,362, p=0,00) ile arasinda diisiik orta derecede iliski
bulundu. i¢ tutarlilik anketin tamami (Cronbach Alfa=0,865), Faktér 1(Cronbach Alfa=0,977)
ve Faktor 2 (Cronbach Alfa=0,887) icin yiiksek bulundu. Anketin test-tekrar test giivenirligi
maddeler ve toplam puan bazinda yiiksek bulundu (ICC=0,963). Bu sonuglara gore
Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunun, kronik boyun agrili bireyler i¢in
gecerli ve gilivenilir bir anket oldugu gosterildi. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin ¢ok
yonlii degerlendirme yapmasi ve tiim sorularin boyun agrili bireylere 6zgii olmas1 gibi
ozellikleri ile klinik ve akademik ¢aligsmalarda avantaj saglayacag: diisliniildii. Bournemouth
Boyun Agrist  Anketi bireyleri fiziksel, mental, emosyonel ve sosyal a¢idan
degerlendirdiginden kronik boyun agrili bireylerin yasam kaliteleri hakkinda fikir
verebilecegi, bu konuda kesin yargiya varabilmek i¢in bir yasam kalitesi anketinin de dahil

edildigi ileri caligmalarin faydali olacagi sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, éziirliiliik, fonksiyon, anksiyete, depresyon
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ABSTRACT

Ozel Ashyiice Y. Neck Bournemouth Questionnaire: Turkish Version, Validity and
Reliability Study. Hacettepe University Institute of Health Sciences. Master Thesis in
Physical Therapy and Rehabilitation Program, Ankara, 2018. The aim of this study was
to determine the validity and reliability of the Turkish version of the Neck Bournemouth
Questionnaire. A total of 125 patients with chronic neck pain, 102 female and 23 male, were
included in this study. Neck Bournemouth Questionnaire, Neck Pain and Disability Scale,
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory were filled on the first day of study. Pain
intensity of the patients was evaluated with Visual Analog Scale (VAS) during rest, activity
and night pain. Neck Bournemouth Questionnaire was filled for the second time by 40
individuals who participated in the study 1-3 days after the survey and scales were filled for
the first time. As a result, it was seen that the Neck Bournemouth Questionnaire had two
factors as Factor 1 "pain and function", Factor 2 "anxiety and depression". It was found that
Neck Pain and Disability Scale was very good (r= 0,731, p=0,00), Neck Disability Index was
good (r=0,630, p=0,00), Beck Depression Inventory (r=0,448, p=0,00) and Beck Anxiety
Inventory (r=0,462, p=0,00) were moderate, Tampa Scale for Kinesiophobia was low to
moderately (r=0,347, p=0,00) correlated with Neck Bournemouth Questionnaire. The internal
consistency of Neck Bournemouth Questionnaire was found to be high for both (Cronbach's
alpha = 0,865), Factor 1 (Cronbach's alpha = 0,977) and Factor 2 (Cronbach's alpha = 0,887).
The test-retest reliability of the questionnaire was found to be high on both items and total
points (ICC = 0,963). These results show that the Turkish version of the Neck Bournemouth
Questionnaire is a valid and reliable questionnaire for patients with chronic neck pain. The
Neck Bournemouth Questionnaire was considered to be an advantage in clinical and academic
studies with its multidimensions and the fact that all questions are specific to neck pain of
individuals. Since the Neck Bournemouth Questionnaire assesses patients in physical, mental,
emotional and social terms, it has been concluded that individuals with chronic neck pain can
also assess their quality of life. However, in order to achieve a definite conclusion in this
regard, it was concluded that further studies, including a quality of life questionnaire, would

be useful.

Key words: Neck pain, disability, function, anxiety, depression
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1. GIRIS

Boyun agrisi, bireylerin yaklasik %43'liniin yasamlar1 boyunca en az bir kez
deneyimledigi bir saglik sorunudur (1). Kronik bel agrisindan sonra ikinci en sik
rastlanilan kronik agri; boyun agrisidir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014
verilerine gore iilkemizde bu oran erkekler i¢in %14,0 iken, kadinlar i¢in %28,5°dir
(3). Ozellikle modern yasam tarziyla birlikte bilgisayar kullanimimin, psikolojik stres
diizeyinin artmasi, glinliik aktivite diizeyinin azalmasi bu oranin artmasinin baglica
nedenlerindendir (4). Bununla birlikte iklim kosullari, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
yas ortalamasi da bu orani etkileyen 6nemli faktorlerdendir (5).

Ev i¢i veya ev dis1 aktiviteler sirasinda olusan fiziksel zorlanmalar, uzun siire
statik postiirde kalmak, uygunsuz canta ve agirlik tasima gibi faktorler servikal
bolgedeki kas, ligament, disk, eklem gibi yapilara zarar vererek agriya neden
olabilmektedir. Boyun agrili bireylerde semptomlar birkag¢ hafta iginde kendiliginden
gecebilecegi gibi %30 kadari kroniklesebilmektedir (6).

Boyun agrisina neden olan, agriyr artiran, azaltan faktorler c¢ok ¢esitli
olabilmektedir ve halen boyun agris1 mekanizmasi tam olarak agiklanabilmis degildir.
Ayrica boyun agrisinin azimsanamayacak oranda kroniklesebilecegi goz Oniine
alinirsa, kronik agrinin birey iizerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri de mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu nedenle degerlendirme yapilirken yalnizca bireyin agrisinin
degil, biyopsiksosyal modele uygun olarak fonksiyonel agidan durumunun da
degerlendirilmesi gerekmektedir (7). Son yillarda; patolojinin yetersizliklere,
yetersizliklerin fonksiyonel kisitliliklara, fonksiyonel kisithiliklarin da 6ziirliiliige yol
actig1 teorisi oldukca kabul gérmektedir (8). Bu nedenle bireyin agrisinin yani sira
fonksiyonel agidan degerlendirilmesi de 6nem tagimaktadir.

Hastanin ~ fonksiyonel becerilerinin  degerlendirilmesi ve  yapilan
degerlendirmeye bagli olarak uygun tedavi programinin belirlenmesi i¢in 6lgiim
anketlerinin dogru kullanimi son derece énemlidir. Ol¢iim anketleri olabildigince agik,
anlasilir, kisa olmalidir ve sorular ¢ok yonlii degerlendirmeleri icerecek sekilde
olusturulmalidir (9). Bel agrili bireyler i¢in agri, Oziirliilik ve yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla olusturulan anketler goreceli olarak fazla iken, boyun agril

bireyler icin kisithdir. Ayrica boyun agrili bireyler i¢in kullanilan mevcut anketler



cogunlukla anlik agriyr ve fonksiyonu sorgulamaktadir. Agri siddetinin zaman
icerisinde degiskenlik gosterecegi diisliniiliirse, sorgulamanin bir zaman araligi
belirtmesi bu degisimi yansitmak agisindan daha uygun olacaktir (10).

Boyun agrisinda 6ziirliiligl degerlendirmek i¢in en sik kullanilan 6lgek Boyun
Oziir Anketi (Neck Disabilty Index)’dir. Ancak, Boyun Oziir Anketi, yalnizca yapildig
andaki agr1 ve Oziirliliigli sorgulamakta, kognitif ve duygusal faktorleri gézardi
etmektedir. Ayrica is ile ilgili kinezyofobiyi sorgulamamaktadir (7).

Bournemouth Boyun Agrisi Anketi, agrinin yani sira kinezyofobi, anksiyete,
depresyon ve bireyin agr1 ile basa ¢ikabilme yetenegini boyun agrisina 6zgii olarak
degerlendirmektedir. Anketin sorularina bakildiginda, bireyin anlik durumu degil, son
bir haftadir mevcut semptomlarinin ortalama siddeti sorgulanmaktadir. Boyun agrisina
bagli gelisen semptomlarin siddetinin zaman igerisinde degiskenlik gosterdigi
bilindiginden belirli bir zaman dilimine gore sorgulama yapmak oldukc¢a dnemlidir.
Bu nedenle Bournemouth Boyun Agrisi Anketi hastanin klinik seyrini yansitmada
oldukga bagarilidir. Anket; agr1 yogunlugu, giinliik yasam aktivitelerinde yetersizlik,
sosyal aktivitelerde yetersizlik, kaygi, depresyonun duygusal yonleri, kinezyofobi,
agriy1 kontrol edebilme alanlarini sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir ve her soru bir
alant temsil etmektedir (11). Ayrica anket sorularinin kisa ve anlasilir olmasi,
uygulama esnasinda arastirmaciya ve uygulanan bireye pratiklik saglamaktadir.
Anket; icerisinde boyun agrili bireylerin semptomlarin1 etkileyebilecek birgok
degiskeni kapsadigindan degerlendirme esnasinda c¢oklu anket uygulamalarini
azaltacaktir. Bu 6zellikleriyle Bournemouth Boyun Agris1 Anketi hem zaman kayb1
acisindan avantaj saglamaktadir, hem de bir¢ok degisken tek bir anket icerisinde yer
aldig1 i¢in anket ve soru sayisini azaltabilecektir.

Diinya Saglik Orgiitii, 2001 yilinda, Islevselik, Yetiyitimi ve Saghgm
Uluslararas1 Smiflandirma Sistemi (The International Classification of Functioning,
Disability and Health-ICF)’ni saglik ve islevselligin biyopsikososyal model altyapisi
ile yansitilmasi olarak tanimlamistir. ICF’in amaci saglik ile ilgili ¢iktilarin anlagiimasi
ve karsilastirilabilmesi i¢in standart bir gerceve olusturmaktir. Son yillarda yapilan
caligmalar boyun agrisinin ICF catis1 altinda ele alinmasi gerektigini belirtmektedir
(12, 13). Schmitt ve arkadaslari Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin ICF’in 5

bileseninden 4’iinii (bozukluk, aktivite, katilim, kisisel faktorler) icerdigini, ancak



diger bir ICF bileseni olan gevresel faktorleri degerlendirmeye yonelik sorgulama
yapmadigimi ifade etmislerdir. Bu nedenle Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin
biiyiik oranda ICF gergevesine uygun oldugunu belirtmislerdir (13)

Literatiir incelendiginde kronik boyun agrili bireylerin 06ziirliillik ve
fonksiyonel seviyesini degerlendiren mevcut anketlerin  yalnizca agriyi
degerlendirdigi, kognitif ve duygusal degisimleri degerlendirmedigi goriilmektedir.
Kinezyofobi, anksiyete ve depresyon diizeyini degerlendiren anketler ise boyun agrili
bireyler i¢in 6zel olarak olusturulmus anketler degildir. Ayrica mevcut anketler
uygulamasi zor, zaman alic1 anketlerdir. Bireylerin kinezyofobi, anksiyete, depresyon
ve Oziir seviyelerini farkli anket ve 6l¢eklerle sorgulamak pratiklik agisindan olumsuz
etki yaratmaktadir. Tiim bu nedenlerden dolayr bu calisma; pratik, cok yonli,
biyopsikososyal modele uygun, agr1 seviyesindeki degisimlere daha hassas, boyun
agrisina 6zel olarak olusturulmus "Neck Bournemouth Questionnaire" in Tiirkce
versiyon, gegerlilik ve giivenirliginin yapilmasi amaciyla planlanmustir.

Calismanin hipotezleri su sekildedir;

H1: Bournemouth Boyun Agris1 Anketi'nin Tiirkge versiyonu gecerlidir.

H2: Bournemouth Boyun Agris1 Anketi'nin Tiirk¢e versiyonu giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

Kolumna vertebralisin en hareketli ve en karmasik bolgesi olan servikal bolge,
yetmis alt1 ayr1 eklemden olugmaktadir. Bu sistem fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketlerine izin vermektedir ve tiim bu hareketlerin saatte,
ortalama 600 defa gergeklestigi bilinmektedir. Servikal bolge, bas ve govde arasindaki
baglantiy1 saglayan, hayati agidan son derece 6nemli yapilari koruyan bir bolgedir(14).
Anatomik ve biyomekanik olarak karmasik ve farkli bir yap1 olmasinin yani sira, bag

ve govde arasindaki sensoriyal baglantilarin devami i¢in de olduk¢a 6nemlidir.

2.1. Servikal Bolge Anatomi ve Biyomekanisi

Servikal bolge toplamda 7 vertebra, 8 segmentten olusan bir yapidir. Anatomik
olarak kisa spindz ¢ikintilar, disklerin vertebra korpusundan daha kii¢iik olmasi ve
faset eklemlerin asagi ve arkaya dogru yaptigi ac1 gibi faktorler sayesinde kolumna
vertebralisin en hareketli boliimiidiir (14). Servikal bdlge anatomik ve fonksiyonel
olarak st servikal bolge (Occipital-Atlanto-Aksial Kompleks) ve orta-alt servikal
bolge olarak iki ayr1 yap: seklinde incelenebilmektedir. Ust servikal bélgeyi C1 ve C2
vertebralar1 olugturur. Oksiputtan aksise kadar kifotik bir egri mevcuttur ve buna
primer egrilik denir (15). Bu bdlge, omurganin en kompleks, farkli ve 6zellesmis
yapisidir. Yapisal olarak stabil bir bolge olmakla birlikte fleksiyon, ekstansiyon, az
miktarda lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyona izin vermektedir. Bu bdlgeden gecen
vital yapilar1 korumak amaciyla, ¢ap olarak omurganin herhangi bir bdlgesinden daha
genis spinal kanala sahiptir (16).

Orta ve alt servikal bolgeyi ise C2-T1 vertebralar1 olusturur. C2’den itibaren
lordotik bir egri mevcuttur (15). Bu bolge de tipk: iist servikal bolge gibi medulla
spinalisin hayati boliimiinii ve vertebral arterleri korumakla gorevlidir. Bu nedenle
hem stabil hem de mobil bir yapidir. Biiylik miktarda fleskiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyon hareketlerine izin vermektedir. Ancak hareket paterni olarak iist servikal
bolgeden farklidir. Lateral fleksiyon hareketi ile birlikte ilgili vertebranin spindz
cikintist aksi yonde hareket etmekte ve az miktarda aksiyal rotasyona neden
olmaktadir. Bu durumun yumusak doku gerilimi ile ilgili olabilecegi gibi, faset
eklemin frontal diizlem ile 45 derecelik agisindan kaynaklanabilecegi de

diistiniilmektedir (16, 17).



2.1.1. Servikal Vertebralar

Servikal vertebralar, anatomik 6zelliklerine gore atipik ve tipik vertebralar
olmak tizere iki grup halinde incelenebilmektedir. C1, C2 ve C7 vertebralari, diger
servikal vertebralardan ve birbirlerinden anatomik olarak farkli olmalar1 nedeniyle
atipik vertebralar ismini alirken C3, C4, C5 ve C6 vertebralar: ise, anatomik olarak
benzer yapida olduklarindan tipik vertebralar olarak isimlendirilir.

C1 vertebra (Atlas), korpusu olmayan tek vertebradir ve C2 vertebranin (Aksis)
densi i¢in eklem yiizii bulundurur. Aksis ise odontoid ¢ikinti adi verilen bir pargaya
sahiptir. Atlas, odontoid ¢ikinti ve transvers ligament bu bolgede karmasik bir
sinoviyal eklem olusturur. Bu eklem sag ve sol tarafa 45’er derecelik aksiyal rotasyon
hareketine izin vermektedir(18). C7 en uzun spinoz ¢ikintiya sahip vertebra olmakla
birlikte bu ¢ikint1 diger vertebralar gibi iki g¢entikli (bifid) degil, tek centiklidir.
Transvers ¢ikintilar1 arasinda ise diger servikal vertebralara gore daha fazla mesafe
bulunmaktadir(19).

C3 ve C6 arasindaki vertebralar tipik vertebralar olarak adlandirilir. Tipik
servikal vertebralarin genel 6zellikleri ise sunlardir;

-Vertebra korpuslari diger vertebralardan daha kiigiiktiir,
-Laminalar diger bolgelerden daha ince ve uzundur,
-Spindz ¢ikintilar kisa ve iki ¢entiklidir,

-Vertebral foramen biiyiik ve tiggen seklindedir,

-C3-C7 arasinda unkovertebral eklemler bulunmaktadir (14).

2.1.2. intervertebral Diskler

Intervertebral diskler merkezde nucleus pulposus ve cevresinde anulus
fibrosisten olusurlar. Servikal bolgede anulus fibrosis hilal seklindedir ve diger
bolgelerden farkli olarak nucleus pulposusu tamamen ¢evrelemez. Bu nedenle nucleus
pulopususun potero-lateral boliimii servikal bolgede posterior longiditunal ligament
tarafindan korunur (20). Nucleus pulposus sevikal ve torakal bolgede disklerin orta
kismina, lumbal bolgede ise diskin posterioruna dogru yerlesmis jelatinimsi bir
yapidir. Nucleus pulposusun %80-90°1 su, %15-20’si tip 1 kollojen igerir. Anulus

fibrosis ise %50-60 oraninda tip 1 ve tip 2 kollojenden olusmaktadir. Periferden
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merkeze dogru gidildikce tip 2 kollojen icerigi artmaktadir. Inetrvertebral diskler
vertebralarin son plaklarina yapisarak, kolumna vertebralise uygulanan dénme, bitkkme
ve sikisma yoniindeki tiim yiiklenmeleri karsilarlar(21).

Kolumna vertebraliste toplam 23 adet disk vardir ve bunlardan ilk 6 disk
servikal bolgede yer almaktadir. Tiim intervertebral diskler vertebral kolon
uzunlugunun iicte birini olusturmaktadir. Intervertebral diskler kolumna vertebralisin
mobilitesi ve mekanik yiiklere karst olan dayanikliligi agisindan oldukc¢a onemli
yapilardir.

Disklere binen yiik arttiginda oncelikle diskin en zayif noktalari olan son plak
ve posterior anulus bolgeleri yaralanacaktir. Yiiklenme devam ederse bu siire¢ disk
hernisi olarak bilinen tablo halinde karsimiza ¢ikar. Ancak servikal bolgede hem
disklerde postero-lateral annuler liflerin bulunmamasi hem de unsinat ¢ikintilarin
zamanla biiyiimesi, bu bolgedeki disk herinasyonlarinin genellikle posterior
longiditunal ligamenti yirtarak posterior yonde olmasina neden olur (22). Ayrica
biiyiiyen unsinat ¢ikintilarin da radikiilopatiye neden olabilecegi aklida tutulmalidir.

