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OZET

Onan, D., Kronik Boyun Agrih Hastalarda Boyun Farkindaliginin, Fremantle
Boyun Farkindahk Anketi ile Degerlendirilmesi: Tiirkce Versiyon, Gegerlilik ve
Giivenirlik Cahsmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu
calisma, Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA)” nin kronik boyun agrili
bireylerde Tiirkge dilinde gegerlik ve giivenirligini arastirmak amaciyla yapildi. Asil
anket olan “The Fremantle Back Awareness Questionnare” in yazari Prof. Benedict
Wand’ dan izin alindi. Anket yazar tarafindan boyun versiyonuna doniistiiriildii ve
anketin boyun versiyonu Tiirk¢e diline ¢evrildi. Hastalarin demografik bilgileri, agr
siddetleri, Boyun Oziir Anketi (BOA), Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), SF36
Yasam Kalitesi Anketi (SF36), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) ile degerlendirmeleri yapildi. FreBFA 111 kronik boyun agrili hastada
degerlendirildi. 37 hastaya test-tekrar test degerlendirmesi ilk uygulamadan 3 giin
sonra tinitemizde yapildi. Giivenilirlik degerlendirmesinde i¢ tutarlilik Cronbach Alfa,
zamana gore degismezlik ICC (Intraclass Correlation Coefficient), gegerlilik
degerlendirmesinde faktdr analizi ve FreBFA ile agn siddetleri, BOA, TKO, SF36,
BDO ve BAO anketleri arasindaki iliskiler incelendi. FreBFA’ nm i¢ tutarhiligi ve
zamana gore degismezliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi. Scree Plot
grafigi ile analiz edildiginde 1, 2 ve 3. sorunun dikkati; 4 ve 5. sorunun proprioseptif
duyuyu; 6, 7, ve 9. sorunun boyun sekli ve biiyiikligi algisini, 8. sorunun ihmali
degerlendirdigi ve anketin dort boyutlu oldugu belirlendi. FreBFA ile diger anket
iliskileri incelendiginde diisiik ve orta diizey arasinda iligkiler bulundu (p<0,05).
FreBFA kronik boyun agrili bireylerde gecerli ve giivenilir bir ankettir. Anket
farkindalik alaninda ilk kez boyun bélgesinde ve ilk kez Tiirk¢e dilinde yapilmistir.
Calismamiz boyun farkindaligiyla ilgili farkli popiilasyonlarda yapilacak olan ilerideki

caligmalara katk1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun agrisi, boyun farkindaligi, 6ziir, yasam kalitesi,
kinezyofobi, depresyon, anksiyete.
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ABSTRACT

Onan, D., Assessment of Neck Awareness with Fremantle Neck Awareness
Questionnaire in Chronic Neck Pain Patients: Turkish Version, Validity and
Reliability Study, Hacettepe University Institute of Health Sciences Physical
Therapy And Rehabilitation Master's Thesis, Ankara 2018. This study was
conducted to investigate the validity and reliability of the Fremantle Neck Awareness
Questionnaire (FreBFA) in Turkish with chronic neck pain individuals. The main
questionnaire is "The Fremantle Back Awareness Questionnaire” and Prof. Benedict
Wand who the actual questionaire writer permission was obtained. The questionnaire
was converted by the author into a neck version and the neck version of the
questionnaire was translated into Turkish. The patients were assessed with
demographic information, severity of pain, Neck Disability Index (NDI), Tampa
Kinesiophobia Scale (TKS), SF36 Quality of Life Questionnaire (SF36), Beck
Depression Scale (BDS) and Beck Anxiety Scale (BAS). Test-retest evaluations of 37
patients were performed on our unit 3 days after the first application. Internal
consistency Cronbach Alpha, ICC (Intraclass Correlation Coefficient), factor analysis
in validity assessment, and the severity of pain with FreBFA, NDI, TKS, SF36, BDS
and BAS questionnaires were examined in the reliability evaluation. FreBFA was
evaluated in 111 patients with chronic neck pain. The internal consistency of FreBFA
was found to be acceptable. When analyzed by Scree Plot graph, the questionnaire was
found to have four factors. Questions 1, 2 and 3 are attention; 4 and 5 are
proprioceptive sense; 6, 7, and 9 questioned the dimensions of the senses of neck shape
and size, question 8 is ignore. When FreBFA and other questionnaire relations were
examined, there were relations between low and moderate level (p <0.05). FreBFA is
a valid and reliable questionnaire for individuals with chronic neck pain. The
questionnaire was first carried out in the area of awareness and in the neck region and
for the first time in Turkish. Our work will contribute to future work on different

populations of neck awareness.

Key words: Chronic neck pain, neck awareness, disability, quality of life,
kinesiophobia, depression, anxiety.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. Servikal Omurga Anatomisi
2.1.1. Servikal Omurlar
2.1.2. Servikal Intervertebral Diskler
2.1.3. Servikal Ligamentler
2.1.4. Servikal Kaslar
2.1.5. Servikal Bolge Eklem ve Kinematigi
2.2. Boyun Agrisi
2.3. Viicut Farkindalig
2.4. Boyun Agris1 Degerlendirilmesi
2.4.1. Fizyoterapi Degerlendirmeleri
2.4.2. Fonksiyonel Olgek Degerlendirmesi
2.5. Degerlendirme Olgeklerinin Gegerlik ve Giivenirligi
2.5.1. Gegerlik
2.5.2. Glivenirlik
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Vi
vii

viii

Xii

Xiv

x
Lo o 0o B~A W LW W W<

[T NS TN NC TR NC TR NC YR NG T T T T ) S G S G TN
o 00 N N N P O © 0O ~N ~N O



3.3.1. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Anketleri 26
3.4. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA) Tiirk¢e’ ye Ceviri ve Kiiltiirel

Adaptasyon Siireci 29
3.5. Istatistiksel Analiz 31
4. BULGULAR 33
4.1. Tanimlayic1 Bulgular 33
4.2. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’ nin Gegerlik ve Glivenirlik Analizlerine

Iliskin Bulgular 36

4.2.1. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’ nin Gegerligi 36

4.2.2. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin Giivenirligi 41
5. TARTISMA 45
5.1. Demografik Ozellikler 45
5.2. Gegerlik 46

5.2.1. Faktor ve Boyut Analizi 46

5.2.2. Birlesim Gegerligi 48
5.3. Giivenirlik 53
6. SONUC ve ONERILER 55
7. KAYNAKLAR 56
8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul

Ek-2. Anket Arastirmalari Icin Aydilatilmis Onam Formu
Ek-3. Arastirma Amagl Calisma I¢in Aydinlatiimis Onam Formu
Ek-4. Degerlendirme Formu

Ek-5. Agr1 Degerlendirmesi

Ek-6. Boyun Oziir Anketi

Ek-7. SF-36 (Short Form 36)

Ek-8. Tampa Kinezyofobi Anketi

Ek-9. Beck Depresyon Olgegi

Ek-10. Beck Anksiyete Olgegi

Ek-11. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Ek-12. The Fremantle Neck Awareness Questionnaire

Ek-13. The Fremantle Back Awareness Questionnaire



Ek-14. Anket Yazarinin izni
Ek-15. Bildiriler
9. OZGECMIS

Xi



ALL
BAO
BAOS
BDO
BOA

C1

C2

C7

DD

DS

EY

FF
FreBAQ
FreBAQ-D
FreBAQ-J
FreBFA
FreKAQ
FS

GAS
GASA
GASD
GASG
GS

Xii

SIMGELER VE KISALTMALAR

t Agn

: Anterior Longitudinal Ligament

: Beck Anksiyete Ol¢egi

: Boyun Agr1 ve Oziir Skalasi

: Beck Depresyon Olgegi

: Boyun Oziir Anketi

. Atlas (1. Servikal) omuru

: Aksis (2. Servikal) omuru

: Vertebra prominens (7. Servikal) omuru

: Duygusal Durum

: Duygusal Sorunlar

: Enerji Yorgunluk

: Fiziksel Fonksiyon

: Fremantle Back Awareness Questionnaire
: Fremantle Back Awareness Questionnaire-Dutch
: Fremantle Back Awareness Questionnaire-Japan
: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

: Fremantle Knee Awareness Questionnaire
: Fiziksel Saglik

: Gorsel Analog Skala

: Gorsel Analog Skala Aktivite

: Gorsel Analog Skala Dinlenme

: Gorsel Analog Skala Gece

: Genel Saglik

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi : HADO

HOFS
ICC
IQR
ILL
IsL
ItL

: Hastaya Ozgii Fonksiyonel Skala

: Intraclass Correlation Coefficient (Sinifici korelasyon katsayisi)
: Ceyrekler arasi aralik (Interquartile range)

: Inferior Longitudinal Ligament

: Interspindz Ligament

: Intertransvers Ligament



xiii

KBFOS : Kopenhag Boyun Fonksiyonel Oziirliiliik Skalas1
Korku Kacinma Inamislar1 Anketi : KKIA

LF : Ligamentum Flavum

LN : Ligamentum Nukha

MoCA : Montreal Cognitive Assessment (Montreal Biligsel Degerlendirme
Anketi)

NPBAA : Northwick Park Boyun Agris1 Anketi

ODS : Oxford Diz Skoru

00A : Oswestry Oziir Anketi

p : Istatiksel yanilma degeri

PASS : Power Analysis and Sample Size

PLL : Posterior Longitudinal Ligament

RMOA : Roland Morris Oziir Anketi

SF : Sosyal Fonksiyon

SF-36 : Kisa Form 36 (Short Form 36)

SLL : Superior Longitudinal Ligament

SPSS . Statistical Package for Social Sciences

SS : Standart Sapma

T1 : 1. Torakal omur

TKO : Tampa Kinezyofobi Olgegi

TL : Transvers Ligament

ve ark. : ve arkadaslari

VKi : Viicut Kiitle Indeksi

X : Ortalama

% : Yiizde



Xiv
SEKILLER

Sekil Sayfa

3.1. Calisma akis sekli 32
4.1. Scree Plot grafigi 37



XV

TABLOLAR
Tablo Sayfa
2.1. Korelasyon degerlendirmesi. 20
2.2. Cronbach alfa degerlendirmesi. 22
2.3. Intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) degerlendirmesi. 22
3.1. Calisma takvimi. 25
4.1. Bireylerin demografik karakteristikleri. 34
4.2. Bireylerin dinlenme, aktivite ve gece sirasindaki agr1 siddeti ve agr1 stireleri. 35
4.3. Bireylerin boyun farkindaligi, 6ziir, yasam kalitesi, kinezyofobi, depresyon
ve anksiyete seviyeleri. 36
4.4. Kaiser-Meyer Olkin Testi ve Barlett’s Testi sonuglari. 37
4.5. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’ ne ait 6z degerler ve faktor yiikleri. 38
4.6. Faktor yiiklerinin doniistiiriilmiis hali. 38
4.7. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile yasam kalitesi genel saglik alt
6lcegi ve kinezyofobi seviyeleri arasindaki iliski. 39
4.8. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile agr1 siddeti, boyun 6ziir seviyesi,
depresyon ve anksiyete seviyeleri arasindaki iliski. 39
4.9. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile yasam kalitesi seviyeleri arasindaki
iligki. 39
4.10. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin dort boyutlu yapisi ve diger
anketlerle iliskisi. 40
4.11. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin dort boyutlu yapisi ve SF-36 alt
parametreleriyle iligkisi. 41
4.12. Sorular anketten ayr1 ayri1 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerleri. 42
4.13. Madde toplam puan iligkisi. 42
4.14. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi boyutlar1 ve toplam Fremantle Boyun
Farkindalik Anketi puani arasindaki iligkiler. 43
4.15. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin test-tekrar test giivenirligine ait
bulgular. 44



1. GIRIS

Boyun agris1 yasayan bireylerin yaklasik %50-85’ inde problemlerin tam
olarak ¢oziilmemesi nedeniyle sorunlar kroniklesebilmektedir. Kronik boyun agrisi
yasayan bireyler kliniklere ilk olarak agri, giinliikk yasam aktivitelerinde hareket ve
fonksiyon kisitliligr sikayetleri ile basvurmaktadirlar. Klinik degerlendirmeler
sonucunda bireylerin derin servikal fleksor-ekstansor kas islevlerinde ve pozisyon
duyusunda bozulmalar, boyun bolgesi normal eklem hareket agikliklarinda azalma,
miyotom ve dermatomlara gére motor ve duyu kayiplari, 6ziir, hareket korkusu,
depresyon ve anksiyete seviyesinde artis ve gilinlik yasam aktivitelerinde
kisitlanmalar, dinlenme, aktivite ve gece agrilarinda artig goriilmektedir.