Intervertebral diskler zamanla dehidrate olurlar. Yapilan galismalar yasa bagl
dehidratasyonun en fazla servikal bolgede oldugunu gostermistir. Bu durum disklerin
sok absorbsiyonu yapmalarini olumsuz yonde etkilemektedir. Boylece faset eklemlere
binen yiik miktar1 artmakta ve faset eklem hipertrofisi meydana gelmektedir (23). Tim
bu patolojiler bireylerde agriya neden olarak 6ziir seviyelerini artirmakta ve yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

2.1.3. Servikal Bolge Ligamentleri

Servikal ligamentler, boyun stabilizasyonunun saglanmasi agisindan son
derece 6nemlidir. Esnek yapilar1 sayesinde genis bir eklem hareket agikligina sahip
olan servikal bolgenin hareketlerine izin vermekte ve hareketi gerektiginde
kisitlamaktadirlar (24). Servikal bolge ligamentleri iist ve alt servikal bolge
ligamentleri olarak incelenebilmektedir.

Ust servikal bolge ligamentleri; oksiput, atlas ve aksis ile baglantili olan
ligamentlerdir. C1-C3 vertebralarin eklem yiizeyleri stabilizasyon i¢in yeterli uyuma
sahip degildir. Bu nedenle {ist servikal ligamentler pasif stabilizasyonu saglamada

olduk¢a 6nemlidirler.



Ust servikal ligamentler;

e Posterior Atlanto-Oksipital Membran
e Anterior Atlanto-Oksipital Membran
e Tektorial Membran

e Aksesuar Atlanto-Aksiyal Ligament

e Krusifurm Ligament

e Alar Ligament

e Apikal Ligament

Alt servikal ligamentler;

e Anterior Longiditunal Ligament (ALL)
e Posterior Longiditunal Ligament (PLL)
e Ligamentum Flavum

e Interspindz Ligamentler

e Intertransvers Ligamentler

e Ligamentum Nuchae

2.1.4. Servikal Bolge Kaslar:

Servikal bolge oldukca karmasik bir kas sistemine sahiptir. Servikal bolgede
kaslarin bir kismi daha ¢ok stabiliteden sorumlu iken, bir kismi da daha cok
mobiliteden sorumludur. Cesitli siniflamalar olmakla birlikte servikal bolgeye etki

eden kaslar yiizeyelden derine dogru alt1 tabakada incelenebilir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Servikal bolge kaslarinin anatomisi ve gorevleri.

kostalara tutunurlar.

Tabaka Kas Anatomi Gorevi Klinik A¢idan Onemi
Skuama ossis okipitalis ve C1-T12 | -Skapular hareketlilikte gorev | -Trapezius kasinin orta ve alt par¢asinin zayif, {ist pargasinin ise
1. Tabaka M. vertebralarin spindz ¢ikintilarmdan | alir. asir1 aktif oldugu durumlarda bireylerin skapular stabilizasyonu
' Trapezius baslar ve klavikula, akromion ve | -Servikal ektansiyonda gorev | olumsuz etkilenmektedir. Bu durum postiiriin bozulmasina yol
spina skapulaya tutunur. alir (25). acarak boyun agrisi agisindan risk faktori olusturmaktadir(26).
“Skapula .Sabltken servikal Servikal bdlgenin nétral pozisyonunun korunmasinda da etkili
. lateral fleksiyon ve rotasyonda N O N .
1.-4. Servikal omurlarin transvers | .. oldugundan, basin anterior tiltinde nétral pozisyonu korumak
M. Levator gorev alir. .. .. ;
cikintilarindan  baglar  skapulanin . " . icin agir1 yiiklenir.
Skapula . -Servikal ~ bolge  sabitken . -
angulus superioruna tutunur. N -M. Levator skapula asir1 aktive oldugunda kasin skapulaya
skapula elevasyonunda gorev . . o S
alir. yapisma yerinde hassasiyet ve agr1 meydana gelebilir.
M. Romboideus minér C6-C7
2 tabaka vertebralarin spinéz ¢ikintisindan
' baslar ve skapulanin spina skapula
M. . pargasiin Hs‘ufnde kalan - margo -Skapul'amn i i¢e-yukari -Bu kas grubunun zayif olmasi, skapular stabilizasyonu olumsuz
Romboideus | medialis bolimiine yapisir. hareketinde gorev alirlar. . .
. R . etkiler ve bu durum postiiral problemlere neden olarak boyun
Major- M. Romboideus major, TI1-T4 | -Skapulayr goévde iizerinde asrisna vol acabilir
Minér vertebralarin spindz ¢ikintilarindan | sabitlerler. & yolag ’
baslayip, skapulanin spina skapula
pargasinin altinda kalan bdoliimiine
tutunur.
Serratus posterior superior kas1 C6-
M. Serratus C7 ve T1-T2 vertcbralarin spindz . . . -Birincil solunum kasini yeterince kullanamayan bireylerde bu
. ¢ikintilarindan ~ baglayarak  1.-4. | -G6vde hareketlerinde gorev . g
Posterior S kaslarda yorgunluk olusabilmekte ve bu durum boyun agrisina
3. Tabaka . kostalara, serratus posterior inferior | alirlar. ; . . . = .
Superior ve . yol acabilmektedir. Ayrica propriyosepsiyon agisindan 6nemli
inferior kast ise TI11-T12 wve L1-L2 | -Solunuma da yardim ederler. olduklar: da gésterilmistir(27)
ero vertebralardan ~ baglayip ~ 9-12. & 3

o))




Tablo 2.1. (Devam) Servikal bolge kaslarinin anatomisi ve gorevleri.

Tabaka Kas Anatomi Gorevi Klinik A¢idan Onemi
Bu kaslar {ist torakal ve alt servikal
M. Splenius | vertebralarin spindz c¢ikintilarindan | -Servikal bolgeye ekstansiyon, N .
4. Tabaka | Kapitis ve ve ligamentum nukhadan baglayip | lateral fleksiyon ve aksiyal Bu kasv grubunun Zaylﬂ.lgl postiiral problemlere yol acarak
. . . boyun agrisina sebep olabilir.
Servisis ist servikal vertebalarin transvers | rotasyon yaptirirlar(28).
¢ikintilarina tutunurlar.
M. Spinalis Alt servikal Ve st torakal -Bu kas grubunun zayiflig1 ayn1 gorevi yapan diger kaslara binen
o vertebralarin spindz ¢ikintilarindan L . -
Kapitis ve yiikii artirarak ve postiiral problemlere neden olup boyun agrisina
. baglayarak C2-5 vertebralara ve -
Servisis . . yol agabilir.
linea nukhalise yapisir.
Alt servikal ve st torakal | -Unilateral
M. vertebralarin transvers | kontraksiyonlarinda lateral
Longissimus | ¢ikintilarindan ~ baslayarak  yine | fleksiyon, bilateral
5. Tabaka " . . .
Kapitis ve servikal  vertebralarin  transvers | kontraksiyonlarinda ise | pok b i kal bdleenin lord
Servisis ¢ikintilar1  ve mastoid ¢ikintiya | omurgaya ektansiyon U kas grubunun zaytwigl Servika’ boigenin Jordoz agisi
degistirerek ve uzun vadede postiiral problemlere ve dolayisiyla
tutunurlar. yaptrirlar. orgunluk ve boyun agrisina yol agabilir
M 3-7. kostalarin angulus kostalarinin yorguniui ve boyun ag yol acabilt.
o . medialinden  baglayarak, C3-6
Iliokostalis
Servisis vertebralain transvers c¢ikintilarina
tutunurlar.
M Alt  servikal ve st torakal -Stabilizasyonu saglayan bu derin kaslar zayifladiginda,
Se.mis inalis vertebralarin transvers endurans: azaldiginda ya da aktive olma siireleri uzadiginda
ISp cikintilarindan ~ baglayarak  C3-6 yiizeyel kaslar daha ¢ok yorulacaktir. Bu durum siklikla bireylere
Kapitis ve . . i N i .
Servisis vertebralarin transvers ¢ikintilart ve | -Servikal ekstansiyonda gorev | boyun agrisi olarak donmektedir.
linea nukhaya yapisirlar. a1.1rlar. -Multifidus kasi pennasyon agisindan incelendigine oldukga
6. Tabaka -Ozellikle multifidus  kasi | zengindir. Bu sayede vertebralar {izerinde, farkli yonlerde
' M. servikal stabilizasyonun | minimal hareketliligi saglar. Servikal bolgede bulunan multifidus
Multifidus Ust servikal vertebralardan baglayip | saglanmasi ve devami igin | kasi lumbal ve torakal bdlgede bulunandan anatomik olarak
ve C2-7. Vertebralarin spindz oldukc¢a 6nemlidir. farklilik gosterir.
Rotatores ¢ikintilarina yapigirlar. -Servikal bolgede multifidus kasinin baglangic noktas: faset
Servisis eklem kapsiiltiidiir. Bu durum, boyun agrisinda multifidus kasimin

dogrudan etkili olabilecegini gostermektedir (29).

1T
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Suboksipital Kaslar

Oksipitun bazisi ile C2 vertebra arasinda bulunurlar. Bu alanda M. Rectus
kapitis major-minor ve M. Oblikus kapitis superior-inferior bulunmaktadir. M. Rectus
kapitis superior ve inferiorun bilateral kontraksiyonlari sonucu kafatasi atlas-aksis
tizerinde ekstansiyon hareketi yapar. Unilateral kontraksiyonlar1 sonucu ise ayni tarafa
rotasyon ve lateral fleksiyon yaptirirlar (30). Suboksipital kaslar kiiciik kaslar
zengin kaslar oldugu bilinmektedir. Bu nedenle propriyosepsiyon agisindan 6nemli
olduklar1 ve mobiliteden ¢ok segmental stabilizasyondan sorumlu olduklar

diistiniilmektedir (31).

2.2. Agr1 Tanim

Agrimin pek ¢ok tanimi olmakla birlikte; Uluslararasi Agr1 Arastirmalar
Dernegi (International Association for the Study of Pain- IASP) tarafindan “Viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan ya da olmayan kisinin
gecmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal, emosyonel hos olmayan bir duygu” olarak
tanimlanmistir (32). 3 aydan daha kisa siiren agrilara akut agri denir. Akut agri
nosiseptif 0zellik gosterdigi ve viicuda zarar veren bir olaydan bireyi haberdar ettigi
icin aynt zamanda koruyucu bir agri ¢esididir. Gegirilen herhangi bir travma,
inflamasyon, enfeksiyon akut agriya neden olabilir (33). 3 aydan daha uzun siiren
agrilara ise kronik agri1 denir. Kronik agri doku iyilesmesinin tamamlanamadigini
gosterir. Kronik agr1 koruyucu bir agr1 olmamakla birlikte bireyin yasam kalitesini
diisiiren, 6zre (dizabilite) yol agan karmasik bir tablodur. Kronik agr1 bireylerin giinliik

yasam aktivitlerini kisitlayarak yasamlarini inaktif hale getirir (34).

2.2.1. Periferik Agr1 Mekanizmasi

Periferik agri1 yollarini; nosiseptorler, nosiseptif afferentler ve duyusal sinir
lifleri olusturur (35). Periferde meydana gelen doku hasar1 nedeniyle nosispetorlerin
aktivasyonu ya da yaralanmis dokudan salinan mediatorler dncelikle medulla spinalise
uyarilar gonderir ve gelen uyarilar dorsal boynuz {izerinden iist merkezlere taginir.

Nosiseptorler, agrili uyaranlar elektriksel stimulusa doniistiiren reseptorlerdir.

Bu uyaranlar mekanik veya termal uyarilar olabilecegi gibi laktik asit birikimi veya
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inflamasyon sebebiyle de olusabilir. Kutanedz reseptorler mekanik ve termal
uyaranlara kars1 duyarlidir. Kas ve eklem bolgelerinde bulunan nosiseptorler ise kassal
bolgede basing ve iskemi ile uyarilirken, eklem bolgesinde genellikle eklem
kapstiliiniin gerildigi durumlarda uyarilir. Kas ve eklemlerden gelen nosiseptif uyarilar
Grup 2, 3 ve 4 duyusal afferent lifler ile tasinir. Visseral yapilarda nosiseptorler
mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara kars1 duyarlhidir. Bu uyarilar i¢ organlardan

Grup 3 ve 4 lifleri ile taginir (36).

2.2.2. Santral Agr1 Mekanizmasi

Medulla spinalisin arka boynuzuna iletilen nosiseptif uyarilar anterolateral
afferent yollarla iist merkezlere tasinmaktadir. Agrili uyaran oncelikle Lamina 1, 2 ve
5’eiletilir. Primer afferent lifler bu seviyede ikinci sira arka boynuz néronlart ile sinaps
yaparlar. Ikinci sira néronlarin nosiseptif spesifik ve wide dynamic range (WDR)
noronlar olmak tizere iki farkli tipi bulunmaktadir. Nosiseptif spesifik noronlar
ozellikle yilizeyel laminalarda bulunmakla birlikte daha segici olarak agrili uyarana
duyarlhidir. WDR noronlar ise daha derin laminalarda bulunur ve hem agrili hem de
diger uyaranlara kars1 duyarlidir. Ancak WDR noronlari ¢esitli sebeplerle asir1 duyarl

hale geldiginde agrisiz uyaranlarda agrili uyaran olarak algilanabilir.

2.2.3. Boyun Agrisi

Boyun agris1, anatomik olarak superior nukhal ¢izgi ile spina skapula arasinda
olusur, laterale ve anteriora yayilabilir. Bu agr1 6. haftaya kadar devam ederse akut, 6
hafta ile 3 ay arasinda devam ederse subakut, 3 aydan daha uzun siirerse de kronik
boyun agrist olarak isimlendirilmektedir (37). Boyun agrisi, bel agrist kadar
olmamakla birlikte gittikce artan oranda Oziir seviyesini artirmaktadir. Boyun agrili
bireylerde endurans ve postiiral kontrolde azalma, tekrarlayan boyun agrilari,
bireylerin agr ile basetmede yasadiklari giigliikler, yasanilan bu olumsuzluklarin
psikolojik stres diizeyine etkisi, bireylerin sosyal yasamlarinin olumsuz etkilenmesi
gibi faktorler yasam kalitelerini diisiirmekte ve 0ziir seviyesini artirmaktadir (38).

Boyun bdlgesinde baz1 yapilar agriya olduk¢a duyarli iken bazi yapilar agriya
duyarli degildir. Boyun agrisina neden olabilecek patolojik mekanizmalarin ¢esitliligi
gbzoniine alinirsa ozellikle agriya neden olabilecek yapilarin bilinmesi klinik agidan

oldukg¢a 6nemlidir (35).
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Servikal bolgede agriya duyarli yapilar;

*ALL ve PLL,

*faset eklemler ve eklem kapsiilii,

*dura mater,

*sinir kokd,

*anulus fibrosusun posterior ve posterolateral boliimii,

*servikal bolgede bulunan kaslardir.
Boyun agrisinin bashca nedenleri

- Servikal Sprain ve Strain

Servikal sprain ve strain boyun agrili hastalarda oldukca sik karsilasilan
problemlerdir. Herhangi bir travmaya bagli olarak tendon ve baglarin ayr1 ayr1 ya da
birlikte yaralanmasina sprain adi verilirken, kaslarin yaralanmasina ise strain adi
verilir. Servikal strain ve spraine neden olabilcek en biiyiik travma 6rnegi Whiplash
yaralanmalaridir.

Muayene esnasinda siklikla aktif eklem hareket agikliginin azaldigi, servikal

bdlgenin 6n ve arka bolgelerinde hassasiyet, bolge kaslarinda spazm goriiliir.

-Servikal Spondiloz (Osteoartrit)

Servikal bolgedeki agrinin kaynagr bazen meydana gelen dejeneratif
degisiklikler olabilmektedir. Bu dejeneratif degisiklikler intervertebral disk ve
vertebral cisimlerde olusursa spondiloz olarak isimlendirilirken, faset ve unkovertebral
eklemlerde olusursa osteoartrit olarak isimlendirilir. Yasin ilerlemesi,
mikrotravmalara neden olan aktiviteler, genetik etmenler kolumna vertebraliste
dejeneratif degisiklige neden olan temel faktorlerdir. Olusan osteofitler spinal stenoza,
sinir kokiinde, vertebral arterde veya medulla spinaliste basiya neden olabilmektedir.
Zamanla intervertebral diskler ve baglardaki su orani da azalarak elastikiyetleri

kaybolmaktadir. Bu durum disk ve bag yaralanmalarini kolaylastirmaktadir.

- Servikal disk patolojileri

Servikal disk hernisi boyun bolgesinde agriya neden olan problemlerin basinda

gelir (39). Servikal dejeneratif disk patolojisi ve buna bagli olusan boyun agrisinin sik
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goriilme nedenleri arasinda servikal bolgenin karmasik bir yapt olmasi ve kolumna
vertebralisteki en hareketli bolge olmasi sayilabilir. En sik karsilasilan semptom boyun
agrist1 olmakla birlikte, st ekstremitelerde hissizlik, uyusukluk, karincalanma,
giigsiizliik, boyun hareketleriyle artan bas donmesi, bas agrisi; daha nadir olarak
dispne, disfaji gibi ¢esitli semptomlar genis bir yelpaze olusturmaktadir (40).

Spengler ve arkadaslar1 disk patolojilerini temel olarak {i¢ grupta
incelemislerdir (41);

1. Protriide disk; nucleus pulposusun disar1 dogru bir ¢ikinti olusturmasi

durumudur. Annulus fibrosisin biitiinligii bozulmamastir.

2. Ekstriide disk; nucleus pulposusun, annulus fibrosisin tiim liflerini yirtarak

disar1 tasmasidir. Ancak nucleus pulposus devamliligin1 korumaktadir.

3. Sekestre disk; annulus fibrosis ve nucleus pulposusun biitiinliigi

bozulmustur. Tamamen kopmus olan serbest fragman spinal kanal icerisine diiger.

-Miyofasyal agri1 sendromu

Miyofasyal agr1 sendromuna bagli boyun agris1 sik karsilasilan bir problem
olmasina karsin ¢gogunlukla gézden kacabilmeketdir. Miyofasyal agr1 sendromu ani bir
travma, tekrarlayic1 mikrotravmalar, stres diizeyinin yiiksek olmasi, asir1 efor sonrasi
yorgunluk, viral enfeksiyon gibi faktorlere bagli olarak ortaya cikabilmektedir.
Servikal bolge ve omuz cevresi kaslari genellikle hassas ve gergindir. Palpasyon
esnasinda bu kaslarda tetik nokta ve gergin bantlara rastlanabilmektedir. Boyun ve
omuz cevresinde agriya yol agmasinin en biiylikk nedeni Trapezius kasinin iist

parcasinin gerginligi olarak belirtilmistir (42, 43).

-Servikal faset sendromu

Faset eklem kaynakli olusan boyun agrilar1 servikal faset sendromu olarak
isimlendirilmektedir. Faset eklemler vertebralarin her yone olusan minimal
hareketlerinde gorev alirlar. Yas, mikrotravmalar gibi etmenler sonucu dejenere

olabilir ya da gegirilen bir travma sonrasi asiri zorlanarak boyunda agriya neden
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olabilirler. Faset eklem sendromunda agr1 hareketle artar. Agr ¢ift ya da tek tarafli
olabilir (44).

-Torasik ¢ikis sendromu

Torasik ¢ikis sendromu, brakial pleksus, subklavian arter veya venin servikal
bolgeden aksillaya kadar olan seyirleri sirasinda komprese olmasi sonucu
olusmaktadir. Servikal kosta varligi, kalvikula anormallikleri, skalen ve pektoral
kaslarmn kisaligi, postural bozukluk gibi nedenlerle olusabilmektedir. Genellikle kol ve
kola yayilan agri, parestezi, kas zayifligi ile birlikte boyun agris1 da goriilebilmektedir.
Semptomatik prevelansi 100.000’de 10 olarak belirtilmistir (45).

-Servikal omurga enfeksiyonlar:

Kolumna vertebralis enfeksiyonu goriilme orant % 1 olmakla birlikte bu
enfeksiyonlarin % 4’0 servikal bolgededir (35). Enfeksiyona bagli boyun agrisina,
omuz yayilan agri, oksipital basagris1 ve disjafi de eslik edebilmektedir. Palpasyon
esnasinda spindz ¢ikintilarda belirgin bir hassasiyet vardir. Kronik dénemde norolojik
bulgulara da rastlanabilir. Nadir karsilasilan bir durum olmakla birlikte klinikte

mutlaka akilda tutulmalidir.

-Romatolojik hastaliklar

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit gibi romatolojik hastaliklarin yaklasik
yarisinda boyun agrisina rastlanmaktadir (46). Romatoid artritte servikal bolge faset
eklemleri tutulabilir ve eklemlerde lateral-rotasyonel subluksasyonlar goriilebilir.
Ankilozan spondilit hastalarinda da subluksasyonlar ve odontoid erozyonlar temel
semptomlardir. Siklikla C1-2 faset eklem tutulumuna rastlanmaktadir. Bu durumun

ankilozan spondilitte boyun agrisinin en sik nedeni oldugu belirtilmistir (47).
2.3. Boyun Agrisimin Degerlendirilmesi

2.3.1. Hikaye

Spinal agrili bireylerde hikaye, degerlendirmenin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Detayli bir hikaye alimi hasta hakkinda genis bir ¢ergeve cizecek ve

tedaviye de yon verecektir. Hikaye aliminda dncelikle hastanin yasi, cinsiyeti, boy
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uzunlugu, viicut agirligi, meslegi, 6zge¢misi, soyge¢misi, sigara ve alkol kullanimi
gibi temel unsurlar sorgulanmalidir. Daha sonra semptomlara yonelik sorgulama
yapilmalidir. Hastanin temel ve varsa ikincil sikayetleri hakkinda bilgi edinilmelidir.
Kronik boyun agrili bireylerde ana semptom olan agrinin; niteligi, siddeti, durasyonu,
siklig1, lokalizasyonu sorulmalidir. Bireylerden agriyr ve diger semptomlar1 artiran
veya azaltan faktorler ve yine bu semptomlarin yirmi dort saatlik seyri hakkinda bilgi
alinmalidir. Hastanin daha ©nce hangi merkezlere basvurdugu, hangi tedavi
yontemlerinin uygulandigi, herhangi bir cerrahi miidahale ya da minimal invaziv islem
gecirip gecirmedigi detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Tim bunlara ek olarak
hastanin tedaviden beklentisi de hikaye aliminda sorgulanmasi gereken 6nemli bir

faktordiir.
2.3.2. Fiziksel Muayene

Inspeksiyon

Inspeksiyon hastanin degerlendirilmek amaciyla odaya girdigi ilk andan
itibaren baglar. Bu esnada bireyin yliz ifadesi, kiyafetlerini ¢ikarma ve giyme zorlugu
gdzlemlenir. Inspeksiyon sirasinda detayli bir postiir analizi yapilmalidir. Bunun
yanisira deri rengi incelenmeli, solunum frekansi, solunum i¢in harcanan efor, varsa
sislik, asimetri not edilmelidir. Gozlemsel olarak bireyin yiirime analizi de

yapilmalidir (48).

Palpasyon

Servikal bolge palpasyonu esnasinda bolgedeki kemik  yapilar,
sternokleidomastoideus, skalen ve paravertebral kaslar, lenf nodlar1 palpe edilmelidir.
Servikal bolge ile birlikte torakal bolge, bas ve yiiz de palpe edilmelidir. Palpasyon
esnasinda viicut 1s1s1, 6dem ya da eflizyon varligi, kas spazmi1 ve hassasiyet, nodiiller,

belirginlesmis kemik ¢ikintilarin varligi kaydedilir.

Eklem hareket acikhig1 degerlendirmesi

Servikal bolgede fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon hareketleri
ve atlanto-oksipital eklemdeki fleksiyon-ekstansiyon hareketi degerlendirilmelidir.

Normal eklem hareketi Ol¢limii sirasinda agrili hareketin Gl¢limii son siraya
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birakilmalidir. Boylece Onceki Ol¢limler agridan etkilenmeyecektir. Aktif eklem
hareketi Ol¢limii esnasinda gerekli ag1 tamamlanamadiysa altta yatan mekanizma
mutlaka arastirilmalidir ve oldukga dikkatli bir sekilde eklem hareketi pasif olarak

degerlendirilmelidir.

Kas kisaliklarinin degerlendirilmesi

Boyun agrili bireylerde postiiral bozukluklarla sik karsilasilir. Bazen postiiral
bozukluklar agriya yol agarken bazen varolan agri servikal bdolgede potiiral
problemlere neden olabilir. Bu durum kaslarin uzunluk ve esnekligini olumsuz
etkilemektedir. Servikal bolgede 6zellikle kisalma egiliminde olan levator skapula,
trapez kasinin st parcasi, sternokleidomastoideus kasi ve pektoral kaslarin uzunlugu

ve esnekligi degerlendirilmelidir (49).

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi

Servikal bolge patolojilerinde kas zayifligi gelisebilmektedir. Altta yatan
patolojik mekanizma giderilse bile kas kuvveti yetersiz kalabilir. Kronik boyun agrili
bireylerde servikal fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon yaptiran
kaslarin kuvveti degerlendirilmelidir. Ozellikle derin servikal fleksorlerin kuvvet ve
enduransinin degerlendirilmesi klinik agidan olduk¢a 6nemlidir. Derin servikal
fleksorler yaygin olarak “Kranio-Servikal Fleksiyon Testi” ile degerlendirilmektedir.
Olgiim “Stabilizer Pressure Biofeedback” cihazi ile yapilmaktadir. Test sirasinda hasta
sirtiistii yatar pozisyondadir ve cihazin basinct 20 mmHg’ya ayarlanir. Daha sonra
hastadan daha ¢ok Tist servikal segmentlerden saglanan ¢ok hafif ve yavas bir fleksiyon
hareketi istenir. Hastanin olusturdugu basing degisikligi mmHg cinsinden ve bu

degisikligi ne kadar koruyabildigi cm cinsinden kaydedilir (50).

2.3.3. Ozel Testler

Kronik boyun agrili bireylerin degerlendirilmesinde siklikla 6zel testler de
kullanilir. Genellikle testin sonucuna test esnasinda ya da sonrasinda semptomlardaki
degisikliklere gore karar verilmektedir. Kronik boyun agrisinin altinda yatan patolojik
mekanizma c¢ok c¢esitli olabilmekte ve bu duruma baska patolojilerde eslik

edebilmektedir. Eslik eden patoloji varligini diglamak amaciyla cesitli ayirici
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diagnostik testler gelistirilmistir (51). Klinikte siklikla kullanilan bu testlerden bazilari

sunlardir;

- Kompresyon testi

Test sirasinda hasta oturur pozisyonda olmalidir. Testi yapan kisi hastaya testi
anlatmali ve kompresyon esnasinda semptolarindaki degisime odaklanmasi gerektigini
belirtmelidir. Daha sonra testi yapan kisi bas ilizerinden bir kompresyon uygular.

Semptomlarin agiga ¢itkmasi ya da artmasi testin pozitif oldugu anlamina gelir (51).

-Distraksiyon testi

Hasta oturur pozsiyonda iken test ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra testi
yapan kisi hastanin basina yavas ve dikkatli bir sekilde distraksiyon uygular.
Distraksiyonun etkisiyle semptomlarda olusan azalma ya da kaybolma, agrinin noral

yapilara olan basidan kaynaklandigini1 gosterir (52).

-L Hermitte isareti

Test sirasinda hasta oturur pozisyonda olmali ve basini fleksiyona dogru
getirmelidir. Bu esnada boyundan st ekstremitelere yayilan bir agri olmasi
durumunda test pozitif olarak kabul edilir. Bu testin pozitifligi spinal kord patolojisini

ya da servikal disk patolojisini diisiindiirmektedir (51).

-Spurling testi

Test sirasinda hasta oturur pozisyonda olmalidir. Hastanin basi pasif olarak
ekstansiyona ve lateral fleksiyona alinir. Testi uygulayan kisi bir dakika boyunca
hastanin basini asag1 dogru bastirir. Semptomlarin agiga ¢ikmasi ya da artmasi testin

pozitif oldugunu gosterir (51).

2.3.4. Agr1 Degerlendirmesi

Kronik boyun agrili bireylerde ana semptom olan agri1 detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Agrinin niteligi, siddeti, durasyonu, sikligi, lokalizasyonu
degerlendirme ve tedaviye yon vermesi ag¢isindan olduk¢a oOnemlidir. Agrinin

degerlendirilmesi i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmistir.
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- Gorsel Analog Skala (GAS)

Bu o6lgek 10 cm’lik bir ¢izgiden olusmaktadir. Cizginin baglangi¢ noktast 0=
agr1 yok ve son noktast 10= dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Hastadan agr
siddetine gore ¢izgi iizerinde bir isaretleme yapmasi istenir ve isaret konulan nokta

santimetre cinsinden Olgiilerek kaydedilir (53).

- Sayisal Derecelendirme Skalasi

Hastadan agrisinin siddetini yalnizca sayisal olarak derecelendirmesi istenir.
Hasta mevcut agrisinin siddetini diistinerek 0 ile 10 arasinda bir deger vermektedir. 0=

agr1 yok ve 10= dayanilmaz agriy1 yansitmaktadir (54).

- Mcgill Agr1 Anketi

Bu 6l¢ek agrinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ic¢in gelistirilmistir. Agrinin
bircok boyutunu ele alma avantajinin yani sira uzun ve zaman alict olmasi dlgegin
dezavantajidir. Mcgill Agrn Olgegi Kisa Fomu ise bu anketin kisaltilmis ve
sadelestirilmis halidir ve agrinin bir¢ok boyutunu degerlendirmektedir. Uygulamasi

kolay ve pratik oldugundan tercih edilmektedir (55).

- Algometre

Basing agri esigi 6l¢timii icin siklikla kullanilan objektif bir cihazdir. Cihazin
probu dokuya dik olacak sekilde konumlandirilir ve dereceli olarak basing
uygulanmaya baslanir. Hastanin agrisinin basladigi anda cihazin iizerindeki basing

degeri kaydedilir (56).

2.3.5. Oziir Seviyesinin Degerlendirilmesi

Boyun agris1 bireylerin giinlik yasamlarini olumsuz etkileyerek 0ziir
seviyesini artirmaktadir. Yapilan bir ¢calisma boyun agrisina bagh olusan oziirliiliigiin
yasla birlikte azaldigin1 gostermistir. Bu durum o6ziir seviyesinin 6zellikle geng ve
calisan popiilasyonda daha yiiksek oldugunu gostermektedir (57). Bu baglamda boyun
agris1 onemli dlgiide is giicii kaybina neden olmaktadir. Oziir seviyesi boyun agrili

bireylerde cesitli anket ve 6lgeklerle degerlendirilmektedir.
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-Bournemouth Boyun Agris1 Anketi

Bournemouth Boyun Agrisi Anketi Bolton ve Humphreys tarafindan 2002
yilinda gelistirilen Bournemouth Bel Agrisi anketinden uyarlanmistir (7). Bel ve
boyun agrilar1 oldukga karmasik ve birgok risk faktoriiniin etki ettigi problemlerdir.
Bournemouth Bel Agrist Anketi’nin olusturulma nedeni, bel agrisinin biyopsikosoyal
modele gore, cok yonlii degerlendirilmesi gerektigi diisiincesidir. Bournemouth Bel
Agrist Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu olusturulmus, gegerli ve gilivenilir bulunmustur
(58). Daha sonra gelistirilmis olan Bournemouth Boyun Agrist1 Anketi de aym
ihtiyactan dolayr boyun agrili bireyler i¢in uyarlanmistir. Bu uyarlamada ankette
bulunan soru sayis1 ve degerlendirilmek istenen temel alanlar degismemistir. Ancak
bel agrili bireylerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan “yiirtime”, “merdiven ¢ikma”,
“sandalyeden kalkma” gibi aktiviteler, boyun agrili bireyleri degerlendirebilmek
amaciyla “obje kaldirma”, “okuma”, “araba siirme” olarak degistirilmistir.

Bournemouth Boyun Agris1 Anketi toplamda 7 sorudan olugmaktadir. Her soru
0 ve 10 arasinda puan almaktadir. En yliksek skor 70 olmakla birlikte yiiksek skor 6ziir
seviyesinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Anketin icerigi agr1 siddeti, agrinin
giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal yasam lizerine etkisi, kaygi-depresyon seviyesi,
kinezyofobi ve agr1 ile bas edebilme gibi boyun agrili bireyler i¢in mutlaka
sorgulanmasi gereken degiskenlerden olusmaktadir (11). Anketin gegerliligi ve

giivenirligi yapilmis olup, Italyanca, Almanca, Portekizce, Flemenkg¢e ve Fransizca

versiyonlar1 da gegerli ve giivenilir bulunmustur (10, 13, 59-61).

-Boyun Oziir Anketi

Boyun Oziir Anketi toplam 6 alt bdliim ve 10 sorudan olusmaktadir. Alt
boliimler agr1 siddeti, kisisel bakim, tasima, okuma, basagrisi, konsantrasyon, araba
siirme, rekreasyonel aktiviteler ve uykuyu degerlendirecek sekilde olusturulmustur.
Sorular 0 ile 5 arasinda puan almaktadir. Yiksek puan yiliksek oziir seviyesini

gostermektedir (62).
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- Boyun Agr ve Oziir Skalasi

Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi toplamda 20 sorudan olusmaktadir. Agr1 siddeti,
sosyal yasama katilim, uyku, duygu durumu, araba siirme, boyundaki sertlik oran1 gibi

faktorleri degerlendirmektedir. Sorular 0 ile 5 arasinda deger almaktadir (63).
2.3.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

-Nottingham Saghk Profili

Toplam 6 boliim ve 38 sorudan olusmaktadir. Alt boliimleri; enerji diizeyi, agr
siddeti, fiziksel aktivite diizeyi, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondur.

Sorular “Evet” ya da “Hayir” seklinde cevaplandirilmaktadir (64).

-Kisa form-36 (Short From-36)

Olgek, 8 alt boliim ve 36 sorudan olusmaktadir. Sorular genellikle saglik
durumu, giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel ve emosyonel saglik, sosyal yasam ve
agriyt degerlendirmeye yoOneliktir. Her boliim ayri ayri 0-100 arasinda deger
almaktadir. Olgegin skorunun yiiksek olmasi, yasam kalitesinin yiiksek oldugunu ifade

eder (65).

2.3.7. Duygu Durum Degerlendirmesi

Aktif agrisi olan bireylerde depresyona olan egilim semptomlarin siddetine ve
siiresine bagli olarak artabilmektedir. Yapilan ¢calismalar duygu durum bozuklugunun
kronik agriyr, kronik agrinin da duygu durum bozuklugunu tetikledigini
gostermektedir (66). Agr1 ve depresyonun viicutta benzer fizyolojik mekanizmalarla
iist merkezlere iletildigi diistiniilmektedir (67). Tiim bu nedenlerden dolay1 kronik

boyun agril1 bireylerde duygu durum degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir.

-Beck Depresyon Anketi

Anket 21 sorudan olusmaktadir ve her soru 0-3 arasinda puan almaktadir.
Sorularin tamami bireyin depresyona 6zgili davranis ve diisiincelerini 6lcmek amaciyla
hazirlanmigtir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degismekle birlikte, yiiksek puan,
yiiksek depresyon seviyesini yansitmaktadir. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve glivenirligi

yapilmistir (68).
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-Beck Anksiyete Olcegi

Olgek 0-3 arasinda skorlanan 21 sorudan olusmaktadir. Sorular anksiyeteye
egilimi degerlendirmek amaciyla psikolojik ve fiziksel belirtileri degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur. Olcekten alinan toplam skor 0-63 olmakla birlikte 0-17
puan diisiik derecede anksiyete, 18-24 puan orta derecede anksiyete, 25 ve iistii puan

yiiksek derecede anksiyeteyi gostermektedir (69).

-Tampa Kinezyofobi Olgegi

Olgek toplam 17 sorudan olusmaktadir. Sorular is ile ilgili aktivitelerde
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kaginma parametrelerini igerir. Sorular 1-4 (1=
Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) arasinda puanlanmaktadir. 4, 8,
12 ve 16. maddenin ters ¢evrilmesinden sonra toplam puan hesaplanmaktadir. Toplam
skor 17-68 arasinda degismektedir. Toplam puanin 37’den biiyiikk olmasi yiiksek
derecede kinezyofobiyi gostermektedir(70).

-Korku Ka¢inma Inamislar1 Anketi

Ankette fiziksel aktivite ve is olmak tizere 2 alt boliim ve toplam 16 soru
bulunmaktadir. Sorular 0-6 arasinda puan almaktadir. iki alt boliim birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilebilmektedir. Anketten alinan yiiksek puan korku-

kaginma diizeyinin yiiksek oldugunu belirtmektedir (71).