Aragtirmalar, kronik agrinin bozulmus viicut farkindaligiyla iliskili oldugunu
belirtmektedir. Kronik agrida problemin dogasi ve gelecekteki sonuclariyla ilgili farkli
inaniglarin, yanlis uyarilmis noroplastik degisikliklere neden olabilecek davraniglari
yonlendirdigine isaret etmektedir. Bu da kronik agrida algisal diizey ve proprioseptif
farkindaligin incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (1).

Ozellikle siiperior ve inferior oblik kaslar ile rektus kapitis posterior major ve
hareketlerinde proprioseptif girdi agisindan énemlidir (2-4). Boyun bolgesindeki bir
bozuklukta agri, duyu-motor girdinin bozulmasi ve derin kaslarin gorevini yiizeyel
kaslara devretmesi sonucu kas fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (3). Tiim bu
sorunlar boynun asimetrik, gergin, oldugundan biiyiik veya kiigiik, konum ve
hareketinin anormal algilanmasina neden olabilmektedir. Agri, gerginlik, asimetri,
konum-hareket algilamasinin bozulmasi gibi problemleri gidermek igin genel olarak
viicut ici ve dist farkindaligin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve viicut
farkindaliginin bilingli bir diizeye getirilmesi fizyoterapistler i¢in 6nemlidir (2, 5).
Fizyoterapistler, dogru nefes alip verme yontemini ve hastadan geri bildirimle boyun
farkindalig1 kazandirilmasi ile dogru nefes alip vermesini, dlizgiin anatomik pozisyonu
kazanarak dogru postliri Ogrenmesini ve egzersiz aligkanligt kazanmasini
saglamalidirlar. Bu sayede de kas iskelet sistemlerinde olan agr1, postiir bozukluklari,
kas kuvvetsizlikleri gibi sorunlari, giinliik yasamdaki yasadiklar1 fonksiyon
kisitliliklarini, yasam kalitesinin olumsuz etkilenimini, hareket korkusu ve psikososyal

problemleri ¢ozerek, dogru viicut farkindaligi kazandirabilecek ve bu farkindalig



hastanin yasami boyunca siirdiirmesine katki saglayabileceklerdir. Bu nedenle viicut
imajmin bir 6gesi olan boyun farkindaliginin kronik boyun agrili bireylerde
degerlendirilmesi ve etkilenimi halinde tedavi programinda farkindalik gelisimine yer
verilmesi dnemlidir.

Literatiir incelendiginde kronik agrida algisal diizeyi ve propriosepif
farkindalig1 degerlendiren Wand ve ark. tarafindan kronik bel agrili bireylerde yapilan
“Fremantle Back Awareness Questionnaire (FreBAQ)”, bu anketin yine kronik bel
agrili bireylerde yapilan Japonca ve Flemenkce versiyon ¢alismasi ve kronik diz agrili
bireylerde Japonca versiyonu yapilan “Fremantle Knee Awareness Questionnaire”
bulunmaktadir. Bununla birlikte, boyun bélgesine yonelik bireylerin giinliik islerinde
yasadiklar1 dikkat, kisithlik gibi sorunlar ve 0Oziirii degerlendiren farkli anketler
olmasina ragmen, algisal diizeyi ve propriosepif farkindalig1 degerlendiren bir ¢calisma
bulunmamasi bir eksiklik olarak yorumlanmistir. Klinik deneyimimiz ile boyun agrist
olan bireylerin boyun bdlgesine yonelik farkindaliklarinin az olusu ve literatiirdeki bu
eksiklik, bizi bu konuda bir degerlendirme yapmaya yonlendirmistir.

Calismamiz “Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA)” nin kronik
boyun agril1 bireylerde Tiirkge dilinde gegerlilik ve giivenirligini aragtirmak amaciyla
yapilmistir. FreBFA 9 soru ve kisa sorulardan olusan, zaman almayan, ulasimi kolay,
boyun algisini, dikkatini ve proprioseptif farkindaligin1 degerlendiren kullanigh bir
anket oldugu i¢in se¢ilmistir.

Calismamizin hipotezleri,

Hi: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi Tiirk popiilasyonunda kronik boyun
agrili bireylerde gecerli bir degerlendirme anketidir.

H2: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi Tiirk popiilasyonunda kronik boyun

agril1 bireylerde giivenilir bir degerlendirme anketidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Servikal Omurga Anatomisi

Servikal bélgenin anatomik yapisina bakildiginda, kemik yapilar1 ve eklemleri
sayesinde bas-boyun hareketlerinin olugsmasini, igerdigi sinir yapilarla motor ve duyu
innervasyonu, kaslar1 sayesinde postiiral kontrolii saglamakta, basin agirligini
tagimakta ve bas, gdvde ve list ekstremiteyi birbirine baglayarak sinir ve damar yapilari
sayesinde yasamsal rol oynamaktadir. Servikal bolgenin bu fonksiyonlar1 servikal
omurga sekli, kemikleri, baglari, eklemleri ve kaslarmin aralarindaki etkilesime

baglidir (6).

2.1.1. Servikal Omurlar

Servikal omurga 7 adet servikal omur igermektedir. Bu omurlardan atlas (C1)
ve aksis (C2) omurlart iist servikal bolgeyi, C3-C7 omurlar1 alt servikal bolgeyi
olusturmaktadir. Ayrica sekilleri nedeniyle C1, C2 ve C7 atipik omurlar, C3-C6 tipik

omurlar olarak adlandirtlmaktadir (7).

2.1.2. Servikal intervertebral Diskler

Servikal intervertebral diskler, servikal omurgada genis bir eklem hareket
acikligina sahiptirler ¢iinkii, servikal omurganin yukaridan asagiya dogru
yiiksekliginin %25’inden fazlasin1 olusturmaktadirlar. Servikal omurlar arasindaki
intervertebral disklere bakildiginda sadece C1 ve C2 omurlar1 arasinda intervertebral
disk bulunmamaktadir. ilk servikal intervertebral disk C2 ve C3 omurlar1 arasinda
bulunur. Toplamda 6 adet servikal intervertebral disk vardir.

Servikal intervertebral diskler torakal ve lumbal bolge diskleri gibi nukleus
pulposus ve anulus fibrosus denilen iki kisimdan olusmaktadir fakat, bu bolgelere gore
servikal intervertebral disklerin yiikseklikleri daha azdir ve ¢aplar1 daha kiigiiktiir.
Anulus fibrosus %50-60 oraninda tip 1 ve tip 2 kollajen liflerden ve proteoglikandan
olusan diskin en i¢ kisminda bulunan nukleus pulposusu ¢evreleyen bir yapidir. Bu
kollajen lifler diskin 6n tarafinda daha kalin, arka tarafinda daha incedir. Fakat kollajen
lifler lumbal bolgedeki gibi servikal bolgede capraz yerlesim gostermezler. Lumbal
bolgede capraz yerlesim ve arka tarafta kollajen liflerin daha kalin olmas1 sayesinde

posteriorda disk hernisi ¢ok sik gézlenmez fakat, servikal disk hernileri posterior



yonde daha sik gozlenmektedir. Nukleus pulposus intervertebral diskin merkezinde
bulunmaktadir. Nukleus pulposusun %90°1 sudan olusmaktadir ve 20’ 1i 30’ lu
yaslarda bu su seviyesi maksimuma ulagmaktadir. Yasla birlikte servikal bolge diskleri
lumbal ve torakal bolgeye gore daha fazla su kaybettigi icin daha erken incelmektedir.
Hatta 45” li yaslardan itibaren servikal bolgede nukleus pulposusu anulus fibrosustan
ayirt etmek zor olmaktadir. Nukleus pulposusun geri kalan %10’luk kismini tip 2
kollajen lifler ve proteoglikan olusturmaktadir. Bu viskoelastik yap1 sayesinde
intervertebral disk disaridan gelen kompresif yiiklenmeleri tip 2 kollajen, gerilme
yiiklerini tip 1 kollajen ile daha iyi karsilamakta ve pozisyona gore sekil
degistirebilmektedir. Disk annulus fibrosusun dis kisminda bulunan longitudinal

ligament arterler ve duyusal girdiler disinda anéral ve avaskiilerdir (7).

2.1.3. Servikal Ligamentler

Servikal bolge yasamsal agidan onemli yapilart igerdigi icin bu bolgeyi
koruyacak ligamentler de asir1 hareketliligi kisitlayarak Onleme gorevi
istlenmektedirler. Servikal bolge ligamentleri {ist ve alt servikal bolge ligamentleri
olarak ikiye ayrilmaktadirlar (7).

Ust servikal bolge ligamentleri
e Posterior Atlanto-Oksipital Membran
e Tektorial Membran
e Aksesuar Atlanto-Aksiyal Ligament
e Krusiform Ligament
e Alar Ligament
e (Odontoid Prosesin Apikal Ligamenti

e Anterior Atlanto- Oksipital Membran

Alt servikal bolge ligamentleri
e Anterior Longitudinal Ligament (ALL)
e Posterior Longitudinal Ligament (PLL)
e Ligamentum Flavum (LF)
o Interspindz Ligament (IsL)

e Ligamentum Nukha (LN)



e intertransvers Ligament (itL)

2.1.4. Servikal Kaslar

Fonksiyonel olarak statik ve dinamik dengede gorevli olan servikal kaslar bas,
boyun ve tist ekstremiteyi birbirine baglayarak stabilizasyon gorevi saglamaktadir (7).
e M. Sternokleideomastiod

. Platisma

.
o . Trapezius

. Skalenius

. Levator skapula

. Longus kolli

. Longus kapitis

. Rektus kapitis anterior
. Rektus kapitis lateralis
. Splenius kapitis

. Splenius servisis

. Semisinalis kapitis

. Semisinalis servisis

. Rotatores servisis

. Multifidus

[
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e Suboksipital Kaslar
v" M. Rektus kapitis posterior major
v M. Rektus kapitis posterior minor
v' M. Obliquus kapitis inferior
v" M. Obliquus kapitis siiperior



2.1.5. Servikal Bolge Eklem ve Kinematigi

2.1.5.1. Atlanto-Oksipital eklem

Atlasin siiperior konkav eklem yiizleri ile oksipital kemigin konveks kondilleri
arasinda, sagda ve solda iki adet olmak tizere elipsoid tip eklemdir (7). Atlanto-
oksipital eklemde yaklasik olarak 15-25° lik fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ortaya
cikar (8).

2.1.5.2. Atlanto-Aksiyal eklem

Atlas ve aksis omurlarinin faset eklemleri arasinda iki lateral, atlasin anterior
arkinin posterior yiizii ve aksisin densi arasinda bir medial olmak {iizere {li¢ adet
eklemden olusur (7). Atlanto-aksiyal eklemde bir tarafa olan servikal rotasyon
yaklasik olarak 43-45°°dir (4).

2.1.5.3. C2-C7 Omurlarn arasindaki eklemler

Intervertebral Eklemler:

Omur govdeleri arasinda intervertebral disklerle beraber omurlar1 birbirine

baglayan bir eklemdir. Bu eklem sayesinde omurlar arasinda yiik aktarimi saglanir (7).

Faset (Zigapofizyal) Eklemler:

Bir omurun inferior artikiiler ¢ikintisi ile bir alttaki omurun superior artikiiler
cikintist arasindaki sinovyal eklemlerdir. Faset eklem kapsiilii hiyalin kikirdaktan
olusan esnek bir yapiya sahip oldugundan servikal bolgede harekete izin vermektedir.
Faset eklemler iist servikal bolgede horizontal diizlem ile yaklagik olarak 45° lik ac1
yaparlar fakat alt servikal bolgede bu a¢1 azalmaktadir. Bu sayede total fleksiyon ve
ekstansiyon hareket agiklig1 alt servikal segmentlere dogru artmaktadir. Faset eklemler
superior-anterior ve posterior-inferior kayma hareketleri yaparak rotasyon ve lateral

fleksiyon hareketlerine izin verirler (7).

Unkovertebral (Luscha) Eklemler:

C3-C7 servikal omurlar govdelerinin {ist ve alt yiizlerinin lateralinde bulunan

uncinat ¢ikintilar arasindaki eklemlerdir. Eklem servikal bolgenin lateral fleksiyonunu



sinirlamaktadir. Bazi kaynaklarda tiim servikal omurlarda goriilmedigi igin ve
dejeneratif degisikliklere bagli olarak gelistigi disiiniildiigi i¢in unkovertebral
eklemlerin gergek eklem olmadigimi belirtilmektedir (9).