2.4. Boyun Agrisinda Tedavi

Boyun agrili bireylerde tedavi servikal bolge patolojisinin akut veya kronik
olmasia bagh olarak farklilik gdstermektedir. Akut boyun agrisinda hedef oncelikli
olarak agr1 ve 6demin azaltilmasi, yumusak dokularin gevsetilmesi, uygunsuz postiir
nedeniyle servikal bolgeye binen yliklerin azaltilmasidir. Kronik boyun agrisinda ise
hedef, derin ve yiizeyel servikal kaslarin kuvvet ve enduransinin artirilmasi, yiizeyel
servikal kaslarin esnekliginin artiritlmasi, normal eklem hareket acikliginin saglanmig
olmasi, giinlik yasamda agrisiz hareket edebilme, diizgiin postiir aligkanliginin
kazandirilmasi, bireyin servikal bolgeye binen yiikii artiracak hareketlerden kaginmasi

olarak siralanabilir.
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Tedavide medikal, cerrahi ve fizyoterapi yontemleri uygulanmaktadir.
Fizyoterapi yontemlerinden en sik uygulananlar ise manuel tedavi uygulamalari,
egzersiz tedavisi ve elektroterapi uygulamalaridir (72).

Boyun 06ziir seviyesinin bilinmesi, boyun 6ziir seviyesine etki eden iliskili
faktorlerin g6z Oniinde bulundurularak tedavi programinin planlanmast ve
uygulanmasi boyun agrisi sikayetlerinin azaltilmasi, tekrarlarinin 6nlenmesi ve tedavi

etkinliginin kalic1 olabilmesi agisindan katki saglayacaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma, kronik boyun agrili bireylerde 6ziir seviyesinin degerlendirilmesi i¢in

kullanilan “Bournemouth Boyun Agris1 Anketi” nin Tiirk¢e versiyon ¢alismasi ve

gecerlik, giivenirliginin yapilmas: amaciyla Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Bel-Boyun Sagligi Unitesinde

yapildi.

3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya,

18-65 yaslari arasinda olan,

Boyun agris1 yasayan, goniilli bireyler dahil edildi.

Test-tekrar test ¢alismasina,

Test-tekrar test caligmasi igin beklenen zaman igerisinde ek tedavi almayan,

Semptomlarinin siddetinde degisiklik olmayan bireyler dahil edildi.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Calismaya,

Okur-yazarlig1 olmayan

Malign hastaligi olan,

Norolojik veya sistemik hastalik nedeniyle fonksiyon kaybi olan,
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler dahil edilmedi.

Hastalar ¢alisma ile ilgili yazili onam yoluyla bilgilendirilmis ve ¢alismaya

goniillii olarak katildiklarina dair onam formuna imza alindi. Ayrica bu ¢alisma igin,

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alind1 (Etik Kurul Kayit Numarasi: GO 17/844).

Calismaya, uygunluk agisindan 137 kisi degerlendirildi, ancak dahil edilme

kriterlerini saglamayan bireyler ¢alisma dis1 birakildi ve toplam 125 birey dahil edildi.

Test-tekrar test giivenirligi i¢in ise 43 bireyin dahil edilmesi planladi, ancak dahil

edilme kriterlerini saglamayan bireyler ¢ikarilarak, test-tekrar test ¢alismasi 40 birey

ile tamamlandi (Sekil 3.1).
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Calismaya Uygunluk Agisindan
Degerlendirilen Birey Sayisi

n=137

Calismaya Dahil Edilmeyen Birey
Sayisi

n=12

Calismaya Katilmak istemeyen n=5

Spinal Cerrahi Gegiren n=2
Okur-Yazarhgi Olmayan n=2

Malign Durumu Olan n=3

Calismaya Dahil Edilen Birey Sayisi
n=125

Sekil 3.1. Calismanin akis diyagrama.
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3.2. Yontem

3.2.1. “Neck Bournemouth Questonnaire” in Tiirk¢e Versiyonunun

Olusturulmasi

Neck Bournemouth Questionnaire’in Tiirk¢e versiyonunun olusturulmasi igin
anketi olusturanlardan biri olan Profesor Jennifer E Bolton’dan 18.09.2017 tarihinde
gerekli izin ve onay alindi. Anketin Tiirkge kiiltiirel adaptasyonu Beaton ve
arkadaglariin gelistirdigi rehbere goére olusturuldu (Tablo 3.1). Bu rehber, anketlerin

kiiltiirel adaptasyonlari olusturulurken izlenmesi gereken adimlari igermektedir (73).

Tablo 3.1. Neck Bournemouth Questionnaire’in Tiirk¢e kiiltiirel adaptasyonunu
olusturmak i¢in izlenen adimlar.

Anketin orijinalinin Tiirk¢e’ye ilk ¢evirisi, ana dili Tiirkce

olan ve ¢ok iyi derecede Ingilizce bilen iki ¢evirmen

1. Adim
tarafindan Ceviri 1 (C1) ve Ceviri 2 (C2) olacak sekilde
yapildi.
Olusturulan C1 ve C2 lizerlerinde tartisilarak Ceviri 1-2 (C1-2)
2.Adim
olusturuldu.
C1-2 anadili Ingilizce olan ve ¢ok iyi derecede Tiirkge bilen iki
3. Adim ) . o
cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrildi.
Olusturulan iki geviri tekrar {izerinde tartisilarak sentezlendi ve
4. Adim tek bir anket haline getirildi. Anketin Tiirk dili agisindan
uygunlugu bir Tiirk dil bilimci tarafindan degerlendirdi.
Anketin son hali 35 kiside pilot olarak uygulandi ve anketin
5. Adim ) )
hastalar tarafindan anlasilir oldugu belirlendi.
-Hedef dile ceviri

Anketin versiyon ¢aligsmasini yapabilmek i¢in gerekli izinler alindiktan sonra
ilk adimi hedef dile g¢eviri olusturmaktadir. Bournemouth Boyun Agri Anketi’nin

Tiirk¢e’ye cevirisi anadili Tiirk¢e olan ve akici bir sekilde Ingilizce konusabilen bir
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fizyoterapist ve bir dilbilimci tarafindan gergeklestirildi. Ceviriyi yapan iki kisi

birbirlerinden bagimsiz olarak iki ayr1 ¢eviri metni olusturdular.

-Cevirileri uyumlastirma

[lk geviriler yapildiktan sonraki adim ¢evirileri uyumlastirmadir. Cevirmenler
bir araya gelerek olusturulan iki ceviri {lizerinde tartisti ve mevcut gevirileri

sentezleyerek tek bir ¢eviri olusturdu.

-Tekrar geviri

Bu adimda sentezlenip tek bir g¢eviri haline getirilen anket tekrar anketin
anadiline gevrilir. Anket, anadili Ingilizce olan ve akic1 bir sekilde Tiirkce konusabilen

iki dilbilimci tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrildi.

—Uzman ekip incelemesi

Bu adimda ¢eviri ekibi biraraya gelerek anketin son halini olugturmaktadir. En
az iki y1l bel-boyun saglhigi alaninda tecriibesi olan 5 fizyoterapist ve anadili ingilizce
olan iki dilbilimciden olusan bir ¢eviri ekibi olusturuldu. Ceviri ekibi olusturulan
cevirileri uygunluk a¢isindan degerlendirdi, herhangi bir kiiltiirel adaptasyona gerek

olmadigina karar vererek tek bir ¢eviri olusturdu.

—Pilot uygulama ve son rapor

Ceviri ekibi tarafindan sorularin Tiirkge versiyonu gelistirilen anketteki
sorularin anlagilirligint degerlendirildi ve anlasilirlik agisindan uygun olduguna karar
verildi. Ankette bulunan her bir soru i¢in anlasilirlig1 6lgen kisa bir form olusturuldu
(Sekil 3.3) ve anket ile birlikte olusturulan bu form pilot ¢alisma olarak 15 kronik
boyun agrili hasta ve 15 saglikl birey iizerinde uygulandi. Hastalardan sorularin agik
ve anlasilir oldugu yoniinde geri doniisler alindi. Boylece anketin Tiirkge versiyonu

olusturuldu (Sekil 3.2).
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BOURNEMOUTH BOYUN AGRISI ANKETI

1. Gegen hafta boyunca, boyun agrinizi ortalama nasil degerlendirirsiniz?

Agr1 yok Olabilecek en kotii agr
I ———
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Gegen hafta boyunca, boyun agriniz giinliik aktivitelerinizi (ev isi, yikama, giyinme, kaldirma,
okuma, araba siirme) ne dl¢iide engellemistir?

Hig engellemedi Aktivite yapamayacak kadar engelledi
________________________________________________________________________________________________|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Gegen hafta boyunca, boyun agriniz rekreasyonel, sosyal aktivitelere ve aile hayatina katiliminizi
ne Olciide engellemistir?

Hig engellemedi Aktivite yapamayacak kadar engelledi
_____________________________________________________________________________________________________________|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Gegen hafta boyunca, ne 6l¢iide endiseli (gergin, sinirli, asabi, konsantre olma/rahatlama zorlugu)
hissettiniz?

Hig endiseli degil Oldukga endiseli
I EEE———
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Gegen hafta boyunca, ne kadar depresif (keyifsiz, izgiin, kdtiimser, mutsuz) hissettiniz?

Hig depresif degil Oldukga depresif
________________________________________________________________________________________________|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Gegen hafta boyunca, isiniz (hem evin i¢i, hem de disinda) boynunuzdaki agriy1 ne kadar etkiledi
(veya etkileyecektir)?

Hig etkilemedi Oldukea kotii ekiledi
________________________________________________________________________________________________|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Gegen hafta boyunca, boyun agrinizi kendiniz ne 6l¢giide kontrol (azaltma/yardim etme)
edebildiniz?

Tamamen kontrol ettim Hig kontrol edemedim
________________________________________________________________________________________________|
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,

Sekil 3.2. Bournemouth boyun agrisi anketi.
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Soru numarasi

Soruyu tamamiyla anladim.

Soruyu kismen anladim.

Soruyu hi¢ anlamadim.

Sekil 3.2. Anlasilirlik formu.

3.2.2. Degerlendirmeler

Calismaya katilan bireylerin, ilk olarak hikaye, eklem hareket agikligi, kas
kuvveti, Ozel testler gibi rutin fizyoterapi degerlendirmeleri yapildiktan sonra,
calismamiza yonelik olarak oOncelikle demografik bilgileri (yas, cinsiyet, boy
uzunlugu, viicut agirhgi, viicut kiitle indeksi, meslek, 6zge¢mis, soyge¢mis)
kaydedildi (Ek-4). Bireylerin agr1 seviyeleri Gorsel Analog Skala ile degerlendirildi
(Ek-7). Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu 1-3 giin ara ile
olacak sekilde 2 defa uygulandi (EK-6). Bournemouth Boyun Agrist Anketi ilk
uygulandiginda (test), bireylerin 6ziir, kinezyofobi, depresyon ve anksiyete seviyeleri
de degerlendirildi. Oziir seviyesi “Boyun Oziir Anketi” (Ek-9) ve “Boyun Agri ve
Oziir Skalas1” (EK-8) ile, kinezyofobi seviyesi “Tampa Kinezyofobi Olgegi” (EK-12)
ile, depresyon seviyesi “Beck Depresyon Olcegi” (Ek-10) ile, anksiyete seviyesi ise
“Beck Anksiyete Olgegi” (EK-11) ile degerlendirildi.

Agr seviyesinin degerlendirilmesi

Agn siddeti istirahat, aktivite ve gece agrisi olarak 10 cm uzunlugundaki
Gorsel Analog Skala (GAS) 6lgegi ile degerlendirildi (0: agr1 yok iken 10: en siddetli
agr1). Bireylerden, bu hat iizerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen
bir noktayi isaretlemesi istendi. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu (0: agr1
yok) arasindaki mesafe santimetre olarak dl¢iildii ve bulunan sayisal deger kaydedildi
(53).

0 10
Agr yok Dayanilmaz siddette agri
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Oziir seviyesinin degerlendirilmesi

-Bournemouth Boyun Agrisi Anketi: Boyun agrili bireylerin, agr1 siddeti, aile
ve sosyal hayata katilim, depresyon, anksiyete, kinezyofobi ve agri ile basedebilme
becerileri agisindan degerlendirilmesi amaciyla kullanildi. Bireylerin anketi
tamamlama siireleri yaklagik 10 dakika olarak 6lg¢iildii. Bireylerden toplamda 7 soruya
0 ile 10 arasinda puan vermeleri istendi(74).

- Boyun Oziir Anketi: Boyun agrilarmin giinliik yasam aktivitelerine olan
etkisini degerlendirmek amaciyla Boyun Oziir Anketi kullamldi. Boyun &ziir
seviyesini belirlemeye yonelik toplam 10 soru soruldu. Bireylerden sorulara 0 ile 5
arasinda puanlama yapmalari istendi. Anketin ICC degeri 0.979” dur. (62).

- Boyun Agri ve Oziir Skalast: Caligmaya katilan bireylerin dziir seviyelerini
fonksiyonel olarak degerlendirmek igin Boyun Agri ve Oziir Skalasi kullamldi.
Bireylerden, agr1 siddeti, sosyal yasama katilim, uyku, duygu durum, boyundaki sertlik
orant gibi parametreleri i¢eren toplam 20 soruyu cevaplamasi istendi. Bireylerin
sorulart 0 ile 5 arasinda puanlamalar: istendi. Anket yliksek diizeyde i¢ tutarliliga

sahiptir (Cronbach Alfa: 0.86) (63).
Kinezyofobi seviyesinin degerlendirilmesi

- Tampa Kinezyofobi Olgegi: Bireylerin hareket korkulari ve egzersizden
kaginma istekleri Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendirildi. Bireylerden, is ile
ilgili aktivitelerde yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-ka¢inma parametrelerini
igeren toplam 17 soruyu cevaplamalari istendi. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi
(1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) kullanildi. Anketin ICC
degeri 0.809’dur. (70).

Depresyon seviyesinin degerlendirilmesi

- Beck Depresyon Anketi: Bireylerden, depresyona o6zgli davranislart
degerlendiren toplam 21 soruyu her bir madde O ile 3 aras1 deger alacak sekilde

cevaplamalari istendi. Anketin giivenirligi madde analizi sonucu iyi bulunmustur (r:

0,80) (68).
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Anksiyete seviyesinin degerlendirilmesi

- Beck Anksiyete Olgegi: Bireylerden anksiyeteyi degerlendirmeye ydnelik
olusturulan 21 soruyu, son bir hafta boyunca varolan durumlarini disiinerek
yanitlamalar1 ve her bir soruyu 0 ile 3 arasinda puanlamalar1 istendi. Anket miikemmel

diizeyde i¢ tutarliliga sahiptir (Cronbach Alfa: 0.93) (69).

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 17 programinda
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analiz sonucu elde edilen degerleri
ortalamatstandart sapma (X+£SS), yiizde (%) ya da median olarak ifade edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.3.1. Gegerlilik

Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin yap1 gecerliligi; dnceden gegerliligi
gosterilmis anketler ile iliskisine bakilarak ve agiklayici faktor analizi yapilarak
belirlendi. Verilen parametrik ya da nonparametrik dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Oncelikle Bournemouth Boyun Agris1 Anketi ile uygulanan
diger anketlerin toplam skorlar1 ve yiizdelik degerleri hesaplandi. Bournemouth Boyun
Agrist Anketi’nin uygulanan diger anketler ile korelasyonunu degerlendirmek
amaciyla Pearson Korelasyon analizi kullanildi. Pearson korelasyon katsayisi -1 ile +1
arasinda degismektedir. Elde edilen bu deger r degeri olup, r degerinin +1 olmasi
pozitif tam korelasyonu, -1 ise negatif tam korelasyonu ifade etmektedir (75).
Orneklemin faktdr analizine uygunlugu Kaiser Meyer Olkin ve BarlettTesti

kullanilarak yapildi.

3.3.2. Guvenirlik

Giivenirlik 6l¢iimii test-tekrar test giivenirligi ve i¢ tutarlilik analiz edilerek
yapildi. I¢ tutarlilig: test etmek icin Cronbach Alfa katsayisi ve madde toplam
korelasyon analizi kullanildi. Olgegin toplam puami ile her bir maddenin puani
arasindaki iliski madde toplam korelasyonu ile incelendi. Madde toplam

korelasyonunun degerinin 0.30 {izerinde olmas1 toplam puan ile yiiksek derecede



33

iliskiyi tanimlar (76). Cronbach Alfa degerleri O ile 1 arasinda degismektedir ve 0,80
tizeri yiiksek giivenirlik olarak yorumlanmaktadir.

Test-tekrar test belirli zaman igerisinde giivenirligin degismezligini
Olcmektedir. Bu ¢alismada ilk (test) ile ikinci uygulama (tekrar test) arasinda 1-3 giin
zaman aralig1 belirlendi. Iki uygulama arasinda herhangi bir tedavi alanlar ya da agr1
ve diger semptomlarinda degisiklik oldugunu belirten bireyler test-tekrar test
calismasina dahil edilmedi. Test-tekrar test giivenirligi ICC (Interclass Correlation
Coefficiant) kullanilarak degerlendirildi. ICC degeri de O ile 1 arasinda degigsmekte

olup 0,80 ve ilizeri deger milkemmel giivenirligi gostermektedir (77).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya yas ortalamalar1 43,16+12,188 yil olan toplam 125 kronik boyun
agrili birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin 102’si kadin 23’1 erkektir.
Calismanin  baslangicinda, orneklem biiyiikliigli hesaplamast igin Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'na bagvurulmustur. Orneklem
biiyiikliigii hesaplamas: PASS 11.0 (Power Analysis and Sample Size) yazilimi ile
gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilecek birey sayist en az 70 olarak
belirlenmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyo-Demogrofik 6zellikleri.