Yedi omur ve otuz yedi ayr1 eklemden olusan servikal bélge omurganin en
kompleks boliimiidiir. Eklemler ve omurlara tutunan kaslar sayesinde genis hareket
acilar1 olugsmakta ve servikal bolgenin diizgiin fizyolojik durusu korunmaktadir.
Omurganin fizyolojik egriliklerine bakilacak olursa servikal omurga, anteriora
konveks olan lordotik egrilige sahiptir. Servikal egrilik prenatal donemde yaklasik
9.haftada gelismeye baslamaktadir. Fakat en nemli gelisimini dogum sonrasi1 yaklagik
4.ayda gostermekte ve dik oturus saglanana kadar servikal lordoz egriligi artmaktadir.
Bazi kaynaklar servikal omurga egriliginin iki egrilikten olustugunu diisiinmektedirler.
Ust servikal egrilik oksiputtan aksise dogru uzanmaktadir ve bu egrilik kifotik bir
egriliktir. Alt servikal egrilik ise servikal lordoz egriligidir ve C2’den C7’ye kadar
uzanmaktadir. Bu ayirim ist ve alt servikal bolgenin birbirinden bagimsiz hareket
farkliliklarini agiklamaya yardimci olmaktadir. Es zamanli olarak alt servikal bolgenin
fleksiyonu ile oksiput-atlas-aksiste ekstansiyon hareketinin olusmasi buna bir 6rnektir.
Omurlar arasindaki intervertebral diskler, omurganin lordotik ve kifotik egrileri
aksiyal ytikleri de simetrik dagitarak omurgay1 korumaktadir. Servikal bolgede aksiyal
yiik olarak sadece basin tasinmasi, servikal intervertebral disklerin ¢ap ve yiikseklik
olarak daha kiigiik ve ince olmasi, faset eklem kapsiiliiniin gevsek olmasi gibi faktorler
servikal bolgenin omurgada en hareketli bolge olmasint saglamaktadir (7).

Sol ve sag atlanto-oksipital eklem yaklagik 15-25° fleksiyon-ekstansiyon,
yaklagik 5° lateral fleksiyon ve 5° rotasyon hareketine izin vermektedir (2, 4).
Fleksiyon hareketi posterior atlanto-oksipital membran tarafindan, ekstansiyon
hareketi ise oksiputun kondilleri ve atlasin superior artikiiler ¢ikintilarinin posterior
yanlar1 tarafindan kisitlanmaktadir. Atlanto-oksipital eklemin, bag-boyun baglantisini
kurdugu stabil yapist nedeniyle hareketliligi ¢ok fazla degildir. Servikal bolge
hareketliligi alt servikal omurlara dogru artmaktadir (7).

Servikal bolgenin rotasyon hareketinin yarisindan fazlasini atlanto-aksiyal
eklem saglamaktadir. Rotasyon atlasin anterior arkinda odontoid ¢ikintinin dénme

hareketi ile gerceklesmekte ve alar ligament tarafindan kisitlanmaktadir. Yaklasik



olarak tek bir tarafa rotasyon agis1 43-45°, fleksiyon-ekstansiyon agis1 20° ve lateral
fleksiyon agis1 5°°dir (2, 4).

Alt servikal bolgenin hareket aciklig list servikal bolgeye gore daha fazladir.
C2-C7 arasindaki toplam hareket agikliklarina bakildiginda fleksiyon-ekstansiyon
acis1 yaklasik olarak 91°, lateral fleksiyon agis1 51° ve tek bir tarafa rotasyon agis1 33°’
dir. En fazla mobilite olan segment C5-C6 omurlarindadir ve yiiklenmelere en fazla
maruz kalan bélgedir.

Servikal ekstansiyon sirasinda faset eklemler birbirleriyle tam temas sagladigi
icin hareketi sinirlamaktadirlar. Rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri servikal
bolgede birlikte gerceklesmektedir. Ornegin sag lateral fleksiyon sag rotasyonla
birlikte gerceklesmektedir. Bu durum hareket ¢ifti olarak bilinmektedir. Faset
eklemlerin superior-anterior ve posterior-inferior kayma hareketleri bu hareket

birlikteligini saglamaktadir (7).

2.2. Boyun Agrisi

Boyun agris1 iist nukhal ¢izginin {istiinden baslayan boynun lateralini de igine
alan ve altta T1 omurdan enine bir ¢izgi oldugu hayal edilirse bu alani i¢ine alan bir
agr1 bolgesidir. Agr1 basitce tanimlandiginda bu alandadir fakat, asil boyun agrisina
neden olan bolge farkli olabilmektedir (10). Radikiilopati, miyelopati veya altta yatan
bir problemin olmamasi durumunda yasanan agri mekanik boyun agrist olarak
tanimlanmaktadir ve patofizyolojisi kapsamli olarak aydinlatilamamaktadir (11).
Boyun agrisinin nedeni radyolojik goriintiilemelerle, muayeneyle ve ayirici testlerle
iliskilendirilse de boyun agrisina neden olan doku veya yapilar net olarak ayirt
edilememektedir. Bu nedenle boyun agrisiyla gelen bir hastanin tan1 konulmadan 6nce
tim dokular1 degerlendirilmelidir (11, 12). Servikal bolgede nosiseptorlerin zengin
oldugu faset eklemler, omurlar, kaslar, ligamentler, vertebral arterler ve omurga
boyunca uzanan dura mater bulunmaktadir fakat, boyun agrisinda agr1 olusturan asil
yap1 veya yapilar servikal bolgede bircok doku yapisi olmasi nedeniyle cogu zaman
netlestirilememektedir. Ayrica asil problem kaynag: sistemik bir hastalik, kirik veya
vaskiiler yetersizlikler de olabilmektedir. Servikal radikiilopati tanisinda literatiirde
fikir birligi bulunmaktadir. Radikiilopatiyle iliskili bdlgenin hasta tarafindan

tanimlanmasi, tanida iist ekstremitede parestezi, motor-duyu bozukluklar1 ve 6zel



testler dikkate alinmaktadir (7). Miyelopatide siddetli boyun, omuz ve kol agrilari,
artmis refleks cevaplari, ylirlime problemleri, iist ekstremitede parestezi, ellerde motor
kayip, alt ekstremite kas kuvvet kaybi gibi problemlerle karsilasilmakta ve
degerlendirmelerle tan1 koyulmaktadir. Diskojenik agrida ise intervertebral diskin
dejenerasyonu nedeniyle agri gelismesine dair fikir birligi bulunmamaktadir.
Yumusak doku, kaslar, arterler gibi diger agr1 kaynaklart ise titizlikle incelenmemistir
(6). Boyun agrisinin nedenleri arasinda omur kiriklari, whiplash yaralanmalari, kas-
ligament problemleri, sporla veya meslekle ilgili yaralanmalar, servikal disk hernileri,
servikal aks diizlesmeleri, spinal kord yaralanmalari, torasik ¢ikis sendromu, bas
agrilari, sistemik romatolojik hastaliklar, enfeksiyonlar, demiyelinizan hastaliklar,
tortikollis, konjenital anormallikler (spina bifida gibi), miyokardial iskemi, miyokard
enfarktiisii, metastazlar ve vertebral arter disfonksiyonlar1 bulunmaktadir (10, 13-15).

2008 yilinda yayimmlanan bir makalede gelecekte diinya niifusunun %22-
70’inde hayatlarinin bir evresinde boyun agris1 yasayacagi tahmin edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde boyun agrist bel agrilarindan sonra iscilerin yillik saglik
masraflarinda ikinci sirayr almistir. Isveg’te ise boyun ve omuz agrilari tiim is
oziirliligli 6demelerinin %18’ini olusturmaktadir. 2017 yilinda yeniden diizenlenen
bu aragtirma boyun agrisinin tanimi ve prevalansinin aragtirmalarda farklilik
gosterdigini bildirmektedir. Fakat 2017 yilinda diinya niifusunda boyun agrisinin
artt1g1 konusunda goriis birligine varilmustir (12). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014
verilerine gore ise kadinlarin %28,51, erkeklerin %14°{ son 12 ay igerisinde boyun
agris1 yagsadigini bildirmistir (16).

Boyun agrisinin risk faktorlerine bakildiginda 2008 yilindaki arastirmada 40
yasin iizerinde olmak, bel agris1 varligi ve yasam kalitesinin kotii olmasi yer
almaktadir. 2017 yilindaki arastirmada ise kadin cinsiyet, obezite, ofis ¢alisan1 olmak,
travma Oykiisii, belli spor dallariyla ilgilenmek (buz hokeyi, futbol gibi), sigara
Oykiisii, yetersiz sosyal yasam risk faktorleri olarak goriilmektedir (12, 17, 18).
Literatiirde fiziksel ve psikososyal birden fazla faktoriin boyun agrisi riskini artirdigi
bildirilmistir. Fiziksel olarak bilgisayarla is yapan ofis calisanlarinda, saglik
calisanlarinda ve transit tagimacilik yapan bireylerde boyun agrisinin daha g¢ok
gorildiigii, kotii ergonomik ¢alisma pozisyonu, fiziksel stresin artmasimin da boyun

agrisi artirdigt bilinmektedir (19). Sinirli galismalardan alinan sonuglara gore
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servikoskapular kuvvette, mobilitede ve enduranstaki bozulmalara neden olan rutin
giinliik yasam aktiviteleri de boyun agrisina neden olmaktadir. Servikal ekstansor ve
fleksor kas kuvvet zayifligi bas ve boyun stabilizasyonunun kaybina neden oldugu i¢in
boyun agrisinda risk faktorleri arasinda yer almaktadir (20). Psikolojik faktorlere
bakildiginda ise depresyon ve anksiyetenin boyun agrisinin baglamasinda,
kroniklesmesinde ve agrinin siddetinin artmasinda bir faktér oldugu bulunmustur (20-

23).

2.3. Viicut Farkindahg

Viicut farkindaligi genel olarak viicut yonetimi ve viicut deneyimini igeren,
viicut ve zihin arasindaki iligki olup, farkl: tip alanlarinda farkli tanimlanan ¢ok yonlii
bir kavramdir (24). Psikomotor alanda incelendiginde viicut farkindaligi mental,
duygusal ve fiziksel aktivite seviyesiyle iliskili biling diizeyinde bir kavramdir (24,
25). Norofizyolojide viicut farkindaligi, proprioseptif ve interoseptif duyu ile ilgilidir
(24). Proprioseptif duyu eklemlerin pozisyon ve hareketlerinin bilingli sekilde
algilanmas1 olarak kabul edilir. Kisinin bir hareketi yaparken o hareketin hizi, o
bolgenin konumuyla ilgili bilgi sahibi olmasi, o bolgeyi algilayarak hareketlerini
yapmasi zihin ve viicut arasindaki baglantiy1 saglayarak viicut i¢i ve dis1 farkindalig
saglamaktadir. Interoseptif duyu i¢ organlardan gelen solunum, kalp atim hiz1 gibi
duyulari iceren otonom sinir sistemi kontroliinde olan duyulardir. Beyin viicudun ig
kisimlarindan ve digaridan gelen uyarilarin farkina varmaktadir. Bu uyarilar zamanla
viicudun deneyimledigi, 6grendigi ve aligkanlik haline getirdigi bilgiler haline
gelmektedir. Bilgiler ilk basta biling diizeyinde piramidal sistemde 6grenme yoluyla
gelismektedir. Fakat bu bilgiler zamanla 6grenilip aligkanlik haline geldiginde biling
dis1 olarak ekstrapiramidal sistemde farkinda olmadan yapilan davraniglar haline
doniismektedir. Tiim bu duyular biling diizeyinde algilanirsa, 6rnegin kisi hareketlerini
nefes kontroliiyle hareketin yapildig1 ekstremiteyi dogru agida ve agri1 sinirinda kontrol
ederse o hareket bolgesinin bilingli olarak farkinda olacaktir. Fakat aliskanlik haline
gelmis fonksiyona yonelik olmayan, agri ortaya g¢ikaran, nefes kontrolii olmadan
yapilan bir hareket biling disidir ve kisi o hareket bolgesinin farkinda degildir (24, 26).
Dolayistyla viicut farkindaligr viicut bilinci, viicut yonetimi ve viicut deneyimlerini

igeren bireyin viicudunu ve g¢evresini i¢ ve dis uyaranlarla algilamasini saglayan bir
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kavramdir (24, 25). Viicut algimiz, benlik bilincini olusturmakta ve motor-duyu
sistemlerle etkilesimi igermektedir (5).