Kadin (n=102)

Erkek (n=23)

Toplam (n=125)

X+SS X+£SS X+SS
Yas (yil) 42,68+12,166 45,3+12,319 43,16+12,188
Boy Uzunlugu (cm) 161+0,072 174+0,074 1640+0,086
Viicut Agirligi (kg) 69,435+13,399 76,130+10,493 70,667+13,136
Viicut Kiitle
indeksiCkg/m?) 25,823+5,460 26,010+5,810 244+991+3,493

Median (%625-75) Median (%25-75) Median (%25-75)

Agr1 Durasyonu (ay) 48 (24-87) 48 (12-96) 48(24-90)

n (%) n (%) n (%)
Tan1
Disk Hernisi 77 (75,5) 16 (69,6) 93 (74,4)
Mekanik Boyun Agrisi 25 (24,5) 7 (30,4) 32 (25,6)
Meslek
Calisan 37 (36,3) 14 (60,9) 51 (40,8)
Calismayan 65 (63,7) 9(39,1) 74 (59,2)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %25-75: Ceyreklerarasi Aralik
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4.2. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin Gegerliligi

4.2.1. Faktor Analizi

Calismamizda gegerliligin degerlendirmesi i¢in baslangi¢ olarak Kaiser Meyer
Olkin Testi (KMO) ve Barlett Testi yapilmistir. Istatistiksel analiz sonucu KMO 0,815
olarak, Barlett Testi 420,929 olarak bulunmustur (p=0,00). KMO ve Barlett Testi
sonucuna gore 0rneklem sayisi faktor analizi i¢in yeterli olup, calismamizin drneklemi
yine faktor analizi i¢cin uygundur.

Yapilan faktor analizi sonucu Bournmeouth Boyun Agrisi Anketi’nin iki
boyutlu oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2, Sekil 4.1). Anketin tek faktorii toplam
varyansin %55,992’sini karsilarken iki faktorii %70,345’ini karsilamaktadir. Anketin

icerigi de incelenerek iki faktorle yorumlanmasina karar verilmistir.

Tablo 4.2. Faktor analizi.

Varyans  Yigilimlh Varyans  Yigilimh
Bilesen  Toplam Toplam
% % % %

3,919 55,992 55,992 3,919 55,992 55,992
1,005 14,353 70,345 1,005 14,353 70,345
0,738 10,539 80,885

0,504 7,194 88,079

0,326 4,655 92,734

0,271 3,873 96,607

0,237 3,393 100,00

~N o o1 A W N
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Scree Plot
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Sekil 4.1. Scree Plot grafigi.

Faktor analizi sonucunda belirlenen iki faktdre maddelerin ne kadar yiiklendigi
belirlenmistir (Tablo 4.3). Bir madde belirlenen iki faktorden birine 0,5’ten fazla
yiikleniyorsa ve diger faktore 0,4’ten daha az yiikleniyorsa o madde 0,5’ten fazla
yiiklendigi faktore bagli kabul edilmistir. Maddelerin dondiiriilmiis faktor yiiklerine
bakildiginda 1, 2, 3, 6, 7. maddelerin Faktor 1’e, 4 ve 5. maddelerin ise Faktor 2’ye
bagli oldugu bulunmustur. Birinci faktoriin degerlendirme alani “agr1 ve fonksiyon”
iken, ikinci faktoriin degerlendirme alan1 “anksiyete ve depresyon” olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Dondiiriilmiis faktor yiikleri.
BBAA-Faktor 1 (Agr1 ve BBAA- Faktor 2 (Anksiyete

Fonksiyon) ve Depresyon)
1. Madde 0,818 0,199
2. Madde 0,872 0,153
3. Madde 0,841 0,195
4. Madde 0,348 0,833
5. Madde 0,135 0,888
6. Madde 0,645 0,441
7. Madde 0,608 0,271

BBAA: Bournemouth Boyun Agris1 Anketi

4.2.2. Birlesim Gecgerliligi

Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin birlesim gegerliligi Boyun Agr ve
Oziir Skalas1, Boyun Oziir Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve
Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler istatistiksel olarak
incelendiginde Bournemouth Boyun Agris1 Anketi, Boyun Agri ve Oziir Skalas ve
Tampa Kinezyofobi Olgegi nin normal dagilim gosterdigi digerlerinin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir. Birlesim gecerlilii i¢cin uygulanan anket skorlarinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.4°te gosterilmistir. Oncelikle uygulanan tiim bu anket
ve Olceklerin skorlar yiizliik sisteme ¢evrilmistir, daha sonra Bournemouth Boyun

Agris1 Anketi ile korelasyonlar1 Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
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Tablo 4.4. Anket ve dlgeklerin cinsiyete gore puanlari.

Kadin Erkek Toplam

X+SS X+SS X+SS
BAOS 50,88+20,130 43,83+19,462 49,58+20,038
TKO 38,03+6,603 38,48+7,385 38,21+6,790

Median (%25-75)  Median (%25-75) Median (%25-75)

BDO 11 (7-17,25) 12 (7-16) 11 (7-17)
BAO 16 (9-23) 13 (8-19) 15 (9-22,5)
BOA 14 (10-23) 14 (8-25) 14 (10-23)

BAOS: Boyun Agri ve Oziir Skalasi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma, %25-75: Ceyrekleraras1 Aralik

Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin Boyun Agri ve Oziir Skalasi, Boyun
Oziir Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Tampa Kinezyofobi
Olgegi ile korelasyonlar1 Tablo 4.5°de gosterilmistir. Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi ile pozitif yonde gok iyi derecede (r= 0,731,
p<0,05), Boyun Oziir anketi ile iyi derecede (r= 0,630, p<0,05), Beck Depresyon
Olgegi (1= 0,448, p<0,05)ve Beck Anksiyete Olcegi (= 0,462, p<0,05) ile orta
derecede, Tampa Kinezyofobi Olgegi ile ise diisiik orta derecede (r= 0,347, p<0,05)
korelasyonu oldugu belirlenmistir. Boyun Oziir Anketi, Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’ne ait ve agirlikli olarak agri ve fonksiyonu degerlendiren Faktor 1 ile daha
yiiksek korelasyona sahip iken (r= 0,664, p<0,05), Beck Depresyon Olgegi ise agirlikli
olarak depresyon ve anksiyeteyi degerlendiren Faktor 2 ile daha yliksek korelasyona

sahiptir (r= 0,462, p<0,05).
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Tablo 4.5. Bournemouth boyun agris1 anketi’nin bilesenlerine gore uygulanan diger
anketlerle korelasyonu.

BBAA-Faktor 1 BBAA-Faktor 2 BBAA-Toplam Puan
(Agri ve (Anksiyete ve

Fonksiyon) Depresyon)

r P r p r Y
BOA 0,664** 0,00 0,159 0,77 0,630** 0,00
BAOS  0,683** 0,00  0,309** 0,00 0,731** 0,00
BDO 0,229 * 0,01  0,462** 0.00 0,448** 0,00
BAO 0,338** 0,00  0,334** 0,00 0,462** 0,00
TKO 0,318** 0,00 0,168 0,06 0,347** 0,00

BOA: Boyun Oziir Anketi, BAOS: Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi, BDO: Beck Depresyon Olgegi,
BAO: Beck Anksiyete Olgegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olcegi

**p<0,01

* p<0,05

Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin bireylerin agr1 durasyonu, istirahat,
aktivite ve gece agrilari ile korelasyonu da incelenmistir. Yapilan analiz sonucu anket
ile agr1 durasyonu (r= 0,345, p<0,05) ve gece agris1 (r= 0,362, p<0,05) ile arasinda
diisiik orta derecede korelasyon bulunurken, istirahat (r= 0,479, p<0,05) ve aktivite
agris1 (r= 0,500, p<0,05) ile arasinda orta derecede korelasyon oldugu bulunmustur

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bournemouth boyun agris1 anketinin agr1 durasyonu ve dinlenim, aktivite,
gece agrisi ile korelasyonu.

BBAA-Faktor 1 (Agrn BBAA-Faktor 2 BBAA-Toplam Puan
ve Fonksiyon) (Anksiyete ve
Depresyon)
r p R p r p
Agr 0,252** 0,00 0,199* 0,02 0,345** 0,00
Durasyonu
Agr1- 0,478** 0,00 0,336** 0,00 0,479** 0,00
Istirahat
Agn- 0,534** 0,00 0,277** 0,00 0,500** 0,00
Aktivite
Agri-Gece 0,357** 0,00 0,265** 0,00 0,362** 0,00
BBAA: Bournemouth Boyun Agrisi Anketi
#%p < 0,01
* p<0,05

4.3. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin Giivenirligi

Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin i¢ tutarlilik degerlendirmesi madde
toplam puan korelasyon analizi ve Cronbach Alfa katsayisi ile yapilmistir. Madde
toplam puan korelasyonu her bir madde ile anketin toplam puani arasindaki
korelasyonu verir. Madde toplam puan korelasyonu analizi hem Faktor 1, Faktor 2 igin
hem de Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin toplam puani i¢in hesaplanmistir
(Tablo 4.7, Tablo 4.8). Faktorlerin toplam puanina gére madde toplam korelasyonlari
Tablo 4.7°de gosterilmistir. Faktor 1 icin maddelerin toplam puan ile orta derece ile
cok 1yi derece arasinda degisen korelasyona, Faktor 2 icin ise maddelerin toplam puan
ile iyi derecede korelasyona sahip oldugu bulunmustur. Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin toplam puani ile maddelerin korelasyonu ise orta ile ¢ok iyi derece
arasindadir. Madde toplam puan korelasyonlari ve Cronbach Alfa katsayisi g6z 6niine
alindiginda anketin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlenmistir. Faktér 1’in
Cronbach Alfa katsayis1 0,977, Faktor 2°nin 0,877 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.7. Faktorlere gore madde toplam korelasyonlari.

Faktor 1 (Agr1 ve Fonksiyon)

1. Madde 0,707
2. Madde 0,758
3. Madde 0,732
6. Madde 0,655
7. Madde 0,550
Faktor 2 (Anksiyete ve Depresyon)

4. madde 0,632
5. madde 0,632

Tablo 4.8. Madde toplam puan korelasyonlari.

1. madde 0,687
2. madde 0,710
3. madde 0,706
4. madde 0,652
5. madde 0,484
6. madde 0,689
7. madde 0,543
Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin yliksek i¢ tutarliliga sahip oldugu
bulunmustur.

Her bir madde ¢ikarildiginda tekrar hesaplanan Cronbach Alfa degerleri 0,836
ile 0,867 arasinda degistigi goriilmistiir. 5. Madde hari¢ her bir madde ¢ikarildiginda
Cronbach Alfa katsayisinin diistiigli goriilmiistiir. Ancak 5. maddenin Faktor 2’ye
onemli katki sagladigi diisiiniildiigiinden ankette herhangi bir degisiklik yapilmamistir

(Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Cronbach alfa degerleri.
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1. madde ¢ikarildiginda 0,840
2. madde c¢ikarildiginda 0,836
3. madde ¢ikarildiginda 0,836
4. madde ¢ikarildiginda 0,844
5. madde cikarildiginda 0,867
6. madde cikarildiginda 0,839
7. madde cikarildiginda 0,859
Toplam 0,865

Faktor 1 (Cronbach Alfa= 0,977) ve Faktor 2’nin (Cronbach Alfa= 0,877) i¢

tutarliklar1 birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde anketin bilesenlerinin i¢

tutarlilig1 da yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Faktor 1 ve Faktor 2°nin Cronbach Alfa degerleri.

Madde Sayis1  Cronbach Alfa Katsayisi
Faktor 1 (Agr ve
; 5 0,977
Fonksiyon)
Faktor 2 (Anksiyete ve
2 0,887

Depresyon)
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4.3.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test analizi i¢in 34 kadin, 6 erkek olmak {izere toplam 40 kronik
boyun agrili bireye anket ilk kez uygulandiktan 1-3 giin sonra 2. kez uygulanmustir.
Test-tekrar test calismasina dahil edilen bireylerin demografik ozellikleri Tablo

4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Test-tekrar test caligmasina katilan bireylerin demografik 6zellikleri.

Kadin (n=34) Erkek (n=6) Toplam (n=40)

X+£SS X+£SS X+£SS
Yas (yil) 41,676+12,328 45,500+14,842 42,400+12,644
Viicut Kiitle 26,335+5,817 23,316+2,915 25,885+5,556
Indeksi(kg/m?)

Median (%25-75) Median (%25-75) Median (%25-75)

Agr1 60(36-72) 60 (42-63) 60(36-72)
Durasyonu (ay)

n (%) n (%) n (%)
Meslek
Calisan 16 (47,059) 2 (33,333) 18 (45)
Cahsmayan 18 (52,941) 4 (66,667) 22 (55)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %25-75: Ceyreklerarasi Aralik
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Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin ilk uygulama (test) ve ikinci uygulama

(tekrar test) puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Bournemouth boyun agrisi anketi’nin test-tekrar test skorlari.
BBAA- 1. Uygulama BBAA-2. Uygulama

n=125 n=40

X£SS X+SS
Faktor 1 (Agr1 ve Fonksiyon) 23,792 +£11,083 24.300+12,011
Faktor 2 (Anksiyete ve Depresyon) 9,22445,117 10,425+4,898
Toplam 33,08+14,527 34,70+£16,067

BBAA: Bournemouth Boyun Agris1 Anketi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
Test-tekrar test ¢alismasina dahil edilen bireylerin cinsiyete gére Bournemouth

Boyun Agrisi Anketi skorlarinin ortalama ve standart sapmalart Tablo 4.13’da

verilmistir.

Tablo 4.13. Cinsiyete gore test-tekrar test ortalamalart.

BBAA-1. Uygulama BBAA-2. Uygulama
Kadin Erkek Kadin Erkek
n=102 n=23 n=34 n=6
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Faktor 1 24,539+10,954 20,478+11,289 23,705+11,805 27,667+13,763
(Agr1ve
Fonksiyon)
Faktor 2 9,392+5,195 8,473+4,794 10,470+4,949 10,166+5,036
(Anksiyete ve
Depresyon)
Toplam 34,01+14,369 28,68+15,117 34,15+16,023 37,83+17,475

BBAA: Bournemouth Boyun Agrisi Anketi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Test-tekrar test gilivenirligi i¢in analiz edilen ICC degerinin 0,963 oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.14). ICC degerinin 0,80’in {izerinde oldugundan Bournemouth

Boyun Agrist Anketi’nin test-tekrar test giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.14. Intraclass Correlation Coefficient degerleri.

Bournemuth Boyun Agris1 Anketi

Intraclass Correlation Coefficient

1. madde 0,875
2. madde 0,789
3. madde 0,926
4. madde 0,725
5. madde 0,808
6. madde 0,943
7. madde 0,854
Toplam 0,963
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5.TARTISMA

Calismamiz sonucunda boyun agrili bireyler i¢in gelistirilmis, biyopsikosoyal
modele uygun ‘“Neck Bournemouth Questionnaire” isimli anketin Tirkge
versiyonunun gecerli ve gilivenilir oldugu belirlenmistir. Yap1 gegerliliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilan faktdr analizi sonucu anket, iki faktorlii olarak
yorumlanmustir. Birlesim gecerliligi incelendiginde Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin uygulanan diger anketler ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bournemouth
Boyun Agris1 Anketi’nin yiiksek i¢ tutarliliga sahip ve test-tekrar test giivenirliginin
de yiiksek oldugu gosterilmistir.

Deyo ve arkadaslari ideal anketi; veri toplama ve analiz yiikiinii en aza indiren,
kisa, pratik anket olarak tanimlamistir (78). Pellicciari ve arkadaslari ise yaymladiklar
bir sistematik derlemede Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin boyun agrili bireylere
0zgl Ol¢lim anketleri i¢inde en kapsamlist oldugunu belirtmisler ve klinik kullanim
kolaylig1 agisindan da gelecekte siklikla tercih edilecegini vurgulamiglardir (79). Elde
ettigimiz sonuglara bagh olarak, Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin kisa, pratik,
anlasilir sorular icermesi yoniiyle ideal bir anket oldugunu diisiinmekteyiz.

Leclerc ve arkadaslar1 boyun agrist goriilme sikligiin kadinlarda daha fazla
oldugunu belirtmislerdir(80). Yapilan versiyon g¢alismalarinda da kadin katilimci
sayisinin erkek katilimci sayisina oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Biz de
literatiir ile uyumlu olarak basvuru yapan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin
oldugunu gozlemledik. Bu durumun boyun agrisinin iilkemizde cinsiyete gore
dagilimin yansittig1 goriisiindeyiz.

Bolton ve arkadaslari galismalarina, agrinin siiresine bakmaksizin non-spesifik
boyun agrili bireyleri dahil etmislerdir (11). Anketin versiyon ¢alismalarina bakilacak
olursa Geri ve arkadaslart kronik non-spesifik boyun agrili bireyleri, Martel ve
arkadaglar1 ise mekanik orjinli, kronik boyun agrili bireyleri dahil etmislerdir (59, 60).
Bizim ¢alismamiza da mekanik ya da servikal disk herniasyonu orjinli kronik boyun
agril1 birey dahil edilmistir. Akut agrinin siddeti ve semptomlara olan etkisi degisken
olabilmektedir. Hem agr1 siddetinin degisimini en aza indirmek hem de homojen bir
grup olusturabilmek amaciyla ¢calismamiza yalnizca kronik boyun agrili bireyler dahil

edilmistir.
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5.1. Gegerlilik

Faktor analizi sonucu Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin iki faktorii
toplam varyansi daha iyi acikladigindan ve igerik olarak incelendiginde de iki farkl
bileseni oldugundan, anket iki faktorlii olarak yorumlanmistir. Bolton ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda yayimlanan anketin orijinal makalesinde, anket tek faktorli
olarak yorumlanmistir (11). Soklic ve arkadaslarinin yaptigi Almanca ile Martel ve
arkadaglarinin yaptig1 Fransizca versiyon ¢alismalarinda da anket iki faktorli degil,
tek faktorlii olarak yorumlanmistir (10, 59). Yine Bolton ve arkadaglarinin 1999
yilinda yayinladiklar1 anketin bel agrisi i¢in olusturulmus versiyonunda, ayrica
Gunaydin ve arkadaglar1 tarafindan 2016 yilinda yayimlanan anketin bel agrisi
versiyonunun Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda da anket tek faktorlii olarak
yorumlanmustir (7, 58). Ilk kez Geri ve arkadaslarmin 2014 yilinda yayinladig
Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin Italyanca versiyon ¢alismasinda iki faktorlii
oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢aligsma sonrasi 1, 2, 3, 6 ve 7. maddeleri Faktor 1°e,
4 ve 5. maddeleri Faktor 2’ye dahil etmislerdir. Faktor 1°1 “agr1 ve fonksiyon”, Faktor
2’yi “anksiyete ve depresyon” olarak tanimlamislardir (60). 2015 yilinda yapilan
Rasch analizi sonrasi anketin iki faktorlii oldugu gosterilmistir (81). Bizim
sonug¢larimiz da literatiirde son yillarda yaymlanmis ¢alismalar ile uyumlu olarak,
ankette yer alan her bir maddenin faktor yiiklerine bakildiginda 1, 2, 3, 6 ve 7.
maddelerin Faktor 1’e dahil oldugu, 4 ve 5. maddelerin ise Faktor 2’ye dahil oldugu
gorilmiistiir. Faktor 1’e dahil olan 1. madde; “Gegen hafta boyunca, boyun agrinizi
ortalama nasil degerlendirirsiniz?”, 2. madde ise; “Gegen hafta boyunca, boyun
agriniz giinliik aktivitelerinizi (ev isi, yitkama, giyinme, kaldirma, okuma, araba siirme)
ne olgiide engellemistir? ” seklindedir. Goriildiigli gibi bu maddeler dogrudan agr1 ve
giinliik yasamdaki fonksiyonlarla ilgilidir. Faktor 1’e dahil edilen diger maddeler ise
agr1 ile bas edebilme becerisine ve kinezyofobiye yonelik olmakla birlikte, bu
maddelerin de agr1 ve fonksiyon bilesenine dahil edilebilecegi diisiincesindeyiz. Agri
ile bag edebilme becerisini sorgulayan 7. madde “Gegen hafta boyunca, boyun agrinizi
kendiniz ne olgiide kontrol (azaltma/vardim
etme) edebildiniz?” seklindedir, bu maddenin kognitif fonksiyonlar1 ve bireyin agriyi
kontroliine odaklanmasini da degerlendirdigini belirten c¢alismalar vardir (10, 59).