Wand ve ark. bel agrisi igin biligsel ve davranigsal durumlara ek olarak merkezi
sinir sisteminde yap1 ve islev degisiklikleri olduguna dair bir modelleme 6nermislerdir.
Model, bel agris1 ve gelecekte neden olacagi sonuglara, yanlis uyarilmis noroplastik
degisikliklerin neden olabilecegini belirtmektedir. Ayrica merkezi sinir sistemi
degisiklikleri, nosiseptif etkinligi artirarak bilingli-dikkatli uyarilmayi etkileyip agriy1
artirmakta ve engelliligin siirmesine neden olabilmektedir. Sonugta biling dis1 bir
farkindalik olugsmakta, bilingli algilama bozulmaktadir. Agrinin viicudu korumak i¢in
bir sinyal verdigi diisiiniildiigiinde, agrinin bilingli olarak farkina varilmasi viicut
farkindaliginin kazanilmasinda 6nemli olmaktadir (1, 27).

Kronik agrida, agrilt viicut bolgelerinin viicut farkindaliginin bozulmasiyla
iligkili oldugu, ayrica bu bozulmanin kronik agriyr artirdigi cesitli calismalarla
vestibiiler ve gorsel sistemlerle ilgili sinir baglantilar1 igermektedir (3, 4). Ozellikle
sliperior ve inferior oblik kaslar ile rektus kapitis posterior major ve minér kaslarindaki
proprioseptif girdi agisindan 6nemlidir (2-4). Boyun agrisinda boyun ekstansor
kaslarinda kesitsel radyolojik incelemeler sonucunda yag dokusunun kas dokusuna
gore daha kalin oldugu ve derin ekstansor kaslarmin gorevini yiizeyel ekstansor
kaslarin iistlendigi cesitli ¢alismalarda belirtilmektedir. Sonugta yiizeyel ekstansor
kaslara daha fazla yiik diismesi sonucu bu kaslarda artmis aktivite ve gevseyememe
gozlenmektedir (28). Boyun bolgesindeki bir bozuklukta agri, duyu-motor girdinin
bozulmasi ve derin kaslarin gorevini yiizeyel kaslara devretmesi sonucu kas fonksiyon
bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (3). Tim bu sorunlar boynun asimetrik, gergin,
oldugundan biiyiik veya kiiciik, konum ve hareketinin anormal algilanmasina neden
olabilmektedir. Agr1, gerginlik, asimetri, konum-hareket algilamasinin bozulmasi gibi
problemleri gidermek i¢in genel olarak viicut i¢ci ve dis1 farkindaligin
degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve viicut farkindaligimin bilingli bir diizeye
getirilmesi fizyoterapistler i¢in 6nemlidir (2, 5).

Kronik agrida problemin dogasi ve gelecekteki sonuclariyla ilgili farkli

inaniglarin, yanlis uyarilmis noroplastik degisikliklere neden olabilecek davraniglari
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yonlendirdigine igaret etmektedir. Bu da kronik agrida algisal diizey ve proprioseptif
farkindaligin incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Kronik boyun agrili
bireylerde algisal diizeyi ve propriosepif farkindaligi degerlendiren bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma “Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA)’ nin
kronik boyun agrili bireylerde Tiirk¢e dilinde gegerlilik ve gilivenirligini arastirmak
amactyla yapilmistir. FreBFA 9 soru ve kisa sorulardan olusan, zaman almayan,
ulasimi1 kolay, boyun algisini, dikkatini ve proprioseptif farkindaligini degerlendiren
kullanigh bir anket oldugu i¢in se¢ilmistir.
Kronik boyun agris1 yasayan bireylerde ¢esitli problemler ortaya ¢ikmaktadir.

Bu durumlardan biri veya birkacinin birlikte goriilmesi sonucunda bireylerin boyun
farkindaliklar1 azalabilmektedir.

» Kas davranis degisiklikleri

» Fiziksel degisiklikler

» Pozisyon duyusunda azalma

» Psikososyal degisimler

Kas davranis degisiklikleri

Iskelet kas lifleri karakteristik 6zelliklerine gére simiflandirilmaktadir. Tip 1
yavas kasilip yorgunluga direng gdsteren oksidatif, tip 2 (tip 2a, tip 2b, tip 2¢) hizh
kasilip ¢abuk yorulan glikolitik kas lifleridir. Derin servikal fleksor kaslardan olan M.
Longus colli kast normalde yogun tip 1 liflere sahip olup, stabilizasyonu saglayarak
postiiriin desteklenmesi gorevini iistlenmektedir. Fakat boyun agrili bireylerde lif
yapist doniisiimii sonucu derin servikal fleksorlerde kuvvet ve enduransin azaldigi,
yiizeyel kaslar olan M. Skalenius ve M. Sternokleideomastoid’ de yorgunlugun arttigi
elektromyografik c¢alismalarla desteklenmistir (29). Boyun agris1 yasayan servikal
spondilolizis hastalarinda yapilan bir c¢alisjmada M. Longus kolli, M.
Sternokleideomastoid, M. Trapezius, M. Rektus kapitis posterior major, M. Obliquus
capitis inferior, M. Splenius Kkapitis’ in lif yapisi incelendiginde tiim kaslarda lif tip
dontisiimleri izlendigi ve tip 2 lif sayisinin arttigi belirtilmistir. Ayrica M. Longus kolli
ve M. Sternokleideomastoid’in lif tip doniistimiiniin daha kisa semptom Gykiisii olan