Faktor 2’ye dahil olan iki madde bulunmaktadir. Bunlar; 4. madde “Gegen hafta
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boyunca, ne olgiide endiseli (gergin, sinirli, asabi, konsantre olma/rahatlama zorlugu)
hissettiniz?” ve 5. madde “Gegen hafta boyunca, ne kadar depresif (keyifsiz, iizgiin,
kotiimser, mutsuz) hissettiniz?” dir. Bu maddeler ise anksiyete ve depresyon ile
ilgilidir. Bu nedenle Faktoér 1’in “agri ve fonksiyon”, Faktor 2°nin “anksiyete ve
depresyon” ile iliskili maddeler igerdigini gormekteyiz. Bu baglamda ¢alismamizda
anketin sorular1 gruplandiginda, igerik olarak farkli boyutlar1 degerlendirdiginden,
Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin Tiirkge versiyonunun daha sonraki
kullaniminda iki faktor ile yorumlanmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Birlesim gegerliligi, calisma grubu i¢in gegerli, giivenilir olan 6l¢ek ve anketler
ile analiz edilmektedir (82). Boyun agrili bireyleri degerlendirmek amaciyla ¢esitli
anket ve 6lgekler gelistirilmis olmakla birlikte bu anket ve dl¢eklerin higbiri literatiirde
altin standart olarak belirtilmemistir. Bu nedenle Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin  gecerliligini degerlendiren caligmalar farklt anket ve Olgekler
kullanmiglardir. Bolton ve arkadaslari anketin orijinal makalesinde Boyun Oziir
Anketi, Kisa Form-36 (Short Form 36- SF36) ve Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziir
Skalasi’n1 kullanmigtir (74). Anketin Italyanca versiyon ¢alismasinda gecerliligi test
etmek amaciyla Boyun Agri ve Oziir Skalas;, EuroQoL 5D yasam kalitesi dlcegi,
Almanca versiyon ¢alismasinda Boyun Agri ve Oziir Skalasi ve Boyun Oziir Anketi
kullanilmistir (60). Martel ve arkadaslari ise Fransizca versiyon ¢alismasinda Boyun
Oziir Anketi, Korku Kaginma Inanislar1 Anketi, McGill Agr1 Olcegi’ni tercih etmistir
(59). Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin maddeleri incelendiginde agr1, 6ztrlilik,
kinezyofobi, anksiyete ve depresyonu sorgulamaktadir. Bu baglamda bizim
calismamizda da anketin ¢ok yonlii degerlendirme yaptig1 gz Oniine alinarak, Boyun
Agr ve Oziir Skalasi, Boyun Oziir Anketi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete
Olgegi ve Tampa Kinzeyofobi Olgegi kullanilmustir. Agri, Gérsel Analog Skala (GAS)
ile istirahat, aktivite sirasinda ve gece olacak sekilde degerlendirilmistir.

Birlesim gegerliligi icin uygulanan anket ve Olceklerin toplam puanlarinin;
Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin toplam puani, Faktor 1 ve Faktor 2 ile iliskileri
incelenmistir. Geri ve arkadaslar1 yaptiklari Italyanca versiyon calismalarinda en
yiiksek iliskinin Bournemouth Boyun Agris1 Anketi ile Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi
arasinda oldugunu belirtmislerdir (60). Bizim ¢aligmamizda da bu ¢alisma ile uyumlu

olarak en yiiksek iligki diizeyi, Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi ile Bournemouth Boyun
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Agris1 Anketi arasindaydi. En yiiksek iliskinin bu iki anket arasinda olmasinin
sebebinin; her iki anketin de agri ve fonksiyonun yani sira depresyonu da
degerlendirmesi oldugunu diisiinmekteyiz. Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi’nin Faktor 1
ile iyi derecede iliskiye sahip iken, Faktor 2 ile diisiik orta derecede iliskiye sahip
olmasi ise, bu skalanin agr1 ve fonksiyon ile ilgili madde sayisinin ¢ok, anksiyete ve
depresyon ile ilgili madde sayisinin daha az olmasindan kaynaklanabilir. Bu baglamda
her iki anket de igeriklerinde depresyon bilesenini bulundurdugu i¢in Bournemouth
Boyun Agrist Anketi’'nin toplam puaninin, Boyun Agri ve Oziir Skalasi ile iligki
diizeyinin daha yiiksek oldugunu diistinmekteyiz. Ancak iki anket her ne kadar benzer
gibi goriinse de Bournemouth Boyun Agrist Anketi anksiyete ve kinezyofobiyi de
degerlendirmesi agisindan igerik olarak daha zengindir (79). Bournemouth Boyun
Agrist Anketi’nin depresyon ve anksiyeteye 6zgii gelistirilmis Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Olgekleri ile olan iliskileri gosterilmistir. Bu nedenle Faktor 2 ile olan
iliski diizeyinin daha diisiik olmas1 da, Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi’nin anksiyete ve
depresyon bilesenini, Bournemouth Boyun Agrist Anketi kadar dogru 6lgemedigini
gostermektedir. Ayrica Boyun Agri ve Oziir Skalasi 20 maddeden olusmakta,
maddelerin bir¢ogu agr1 ve fonksiyonel durumu sorgulamaktadir. Bu skalanin yalnizca
iki maddesi depresyona yonelik olmakla birlikte kinezyofobi ve agri ile bas edebilme
becerisi gibi kognitif bir degerlendirme yapmamaktadir. Bu acidan bakildiginda
Bournemouth Boyun Agris1 Anketi; agri, fonksiyonel durum, depresyon, anksiyete,
kinezyofobi ve agr1 ile bas edebilme becerisini 7 soru ile sorgulayabilmektedir.
Boyun Oziir Anketi, boyun agrili bireylerin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan ankettir (79, 83). Martel ve arkadaslari Bournemouth Boyun Agrist
Anketi’nin Fransizca versiyon ¢alismasinda, Kamonseki ve arkadaslar ise Portekizce
versiyon c¢alismasinda Boyun Oziir Anketi ile Bournemouth Boyun Agris1 Anketi
arasinda iyi derecede iliski bulmuslardir (59, 61). Biz de yapilan versiyon ¢aligmalari
ile uyumlu olacak sekilde bu iki anket arasinda iyi derecede iliski bulduk. Boyun Oziir
Anketi ile Bournemouth Boyun Agris1 Anketi arasinda yiiksek diizeyde iligki olmasi,
Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin 6ziir seviyesini degerlendirmede oldukca
basarili oldugunu gdstermektedir. Boyun Oziir Anketi’nin Faktor 1 ile iyi derecede
iliskiye sahip iken, Faktdr 2 ile arasinda iliski bulunamamasmim, Boyun Oziir

Anketi’nin anksiyete ve depresyonu degerlendirmemesi, yalnizca agri ve fonksiyona
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yonelik sorgulama yapmasindan kaynaklandigint diisiinmekteyiz. Boyun agrisi
karmasik ve ¢ok yonlii bir agri olmasi sebebiyle Boyun Oziir Anketi boyun agrili
bireyleri degerlendirmede tek basina yetersiz kalacaktir. Boyun Oziir Anketi, yalnizca
agr1 ve fonksiyonu degerlendirdigi i¢in beraberinde birgok anket ve 6l¢ek kullanimini
gerektirmektedir. Aksi halde boyun agrili bireylerin anksiyete, depresyon ve
kinezyofobi gibi semptomlar: goz ard edilebilir.

Bournemeouth Boyun Agris1 Anketi’nin orijinal makalesinde ve diger versiyon
calismalarinda Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi kullanilmamustir.
Anketin Italyanca versiyon calismasinda birlesim gegerliligini degerlendirmek
amaciyla EuroQoL 5D yasam Kkalitesi 6l¢egini kullanmiglardir (60). EuroQol 5D
yasam kalitesi 6l¢egi anksiyete ve depresyonu degerlendiren bilesenler igermektedir.
Portekizce versiyon calismasinda ise SF-36 kullanilmis ve orta diizeyde iliski
bulunmustur. (61) SF-36 6lgegi de temelde yasam kalitesini degerlendirmekle birlikte
icerisinde depresyona yonelik maddeler de bulunmaktadir. Bu ac¢idan bakildiginda
calismamiz yap1 gecerliliginde, depresyon ve anksiyete i¢in 6zel olarak gelistirilmis
olgekleri kullanan ilk versiyon ¢alismasidir. Beck Depresyon Olgegi ile Bournemouth
Boyun Agris1 Anketi arasinda orta diizeyde iliski bulunmasi, Bournemouth Boyun
Agris1 Anketi’nin depresyonu 6l¢ebildigi seklinde yorumlanabilir. Beck Depresyon
Olgegi’nin Faktor 1 ile zayif, Faktor 2 ile nispeten daha yiiksek iliskiye sahip olmast,
Faktor 2°nin, depresyona yonelik maddeler igerdigi ve ayr1 bir boyutu degerlendirdigi
goriisiinti desteklemektedir.

Sasirtict bir sekilde, Beck Anksiyete Olcegi’nin Faktdr 1 ve Faktor 2 ile iliski
diizeyleri birbirine yakin olarak bulunmustur. Bu durum, yiiksek anksiyete
seviyesinin, anketin hem agr1 ve fonksiyon boyutuyla hem de anksiyete ve depresyon
boyutu ile iligkili oldugunu gostermektedir. Strom ve arkadaglarina gore yiiksek
anksiyete diizeyi, bireyin mental saghigmi olumsuz etkileyebilmektedir (84).
Anksiyete diizeyinin artmasi ile bireyin sosyal yasami, aile hayati ve agr1 ile bas etme
becerisi de olumsuz etkilenebilmektedir. Bu baglamda Beck Anksiyete Olgegi ile
Faktor 1 arasindaki iliskinin bu bilesene ait; sosyal yasama, aile hayatina katilim1
degerlendiren ve agr1 ile bas edebilmeye yoOnelik maddelerden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. Bu sonug¢lar Bournemouth Boyun Agrisi Anketi ile birlikte,

depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmek i¢in ek anket kullanimina gerek olmadigini
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gostermektedir. Ayrica daha once versiyon ¢alismalarinda kullanilan yasam kalitesi
dlcekleri ve bizim calismamizda kullandigimiz Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi boyun agrili bireyler icin gelistirilmemistir. Bournemouth Boyun
Agris1 Anketi’nin, boyun agrili bireylere 6zgii olmasi sebebiyle tiim bu 6l¢ek ve
anketlerden daha belirleyici olacagini diisiinmekteyiz. Calismamiz esnasinda bu
anketleri uygularken bireylerin anket sorularina karsi Onyargili davraniglar ile
karsilastik. Bireyler 6zellikle Beck Depresyon Olgegi’nin “Cezalandiriimasi gereken
seyler yaptigimi sanmiyorum”, “Yaptiklarimdan dolayr cezalandirilabilecegimi
diistintiyorum.”, * Firsatint bulsam kendimi éldiiriiriim ” gibi maddelerini okumak ve
isaretleme yapmak istemediklerini belirttiler. Ayrica Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi 21 maddeden olusmaktadir. Bu anketlerin hastalara uygulanmasi
zaman kaybina neden olmakta ve hastanin hem degerlendirmeye hem de tedaviye olan
katilimini olumsuz etkilemektedir. Bu anketlerin kullaniminin yerine tek bir anketle
anksiyete ve depresyonu degerlendirme olanagi ile hem klinik olarak pratiklik
saglanacagi hem de sorular boyun agrili bireyler i¢in daha uygun oldugundan
bireylerin motivasyon ve katilimlarinin artacagi goriisiindeyiz.

Boyun agrili bireyler i¢in gelistirilmis bir kinezyofobi anket ya da dlgegi
olmadigindan boyun agrili bireylerin dahil edildigi calismalarda siklikla Tampa
Kinezyofobi Olgegi veya Korku Kaginma Inamglar1 Anketi kullanilmustir.
Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin versiyon galismalarina bakildiginda ise
yalmzca Fransizca versiyon calismasinda Korku Kagmma Inanislari  Anketi
kullanilmis ve orta diizeyde iliski bulunmustur (59). Bizim ¢alismamizda boyun agrili
bireyler igin daha sik kullamlan Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilmustir.
Bournemouth Boyun Agris1 Anketi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi arasindaki iliski
Bournemouth Boyun Agrist1 Anketi’nin kinezyofobiyi degerlendirmeye yonelik
sorgulama yaptigin1 gdstermektedir. Tampa Kinezyofobi Olgegi daha ¢ok fonksiyona
yonelik degerlendirme yaptigindan Faktor 1 ile iliskili iken Faktor 2 ile arasindaki
iliski ise istatistiksel olarak anlaml1 degildir. Ozellikle anketin 6. maddesi olan “Gegen
hafta boyunca isiniz (hem ev ici, hem ev dist) boynunuzdaki agriy: ne kadar etkiledi?”
sorusunun kinezyofobiyi degerlendirdigini diisiinmekteyiz. Yine bu maddenin Faktor

1’e dahil olmasi da bu goriisii destekler niteliktedir. Ayrica Bournemouth Boyun
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Agrist Anketi, Kinezyofobiyi degerlendirmesi agisindan, hem agik, anlasilir, kisa
olmasi, hem de boyun agrili bireylere 6zgii olmasi yoniiyle avantaj saglamaktadir.

Peters ve arkadaslar1 ¢alismalarinda agr1 durasyonu ile 6ziir seviyesinin iliskili
oldugunu belirtmislerdir (85). Burton ve arkadaslarina goére agriya maruz kalma stiresi
arttik¢a bireyler agr1 ile basetme giicliigii yagsamaktadir (86). Biz de agr1 durasyonu ile
Bournemouth Boyun Agrisi Anketi arasindaki iliskinin, agr1 durasyonu arttik¢a
bireylerin agr1 ile bas edebilme becerilerindeki azalma ile ilgili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica agri1 durasyonu ile Faktor 1 arasindaki iliski diizeyinin daha
yiilksek olmasma, bireylerde kronik agr1 siiresinin uzamasina bagli gelisen
kinezyofobinin de etki ettigini diisinmekteyiz. Lee ve arkadaslar1 ise agri
durasyonunun 6ziir seviyesini dolayli yollardan etkiledigini belirtmistir. Bu ¢caligmaya
gore agr1 durasyonunun uzamast depresif duygu durumuna egilimi artirarak, bireylerin
aktivite diizeyinin azalmasina neden olmakta ve boylece 6ziir seviyesi artmaktadir
(87). Bizim ¢alismamizda ise agr1 durasyonu ile Faktor 2 arasinda diisiik iliski olmasi
bu sonuclart desteklememektedir. Bu durumun ¢aligmaya dahil edilen bireylerin agri
durasyonlarini tam olarak hatirlayamamalar1 ve ortalama yil sayist seklinde
belirtmelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Agr1 durasyonu ile Bournemouth
Boyun Agris1 Anketi arasindaki iligkinin diisiik orta diizey olmasi da, yine bireylerin
agr1 durasyonlar i¢in yaklasik degerler vermelerinden kaynaklanmis olabilir.

Bournemouth Boyun Agris1 Anketi ile aktivite agris1 arasindaki iligki, istirahat
ve gece agrisina kiyasla daha yliksektir. Aktivite esnasinda olugan agriya bagh olarak
bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin azaldigin1 ve kinezyofobiye olan egilimin
arttigini diisiinmekteyiz. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi ile Tampa Kinezyofobi
Olgegi arasindaki iliski de bu yondeki goriisiimiizii desteklemektedir. Artmus
kinezyofobinin bireylerin gilinlik yasamdaki fonksiyonel diizeylerini olumsuz
etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Aktivite agrisinin Faktor 1 ile iliskisinin,
Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin toplam puani ile iliskisinden daha fazla olmasi
bu diisiinceyi giiclendirmektedir.

Marina ve arkadaglar1 yayinladiklar1 bir sistematik derlemede agr ile
depresyon arasinda karmasik ve heniiz tam olarak aydinlatilamamis mekanizmalar
oldugunu belirtmislerdir. Yine bu calismada depresyona yatkin bireylerin agrili

donemlerde sosyal katilimlarinin azaldigini, uyku problemleri yasadiklarini ve fiziksel



53

olarak inaktif hale geldiklerinden bahsedilmektedir(88). Bizim c¢alismamizda da
anksiyete ve depresyonu degerlendiren Faktor 2 ile en yiiksek iligkinin istirahat agrisi
ile oldugu bulunmustur. Klinik gézlemlerimize gore istirahat halinde agrisi olan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun aktivite ve gece agrisi da mevcuttur. Bu bireylerin
daha az bir kisminin da agris1 yalnizca gece veya istirahatte olmakta, aktivite ile
azalmaktadir. Istirahat agrisi yasayan bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunun agrismin
pozisyondan ve aktiviteden bagimsiz oldugu diisiintiliirse, bu bireyler neredeyse giin
boyu devam eden bir agri periyoduna sahiptirler. Calismamiz esnasinda, agrinin
dinlenince dahi gegmemesinin, bireylerde saglik durumlari ile ilgili ciddi kaygiya yol
actigr gozlemlenmistir. Bu durum bireylerin agrisiz bir yasama doneceklerine dair
motivasyonlarin1  bozmakta ve gelecekten beklentilerini azaltmaktadir. Bu
nedenlerden dolay1 istirahat agris1 yasayan bireylerin anksiyete ve depresyona olan
egilimleri artabilmektedir.

Peterson ve arkadaslarmma gore Bournemouth Boyun Agrist Anketi, Boyun
Oziir Anketi ve Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi ile karsilastirildiginda degisime ¢ok daha
hassastir. Boyun bolgesindeki agrinin zamanla siddetinin, karakterinin degisebilecegi
diisiiniiliirse semptomlari o an i¢in sorgulamak yetersiz olacaktir. Calisma esnasinda
Bournemouth Boyun Agrist Anketi tiim semptomlarin son yedi giin i¢indeki ortalama
degerini sorguladigindan, anlik degisimlerin bizleri yaniltmasini en aza indirdigini
gozlemledik. Bu nedenle biz de literatiir ile uyumlu olarak, zaman aralig1 belirtmeden
sorgulama yapan diger anket ve Olceklere oranla Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin semptomlardaki degisime daha hassas oldugunu diisiinmekteyiz. Anketin
semptomlarin siddetinin artip azalmasina olan hassasiyeti sayesinde, tedavinin seyrini
yansitmak konusunda da zaman aralig1 belirtmeyen anket ve 6l¢eklere gore daha dogru
sonuclar verecegi goriisiindeyiz.

Kronik boyun agrili bireylere 6zgii yasam kalitesini degerlendiren herhangi bir
anket bulunmamaktadir. SF-36, Nottingham Saglik Profili gibi anketler, kas iskelet
sistemi patolojisi olan tiim hasta gruplarinda kullanilabilmektedir. Sorularin
degerlendirilen hasta grubuna 6zgii olusturulmamasi bu anketlerin kronik boyun agrili
bireylerde yasam kalitesini degerlendirme hassasiyetini diisiirebilmektedir. Opara ve
arkadaglar1 bireylerin yasam Xkalitesini degerlendirebilmek i¢in, mutlaka fiziksel,

mental, emosyonel ve sosyal olarak degerlendirme yapilmasi gerektigini
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belirtmistir(89). Geri ve arkadaslari Bournemouth Boyun Agrist Anketi ¢ok yonlii
degerlendirme yaptigindan, boyun agrili bireylerin yasam kalitesini Ol¢ebilecegini
distinmislerdir. Biz de c¢alismamizin sonucunda Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in gerekli olan biitiin parametreleri
icerdigini diisiinmekteyiz. Ayrica Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin uygulanan
diger anketler ile iliskili olmasi da bu goriisii desteklemektedir. Bu baglamda;
Bournemouth Boyun Agrisi Anketi, kronik boyun agrili bireylerin yasam kaliteleri

hakkinda fikir verebilir. Bu konudaki kesin sonuglar icin ileri caligsmalar ihtiyag vardir.

5.2. Giivenirlik

Bolton ve Breen anketin orijinalinin gelistirildigi calismada anketi tek faktorlii
olarak degerlendirmislerdir. Ayrica hem tedavi 6ncesi, hem de tedavi sonrasi anketin
i¢ tutarh@min yiiksek oldugunu belirtmislerdir (11). Almanca ve Fransizca versiyon
calismalarinda da Bournemouth Boyun Agrist Anketi’nin tek faktorli oldugu
diisiniildiigiinden, i¢ tutarlilik analizi yalnizca anketin tamamu icin yapilmistir (90).
Italyanca versiyon calismasinda i¢ tutarlilik, anketin tamamu, Faktor 1 ve Faktor 2 icin
analiz edilmistir. Sonug¢ olarak hem anketin tamaminin hem de Faktor 1 ve Faktor
2’nin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu bulmuslardir (60). Bizim ¢alismamizda da
yapilan ¢alismalar ile uyumlu olacak sekilde Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin
Tiirkge versiyonunun, i¢ tutarliligi yiiksek olarak belirlenmistir. Bu durumun sorularin
tamamimin  boyun agrili bireylere 06zgli olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica sorularin agik ve anlasilir olmasi bireylerden alinan cevaplarin
tutarliligin1 artirmis olabilir. Ozellikle Faktdr 1’in i¢ tutarliliginin milkemmel diizeyde
olmasi, bu faktore ait her bir maddenin farkli bir parametreyi degerlendirdigi goz
Oniine alinirsa, oldukga degerlidir. Faktor 1’e ait maddeler agr1 ve fonksiyon baslig
altinda toplanmakla birlikte, her bir madde bagimsiz olarak agri, sosyal yasama ve aile
hayatina katilim, kinezyofobi ve agri ile bas edebilme becerisi olarak bes alt
parametreyi degerlendirmektedir. Maddelerin igerikleri, farkli parametreleri
degerlendirmeye yonelik olmasina ragmen i¢ tutarliligin milkemmel olmasinin,
sorularin anlasilirlik  diizeyinin ve hasta cevaplarinin giivenirliginin yliksek

olmasindan kaynaklandig1 goriisiindeyiz.
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Bolton ve Breen anketin orijinal makalesinde Bournemouth Boyun Agrisi
Anketi’nin ilk ve ikinci uygulamasini ayn1 giin yapmislardir ve sonugta test-tekrar test
giivenirliginin orta derecede oldugunu belirtmislerdir. Bireylerin sorular1 hatirlamasini
Oonlemek amaciyla da sorulart farkli sirada sormusladir(11). Anketin ikinci
uygulamasint Almanca versiyon c¢alismasini yapan Soklic ve arkadaglari, ilk
uygulamadan 2 saat sonra Fransizca versiyon ¢alismasini yapan Martel ve arkadaslar
ilk uygulamadan 24 saat sonra yapmuslardir. Sonug olarak bu iki ¢alismada test-tekrar
test giivenirliginin miikemmel oldugunu belirtmislerdir(10, 59). Kamonseki ve
arkadaslar1 ise anketi ilk kez uyguladiktan 3-7 giin sonra ikinci kez uygulamislar ve
anketin test-tekrar test gilivenirliginin miikemmel oldugunu sdylemislerdir (61).
Literatiirdeki tiim bu bilgiler 1s18inda, ¢alismamizda, bir yandan hatirlamanin etkisini
azaltmak diger yandan da bireyin agri ve diger semptomlarinda olusabilecek
degisikligi en aza indirmek amacryla ilk ve ikinci uygulama arasinda 1-3 giin zaman
araligi birakmayr uygun gordiik. Calismamiz sonucunda yapilan diger versiyon
caligmalar1 ile uyumlu olacak sekilde test-tekrar test giivenirliginin miikemmel oldugu
gosterilmistir. Anketin madde bazinda test-tekrar test giivenirligi incelendiginde,
maddelerin biiyiik ¢cogunlugunun giivenirliginin ¢ok yliksek ve miikkemmel derecede
oldugu goriilmektedir. Calismamizda test-tekrar test giivenirligi en diisiikk 4. maddede
olmasi, bu maddenin anksiyeteyi degerlendirmeye yonelik olmasi ve anksiyete
diizeyinin diger parametelere gore daha degisken olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

5.3. Cahiymanin Limitasyonlari

Calismamizda birlesim gegerliligi i¢in yasam kalitesine yonelik anket veya
Olgek kullanimi, Bournemouth Boyun Agrisi Anketi’nin yasam kalitesini
degerlendirdigi goriisiinii kuvvetlendirebilirdi. Bu nedenle calismamizda yasam
kalitesine yonelik bir anket veya Olgek kullanilmamasi ¢alismamizin limitasyonu
olarak kabul edilebilir. Ancak Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin degerlendirdigi
her bir parametreye 0zgii anket ve Olgek eklenmesi, anketin ¢ok yonliiliigliniin
belirlenmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Bu nedenle birlesim gegerliligi analizi i¢in

¢ok sayida anket ve olgek kullanilmistir. Bu durumun hastalarda yeterince zaman
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kaybina neden olacagli ve motivasyonlarin1 olumsuz etkileyebilecegi diisiincesiyle
yasam kalitesini degerlendiren ek bir anket eklenmemistir.

Calismamizda hem Bournemouth Boyun Agris1 Anketi hem de Beck Anksiyete
ve Beck Depresyon Olgekleri’nin giiniin yalnizca belli saatlerinde uygulanmasi, giin
icinde duygu durum degisikligine bagli olusabilecek farkliliklari azaltabilirdi. Ancak
bireyler rutin tedavi hastasi olduklarindan, gelis saatleri tedavi programlarina gore
ayarlanmigtir. Bu durum da ¢alismamizin bir diger limitasyonudur.

Calismamizdaki  katilmeir  sayisinin - biiylikk  ¢ogunlugu  kadinlardan
olugmaktadir. Cinsiyete bagl farkliliklar g6z oniine alindiginda, bu durumun ¢aligma
sonuglarint etkileyebilecegini ve c¢alismamiz i¢in bir limitasyon yarattigini
diisiinmekteyiz. Ancak kadin katilimci sayisinin fazla olmasi, iilkemizde boyun
agrisinin cinsiyete gore dagilimini yansitmasi agisindan Onem tasiyacagi
goriisiindeyiz.Calismamizin hedefi, kronik boyun agrili bireylerde Bournemouth
Boyun Agrisi Anketi’ni kullanarak, uygulanan farkli fizyoterapi yaklagimlarinin
etkinligini gosterebilmek, tedavi seyri ve siiresi agisindan bilimsel sonug elde etmek
ve kullanim yayginligini artirmaktir.

Sonu¢ olarak, kronik boyun agrili bireylerin pek c¢ok faktér agisindan
degerlendirilmesi, uygun tedavinin planlanmasini, semptomlarin tekrarlama sikliginin
azaltilmasini, yasam kalitesi diizeyinin artirilmasini saglayacaktir. Bu nedenle, klinik
ortamlarda tedavinin etkinligini ortaya koyacak, pratik, anlasilir, cok yonlii anketlere
ihtiya¢ oldugu agiktir. Ayni zamanda klinik arastirmalarin planlanmasit ve
stirdiiriilmesinde kanit degeri tasiyacak, objektif sonuclar veren 6l¢giim yontemlerinin
gelistirilmesi de oldukca Onemlidir. Tiirkge versiyon calismasini yaptigimiz
Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin tiim bu degerleri tagiyan gecerli ve giivenilir
bir degerlendirme yontemi olarak, kronik boyun agrili hastalar ve bu alanda ¢alisan

fizyoterapistler i¢in degerli olacag1 goriisiindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Bournemouth Boyun Agrist1 Anketi’nin Tirkce versiyon, gecerlilik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla planlanan ¢alismamizin sonuglari asagidadir.

1. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi’nin Tiirk¢e versiyonu, kronik boyun
agrili bireylerde kullanilabilir, gegerli ve giivenilir bir ankettir.

2. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi yapisal olarak gecerlidir.

3. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi yiiksek i¢ tutarliliga sahiptir. Test-tekrar
test glivenirligi yiikksek bulunmustur.

4. Bournemouth Boyun Agrist Anketi iki faktorlii bir ankettir. Faktor 1 “agri
ve fonksiyonu”, Faktor 2 “anksiyete ve depresyonu” degerlendirmektedir. Bu anketin
gelecekteki kullanimlarinda, anketi daha i1yi agikladigindan iki faktorli bir anket
olarak yorumlanmalidir.

5. Bournemouth Boyun Agris1 kronik boyun agrili bireylerin yagam kaliteleri
hakkinda fikir vermektedir. Bu konuda kesin yargiya varmak i¢in Bournemouth Boyun
Agris1 Anketi ile yasam kalitesini degerlendiren anket ve 6lgeklerin kullanildig ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.

6. Bournemouth Boyun Agris1 Anketi kisa, pratik, ¢ok yonlii degerlendirmeye
elverisli bir anket olmasi sebebiyle akademik arastirmalarda ve Kliniklerde

kullanilmaldir.
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EK-2. Bildiriler

EK-2.1. 17. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Gelismeler Kongresi-So6zel Bildiri

Kronik Boyun Agrili Bireylerde Sosyal Yasam ve Agr1 Kontroliiniin Duygu

Durum Uzerine Etkisinin Incelenmesi: Pilot Cahsma

Yasemin OZEL ASLIYUCE %, Ozlem ULGER!
"Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve RehabilitasyonBéliimii, Ankara

AMAC: Bu calismanin amaci, kronik boyun agrili bireylerde sosyal yagama katilimin
ve agriy1 kontrol edebilme becerisinin duygu durum iizerine etkisinin incelenmesidir.
YONTEMLER: Calismaya ortalama yaslar1 44,32+12,87 olan 59 birey danhil
edilmistir. Bireylerin sosyal yasam- rekreasyonel aktivitelere katilimlar1 ve agrilarini
kontrol edebilme becerileri Bournemouth Boyun Agri Anketi (BBAA) ile, duygu
durumlari ise BBAA, Beck Depresyon Anketi (BDA) ve Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ile degerlendirilmistir.

SONUCLAR: BBAA ile degerlendirilen sosyal yasama katilim (r=0,501, p=0,00) ve
agr1 kontrolii (r=0,516, p=0,00) ile duygu durumu arasinda orta diizeyde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir. Sosyal yasama katilim ve BDA arasinda zay:f bir iligki
bulunmustur (r=0,283, p=0,04) ancak agr1 kontrolii ile BDA arasinda iliski
bulunamamustir (r=0,239, p=0,06). Sosyal yasama katilim ile BAO arasinda diisiik
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,337, p=0,00). Agr1 kontrolii ve BAO arasinda iliski
bulunamamuistir (r=0,165, p=0,08).

TARTISMA: Calismamizin sonucuna gore bireylerin sosyal yasama katilimlar1 ve
agrilarin1 hafifletebilme ya da kontrol edebilme becerileri duygu durumlarinm
etkilemektedir. Agrilar1 nedeniyle rekreasyonel aktiviteleri kisitlanan ve agrilart ile
basedemeyen, agrilarini kontrol edemeyen bireyler sosyal acidan yetersiz kalmaktadir
ve bu durum bireylerin daha endiseli ve gergin olmalarina neden olmaktadir. Agr
kontrolii ile BDA ve BAO arasinda iliski bulumamasinin nedeni bu olceklerin cok
daha kapsamli olmasi ve mevcut agridan bagimsiz olarak duygu durum
degerlendirmesi yapmasi olabilir. Bournemouth Boyun Agri Anketi ise bireylerin
duygu durumunu boyun agrilarina odaklanarak degerlendirdiginden daha belirleyici

olabilir.
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Investigation Of The Relationship Between Pain, Depression and Kinesiophobia
With Disability In Patient With Chronic Neck Pain

Ozel Asliyuce Yasemin, Ulger Ozlem
Hacettepe University, Faculty of Health Sciences,
Physiotherapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey

Objectives: The aim of this study is to assess the relationship pain,depression and
kinesophobia with level of disability in patients with chronic neck pain(CNP) and
determine which parameter most important factor for disability.

Methods: 35 patients(mean age:43.49+12.73) were participated to the study. The
levels of pain with Visual Analog Scale(VAS),kinesiophobia with Tampa Scale for
Kinesiophobia(TSK),the levels of depression with Beck Depression Inventory(BDI)
and disability levels with Neck Bournemouth Questionnaire(NBQ) were assessed.
Results: A relationship was found between the rest(r:0.554,p:0.009),
activity(r:0669,p:0.001) and night(r:0.436,p:0.001) pain of the individuals and
NBQ,and as the severity of pain increases,the level of disability is shown to increase.
It has been found that there is a statistically significant,moderate relationship between
BDI and NBQ(r:0.435,p:0.001),and as the level of depression increases,the level of
neck disability increases. There was a significan moderate correlation between TSK
and NBQ(r:0.482,p:0.004),and it was found that kinesophobia had a negative effect on
neck disability level.

Conclusions: As a result of disability is affected by pain, kinesophobia and
depression.Activity pain is the most important factor in the development of
kinesophobia and the increase of disability level. High level of pain in patients with
CNP may reduce desire for movement,which in this case may have led to increase in
patients with CNP kinesiophobia and disability.For this reason,in order to determine
the level of disability,it is necessary to evaluate pain,kinesophobia and levels of

depression and these parameters include in the treatment program.
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EK-4. Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU
KATILIMCI NO: TARIH:
CINSIYET: ILETISIM:
YAS: TANI:
KIiLO: AGRININ DURASYONU:
BOY: RADYOLOJIK BULGULAR:
MESLEK: KULLANILAN iLACLAR:
OZGECMIS: GECIRILMIS CERRAHI OYKUSU:
SOYGECMIS:
HIKAYE:

ANKET DEGERLENDIRMELERI

ILK UYGULAMA

IKINCI
UYGULAMA

Boyun Agr1 ve Oziir Saglik Profili

Boyun Oziir Anketi

Beck Depresyon Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi

Tampa Kinezyofobi Olgegi

Bournemouth Boyun Agris1 Anketi




EK-5. Neck Bournemouth Questionnaire

NECK BOURNEMOUTH QUESTIONNAIRE

Patient Name Date

Instructions: The following scales have been designed to find out about your neck pain and how it is affecting you. Please answer ALL the
scales, and mark the ONE number on EACH scale that best describes how you feel.

1. Over the past week, on average. how would you rate your neck pain?
No pain Worst pain possible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2 Over the past week, how much has your neck pain interfered with your daily activities (housework, washing, dressing, lifting,

rcading, driving)?

No interlerence Unable to carry out activity
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Over the past week, how much has your neck pain interfered with your ability Lo take part in recreational, social. and family

activities?

Nao interference Unablc to carry out activity
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Over the past week, how anxious (tense, uptight, irritable, ditficulty in concentrating/relaxing) have you been feeling?
Not at all anxious Extremely anxious
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S Over the past week, how depressed (down-in-the-dumps. sad, in low spirits, pessimistic. unhappy) have you been feeling?
Not at all depressed Extremely depressed
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Over the past week., how have you felt your work (both inside and outside the home) has atfected (or would affect) your neck pain?
Have made it no worsc Have made it much worse
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
74 Over the past week, how much have you been able to control (reduce/help) your neck pain on your own?
Completely control it No control whatsoever
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Examiner

OTHER COMMENTS:

With Permission from: Bolton JE, [ lumphreys BK: The Bournemouth Questionnaire: A Short-form Comprehensive Outcome Measure. [1. Psychomelric
Propertics in Neck Pain Patients JMPT 2002: 25 (3): 141-148,
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Katilimer No: Tarih:
BOURNEMOUTH BOYUN AGRISI ANKETI

1. Gegen hafta boyunca, boyun agrinizi ortalama nasil degerlendirirsiniz?

Agrt yok Olabilecek en kot agri

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Gegen hafta boyunca, boyun agriniz giinliik aktivitelerinizi (ev isi, yitkama,

giyinme, kaldirma, okuma, araba stirme) ne dl¢iide engellemistir?

Hig engellemedi Aktivite yapamayacak kadar engelledi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Gegen hafta boyunca, boyun agriniz rekreasyonel, sosyal aktivitelere ve aile

hayatina katiliminizi ne 6l¢iide engellemistir?

Hig engellemedi Aktivite yapamayacak kadar engelledi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Gegen hafta boyunca, ne 6l¢iide endiseli (gergin, sinirli, asabi, konsantre

olma/rahatlama zorlugu) hissettiniz?

Hig endiseli degil Oldukgca endiseli

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Gegen hafta boyunca, ne kadar depresif (keyifsiz, tizgiin, kotlimser, mutsuz)

hissettiniz?

Hig depresif degil Oldukga depresif
L. ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



6. Gegen hafta boyunca, isiniz (hem evin i¢i, hem de disinda) boynunuzdaki agriy1 ne
kadar etkiledi (veya etkileyecektir)?
Hig etkilemedi Oldukga kotii ekiledi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Gegen hafta boyunca, boyun agrinizi kendiniz ne 6l¢iide kontrol (azaltma/yardim

etme) edebildiniz?

Tamamen kontrol ettim Hig kontrol edemedim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bu anketin Tiirkce gecerlilik, glivenirlik ¢alismasi i¢in Jennifer BOLTON’dan izin
alinmis ve Tiirkce versiyonu Yasemin OZEL ASLIYUCE tarafindan

olusturulmustur.



EK-7. Agr1 Degerlendirmesi

AGRI DEGERLENDIRMESI

GORSEL ANALOG SKALA (GAS)

ILK UYGULAMA
GAS (ISTIRAHAT)

>
Hig agr yok Dayanilmaz agri
GAS (AKTIVITE)

- >

Hig agr yok Dayanilmaz agri
GAS (GECE)

>

Hig agr1 yok Dayanilmaz agr1



EK-8. Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi

BOYUN AGRI VE OZUR SKALASI

Katilime1 No: Tarih:

1. Bugiin agriniz ne kadar koti?



11. Agriniz kisisel bakim faaliyetlerinize (yemek yeme, giyinme, banyo) engel
oluyor mu?



EK-9. Boyun Oziir Anketi

Katilimer No: Tarih:

BOYUN OZUR ANKETI

Asagidaki anket agrinizi ve giinliikk yagsaminizi ve yeteneklerinizi nasil etkiledigini

degerlendirmek amaci ile hazirlanmigtir. Tiim maddeleri okuyup sizin i¢in en uygun

olani isaretleyiniz.

Boliim 1. Agn siddeti

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Su anda hi¢ agrim yok

Su anda ¢ok hafif siddette agrim var
Su anda orta siddette agrim var

Su anda siddetli agrim var

Su anda ¢ok siddetli agrim var

Su anda agrim hayal edebileceginizden daha koti

Boliim 2. Kisisel bakim (yikanma, giyinme, vs)

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Eksta agrim olmadan kendi kendime bakabilirim

Kendi kendime bakabilirim fakat bu ekstra agriya neden olur

Kendime bakmam ¢ok agrilidir ve ¢ok yavas ve dikkatli hareket ederim
Kisisel bakimimda biraz yardima ihtiya¢ duyarim fakat ¢ogunu kendim
yaparim

Kisisel bakimimin biiyiik bir kisminda, her giin yardima ihtiya¢ duyarim

Kendi bagima giyinemem. Zorlukla yikanirim ve genelde yatakta uzanirim

Boliim 3. Tasima

a)
b)

c)

d)

e)
f)

Ekstra agriya neden olmadan agir objeleri tasiyabilirim

Agir objeleri tasiyabilirim fakat bu ekstra agriya neden olur

Agrim; agir objeleri kaldirmama engel olur fakat masanin lizerinde iseler
kaldirabilirim

Agrim; agir objeleri yerden kaldirmama engel olur fakat orta ve hafif objeleri
kaldirabilirim

Sadece ¢ok hafif objeleri kaldirabilirim

Agrim nedeniyle hicbir sey kaldiramam



Boliim 4. Okuma

3)
b)
c)
d)
€)

Boynumda hig agr1 olmadan okuyabilirim

Boynumdaki hafif agr ile istedigim kadar okuyabilirim
Boynumdaki orta agr1 ile istedigim kadar okuyabilirim
Boynumdaki ciddi/siddetli agri ile istedigim kadar okuyabilirim
Higbir sekilde okuyamam

Boliim S. Bas agris1

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hig bas agrim yok

Ara sira olan hafif bag agrim var

Ara sira olan orta siddette bas agrim var
Sik sik olan orta siddette bas agrim var
Sik sik olan ciddi bas agrim var

Her zaman ciddi bas agrim var

Boliim 6. Konsantrasyon

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Istedigimde zorlanmadan konsantre olabilirim
Istedigimde biraz zorlanarak konsantre olabilirim
Konsantre olmayi istedigimde zorlanirim
Konsantre olmayi istedigimde ¢ok zorlanirim
Konsantre olmak i¢in ¢ok ¢abalarim ve zorlanirim

Higbir sekilde konsantre olamam

Boliim 7. s

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Istedigim zaman tiim isimi yapabilirim

Sadece giinliik islerimi yapabilirim fazlasini yapamam
Sadece giinliik islerimin cogunu yapabilirim

Giinliik islerimi yapamam

Zorlukla ¢aligabilirim

Higbir is yapamam



Boliim 8. Araba kullanma

3)
b)
c)
d)
€)

Agr1 olmadan araba kullanabilirim

Boynumda hafif agr1 ile istedigim kadar araba kullanabilirim
Boynumda orta agr1 ile istedigim kadar araba kullanabilirim
Ciddi boyun agrim nedeni ile zorlukla araba kullanirim

Araba kullanamam

Boliim 9. Uyku

a)
b)
c)
d)
e)

Uyuma giicligli gekmem

Uykum biraz etkilenir (1 saatten az uykusuzluk)
Uykum hafif diizeyde etkilenir ( 1-2 saat uykusuzluk)
Uykum orta diizeyde etkilenir ( 3-5 saat uykusuzluk)
Uykum ciddi diizeyde etkilenir (5-7 saat uykusuzluk)

Boliim 10. Rekreasyon

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Agrim olmadan tiim rekreasyonel aktivitelerimi yapabilirim

Tiim rekreasyonel aktiviteleri biraz agr1 ile yapabilirim

Agrim nedeni ile rekreasyonel aktivitelerimin hepsini degil ama ¢ogunu
yapabilirim

Agrim nedeni ile rekreasyonel aktivitelerimin ¢ok azini yapabilirim
Agrim nedeni ile rekreasyonel aktivitelerimi yapmakta ¢ok zorlanirim.

Agrim nedeni ile hi¢cbir rekreasyonel aktivitemi yapamam



EK-10. Beck Depresyon Olgegi

Katihhmel No: Tarih:

Beck Depresyon Olgegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size

en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani igsaretlemeniz gerekmektedir.

1 ()
1)
(2)
3)

2 (0
1)
)
©)

Uzgiin ve sikintili degilim.
Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.
Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek i¢in karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0
(1)
)
©)

4 (0)
(1)
)
(€©)

Kendimi basgarisiz biri olarak gormiiyorum.
Bagskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Herseyden sikiliyorum.



10

(0)

Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0 Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat

buluyorum.

0) Kendimi 6ldiirmek gibi distinciilerim yok.

1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) (Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.

1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3)

Canimut sikan seylere bile artik kizamiyorum.
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12

13

14

15

16

(0)
1)
@)
(3)

(0)
1)
@)
3)

0)
1)
@)
3)

(0)
(1)
@)
3)

(0)
1)
@)

Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
Birileriyle goriistip konusmak hi¢ igcimden gelmiyor.

Artik ¢evremde higkimseyi istemiyorum.

Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik higbir konuda karar veremiyorum.

Her zamankinden farkli goriindiiglimii sanmiyorum.
Aynada kendime her zamanklinden kotii goriiniiyorum.
Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi is gii¢c yapabiliyorum.

Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
Artik higbir is yapamiyorum.

Uykum her zamanki gibi.
Eskisi gibi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar

uykuya dalamiyorum.

(3)

0)
1)
(2)
3)

Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

Her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin

hissediyorum.



17

18

19

20

21

(0)
1)
@)
(3)

0)
1)
@)
3)

0)
1)

Istahim her zamanki gibi.
Eskisinden daha istahsizim.
Istahim ¢ok azaldu.

Higbir sey yiyemiyorum.

Son zamanlarda zayiflamadim.

Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kgverdim.
Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kgverdim.
Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kgverdim.

Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar

beni tasalandiriyor.

@)

Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum vekafami baska

seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diistinemiyorum.

0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

1) Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3)

sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



EK-11. Beck Anksiyete Olgegi

Katilimel No:

Beck Anksiyete Olcegi

Tarih:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir.
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
bugiin dahil son bir (1) haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere
(x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif diizeyde | Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Hig Beni pek Hos degildi ama| Dayanmakta
etkilemedi katlanabildim ¢ok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

. Kalp carpintist

6
7
8. Dengeyi kaybetme duygusu
9. Dehsete kapilma

. Sinirlilik

. Boguluyormus gibi olma duygusu

. Ellerde titreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkusu

. Nefes almada giicliik

. Olim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)




EK-12. Tampa Kinezyofobi Anketi

Katilimel No:

TAMPA KiNEZYOFOBI ANKETI

Tarih:

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (Her soruda

yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz).

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katillyorum

Tamamen

Katillyorum

Egzersiz yaparsam kendi kendimi

sakatlarim diye kaygilaniyorum.

Agrimla bas etmeye c¢aligsacak olsam,

agrim artar.

Agrimdan dolay1 viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir

seyler oldugunu soyliiyor.

Egzersiz yaparsam sanki agrim

hafifleyecekmis gibi geliyor.

Insanlar benim tibbi sorunlarimi

yeterince ciddiye almiyorlar.

Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda

olacak.

Agrimin olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir

problemim oldugu anlamina gelir.

Sirf baz1 seylerin agrimi artiriyor
olmasi, onlarin tehlikeli olduklari

anlamina gelmez.

Kendimi kazara sakatlamaktan

korkuyorum.

10.

Agrinin artmasini engellemenin en
basit ve giivenli yolu gereksiz

hareketler yapmaktan kaginmaktir.




Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

11.

Viicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasaydi, bu kadar ¢ok agr1
hissetmezdim.

12.

Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif

olsaydim, durumum daha iyi olurdu.

13.

Agr1, kendimi sakatlamamam i¢in
egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi konusunda bana sinyal

VErir.

14.

Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmasi pek
giivenli degildir.

15.

Normal insanlarin yaptig1 her seyi
yapamam, ¢linkii ¢ok kolay

sakatlanirim.

16.

Bazi seyler ¢ok fazla agriya neden
olsa bile, bunlarin gercekte tehlikeli

olduklarini diigiinmem.

17.

Hig kimse agr1 hissederken egzersiz

yapmak zorunda olmamali.




EK-13. Anket Aragtirmalari i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili katilimei,

Bournemouth Boyun Agrist Anketi: Tiirkce Versiyon, Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismas1 baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, boyun
agrisinin  glinlilk yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini ne kadar -etkiledigini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir anketin Tiirkce versiyonunu olusturmak ve bu
versiyonun gecerli ve giivenilir olup olmadigini belirlemek amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlariizdan elde edilecek sonuglarla boyun agrili bireylerin mevcut agrilart ve duygusal
durumlarinin, glinliik yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigi tespit edilecek ve sonuglara
gore degerlendirme-tedavi programlart planlanabilecektir. Bu sebeple sorularin tiimiine
ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz bir bolimden olusmaktadir. 7 soruluk, 10 dk zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var
olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segcenegindeki bosluga
yaziniz.

Anketi yamtladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dog.Dr. Ozlem ULGER
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Bel ve Boyun Sagligi Unitesi
0312 305 15 76-128 (is)
0532 4027876 (cep)

Ars.Gor.Fzt.Yasemin OZEL ASLIYUCE
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Bel ve Boyun Saglig1 Unitesi
0312 305 1576-168 (is)
0506 143 73 09 (cep)

Arastirma EKibi
Dog¢.Dr. Ozlem ULGER
Ars.Gor.Fzt. Yasemin OZEL ASLIYUCE

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.




ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Fizyoterapistin Agiklamast

Boyun agrili bireyler iizerinde bir arastirma yapmaktayiz. Bu arastirmanin ismi
“Bournemouth Boyun Agris1 Anketi: Tiirkge Versiyon, Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismas1”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak bu arastirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, boyun agrisinin gilinliik yasam
aktivitelerini ve yasam kalitesini ne kadar etkiledigini, yine depresyon ve gerginlik
diizeyi ile boyun agris1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin kullanilan bir anketin
Tiirkge versiyonunu olusturmak ve bu versiyonun gecerli ve gilivenilir olup olmadigini
arastirmaktir. Bu anketin ismi “Bournemouth Boyun Agris1 Anketi”dir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde
gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Dog. Dr. Ozlem Ulger ve Fzt.
Yasemin OZEL ASLIYUCE tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgularmiz
kaydedilecektir.

Calismaya baslamadan oOnce size calisma hakkinda bilgi verilecektir. Yine
izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek icin yas, boy, kilo, meslek, agrinin ne
kadar stiredir devam ettigi gibi bilgileriniz alinacaktir. Daha sonra ¢alismanin ilk giinii
sizden cesitli anketler doldurmaniz istenecektir. Oncelikle istirahat esnasinda, aktivite
esnasinda ve gece olusan agr1 siddetiniz degerlendirilecektir. Bu degerlendirmede 10
cm’lik diiz bir ¢izgi kullanilacaktir, bu ¢izgi tizerine O=hi¢ agrim yok, 10= dayanilmaz
siddette agr1 ifade edecek sekilde agr1 siddetinizi yansitan noktayr kalemle
isaretlemeniz istenecektir. Daha sonra boyun agrimizin aktivitelerinizi ne kadar
kisitladigim 6lgen Boyun Oziir Anketi uygulanacaktir. Bu anket agr1 siddeti, kisisel
bakim, esya kaldirma, kitap okuma, konsantrasyon, bas agrisi, ¢caligma, araba kullanma,
uyuma ve rekreasyonel aktivitelere yonelik toplam 10 sorudan olusmaktadir. Her soru
0 ile 5 arasinda puan almaktadir. 0 genellikle ilgili aktivitenin boyun agrisindan

etkilenmedigini 5 ise maksimum diizeyde etkilendigini yansitmaktadir. Mevcut boyun



agrinizin hem giinliik yagsam aktivitelerinize hem de duygusal durumunuza olan etkisini
degerlendirmek amaciyla Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi kullanilacaktir. Bu skala
toplamda 20 soru i¢ermektedir ve her soru 0 ile 5 arasinda deger alacaktir. Agriniz
nedeniyle hareket korkusu ve egzersizden kaginma istegi gelismesi olasidir. Bu durumu
degerlendirmek amaciyla “Tampa Kinezyofobi Olgegi” kullamlacaktir. Bu 6lgek 17
maddeden olugsmaktadir. Sorular “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”,
“Katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum” seklinde cevaplanmaktadir. Depresyon
diizeyinizi degerlendirmek amaciyla “Beck Depresyon Olgegi” kullanilacaktir. Olgek
21 maddeden olugmaktadir. Her bir madde depresyonu degerlendirmeye yonelik
davranigsal bir 6zelligi belirlemektedir. Her bir madde 0 ile 3 aras1 deger almaktadir.
Son olarak da gerginlik diizeyinizi degerlendirmek amaciyla “Beck Anksiyete Olgegi”
kullanilacaktir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Son bir hafta boyunca varolan
durumunu diisiinerek sorular1 yanitlamas istenir. Her bir madde 0 ile 3 arasinda deger
almaktadir. Tiim bu degerlendirmeler ortalama 45 dakika siirecektir.

Calisma kapsaminda anketten 1 giin sonra sizleri tekrar linitemize ¢agirarak
yalnizca “Bournemouth Boyun Agrist Anketi’ni tekrar doldurmanizi isteyecegiz.
Ancak tekrar gelmek icin uygun olmamaniz durumunda, 3. Giine kadar sizlere zaman
verecegiz. Ikinci kez gelmek icin size toplamda 1-3 giin aras: siire verilecektir.

Uygulamalar sirasinda olusabilecek riskler: Calismamizda herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Ancak yine de ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorununuzun ortaya cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivenceyi veriyoruz. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyeceksiniz.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtiginiz durumda; herhangi bir
saatte, Dog. Dr. Ozlem Ulger’e 0312 305 15 76-128 (is) veya 0532 402 78 76 (cep) ve
Ars. Gor. Fzt. Yasemin Ozel Asliyiice’ye 0312 305 15 76-168 (is) veya 0506 143 73
09 (cep) no’lu telefonlardan ve Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii adresinden ulasabilirsiniz.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi



bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar

ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
bir uygulama yapilmayacaktir. Ayrica ¢aligmanin istediginiz asamasinda ¢aligsmaya
devam etmeme karari almakta ve onayinizi ¢cekmekte 6zgiirsiiniiz. Ancak bizleri zor
durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekileceginizi énceden bildirmenizin uygun

olacaginin bilincinde oldugunuzu diisiinmekteyiz

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saymn, Dog. Dr. Ozlem Ulger ve Ars. Gor. Fzt. Yasemin Ozel Asliyiice
tarafindan Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde yapilacak olan bu ¢alismaya katilmak i¢in goniillii oldum.
Yukarida ad1 gegen arastirmacilar tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bana bu arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgileri aktarildi. Bu bilgilendirmeden sonra
goniilliiliiglim devam ettigi i¢in bu aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Eger
bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginmin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal



sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dog. Dr. Ozlem
Ulger’e 0312 305 15 76-128 (is) veya 0532 402 78 76 (cep) ve Ars. Gor. Fzt. Yasemin
Ozel Asliyiice’ye 0312 305 15 76-168 (is) veya 0506 143 73 09 (cep) no’lu
telefonlardan ve Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iligkime herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)
Katilimci

Ads, soyadz:

Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamigi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen Fizyoterapist

Adi1 soyadi, Unvani: Yasemin OZEL ASLIYUCE, Fizyoterapist

Adres: Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Bel ve Boyun Saghigi Unitesi, Samanpazari/ ANKARA

Tel. : 05061437309

Imza
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