bireylerde doniisiim siiresiyle kuvvetli korelasyon oldugu gosterilmistir (30).
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Derin servikal fleksor kaslar olan M. Longus kolli ve M. Longus kapitis,
servikal bolgenin dogal lordozunu desteklemektedir. Yiizeyel servikal fleksor kaslar
olan M. Skalenius ve M. Sternokleideomastoid daha ¢ok servikal bolge
hareketliliginde gorevli kaslardir. Boyun agrisi yasayan bireylerde kranioservikal
fleksiyon, servikal fleksiyon ve servikal rotasyon hareketleri sirasinda servikal
kaslarin elektromyografik genlik aktiviteleri incelendiginde, kranioservikal fleksiyon
hareketi sirasinda derin servikal fleksor kaslarin elektromyografik genlik aktivitesinin
saglikl bireylere gore azaldigi, yiizeyel servikal fleksor kaslarin ise elektromyografik
genlik aktivitesinin arttigi bulunmustur (31). Ayrica kranioservikal fleksiyon
hareketinde M. Sternokleideomastoid’in mastoid ¢ikintiya yapismasi, kasi bu hareket
eksenin disinda birakmaktadir (32). M. Sternokleideomastoid ve M. Skalenius gibi
yiizeyel fleksorlerin kranioservikal fleksiyon hareketi sirasinda Onemli bir
aktivasyonunun olmasi beklenmemelidir. Sonugta boyun agris1 yasayan bireylerde
derin servikal fleksor kaslarin servikal omurgayr desteklemede yetersiz oldugu ve
kranioservikal fleksiyon hareketi sirasinda derin servikal fleksor kaslarda aciga
¢ikmasi gereken kuvvetin ylizeyel servikal fleksorlere yiiklendigi belirtilmektedir (31).
Ayrica Conley ve ark. bas ve boyun fleksiyonu sirasinda M. Sternokleideomastoid, M.
Longus kolli ve kapitis’in beraber galistigini fakat M. Sternokleideomastoid’ in
hareket sirasinda daha aktive olarak fleksiyon hareketinin biiylik boliimiinde rol
aldigimi gostermislerdir (33). Tim bu ¢alismalar sonucunda boyun agrili bireylerin
yiizeyel servikal fleksor kaslarinin elektromyografik genliginin yiliksek olmasinin
nedeninin, derin servikal fleksor kaslardaki fonksiyon bozuklugunu telafi etmek i¢in
ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (34).

Boyun agrili bireylerde iist trapez kas aktivasyonunun arastirildigi bir
calismada, st ekstremitenin bir masa iizerinde ii¢ farkli pozisyondaki tekrarl
gorevleri sirasinda idiopatik boyun agrili bireylerde iist trapez kasimnin yiiksek
aktivasyon gosterdigi ve gorevler bittiginde gevseme yetene8inin azaldig
gosterilmistir (34, 35). Boyun agrili Whiplash hastalarinda gézler kapali Romberg testi
ve tek ayak iizerinde durma testi sirasinda ist trapez kasmin elektromyografik
aktivitesi incelendigi bir ¢calismada ise, boyun agrili bireylerde kontrol grubuna gore

ist trapez kasmin daha yiiksek aktivite gosterdigi ve postiiral salinimin arttigi
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belirtilmistir (36). Sonug olarak artan iist trapez aktivitesinin agriy1 azaltmak igin
degistirilmis bir motor kontrol yontemi oldugu bildirilmektedir (37).

Basi, boynu, toraksi ve omuzdan itibaren iist ekstremiteyi birbirine baglayan
bu kaslar spinal stabiliteye destek olmada ve bas-boyun farkindaliginin saglanmasinda
onemli role sahiptirler (32). Bu nedenle dogru hareket, pozisyon ve agida dogru kasin
aktive olmasit boyun agrili bireylerin boyun farkindaligin1 artirmada yardimei

olacaktir.

Fiziksel degisiklikler

Servikal bolgedeki derin ve yiizeyel kaslarin baslangic ve bitis noktalari
birbirinden farklidir. Disaridan gelen basing yiikleri kaslar, omurlar, diskler ve faset
eklemler gibi yapilara aktarilir. Basing yiikleri anormal omur kinematigiyle birlikte
cevre dokulara olan yiik aktarimini da degistirebilir (38) Klinik degerlendirmede agri
genellikle kotii durusla iliskilendirilmektedir. Servikal bolgede bir problemi olan
bireyler disaridan gelen yiiklerden korunmak i¢in ve yasanan agri nedeniyle en agrisiz
pozisyonda giinliik yasam aktivitelerini siirdirmektedirler. Fakat belli bir pozisyonda
uzun siire kalinmasi servikal bolge kaslarinin kisalmasi veya uzamasina neden
olmaktadir. Boyun agris1 yasayan bireylerde servikal omurgada bas ve boyunda ileri
durusu goriilmektedir. Klinik degerlendirmelerde boyun agrili bireylerde servikal
lordozun azaldigi, torakal kifozun arttig1, skapulalarin asagi rotasyona, humerusun i¢
rotasyona gittigi, birinci ve ikinci kaburgalarin yiikseldigi gozlemlenmektedir.
Posterior servikal kaslar ve suboksipital kaslar kisalirken, derin boyun fleksorleri
uzayarak kuvvetsizlesmektedir. Sonucta kronik donemde kaslarin ¢ekis agisi, dokulara
aktarilan basing ve kisinin postiirii degismekte, servikal eklem hareket acikliklari
azalmaktadir (39-41).

Idiopatik kronik boyun agrili bireylerde birgok calismada, neredeyse tiim
boyun ekstansor kaslarinda kesit alanin azaldigi, ylizeyel fleksor kaslarda ise arttigi,
suboksipital kaslarda ise atrofi ve yag infiltrasyonunun arttig1 rapor edilmistir (42).
Ayrica Whiplash yaralanmali hastalarda servikal ekstansorler, derin servikal fleksorler
ve suboksipital kaslarda artmis yag infiltrasyonu oldugu gosterilmistir. Fakat boyun
agrili bireylerde yag infiltrasyonunun neden oldugunu agiklayan kesin bir mekanizma

yoktur. Kinezyofobi gelisimi ise derin kaslarin kullanilmasimi kisitlayarak kaslar
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arasinda aktivitenin yeniden dagilmasina neden olmakta agriyla uyumsuz bir sekilde

bas etme yontemi gelistirilmektedir (13).

Pozisyon duyusunda azalma

Pozisyon duyusu olarak adlandirilan propriosepsiyon viicudun pozisyonunun,
konumunun ve hareketlerinin uzayda birey tarafindan algilamasini saglayan altinci
duyu olarak kabul edilmektedir. Kas igcikleri, golgi tendon organlar1 gibi
proprioseptorler eklem ve viicut konumu, hareketi, pozisyonu hakkinda topladigi
bilgileri dorsal kolondan serebral kortekse iletirken, dorsal spinoserebellar yol ile
serebelluma iletmektedirler. Serebral kortekse iletilen proprioseptif bilgi biling
diizeyinde algilanmakta, kisi yeni Ogrenilen veya daha kompleks hareketlerde
eklemlerinin ve viicudunun konumunun, pozisyonunun ve hareketlerinin farkina
varmaktadir. Serebelluma iletilen proprioseptif bilgi biling dis1 diizeyde algilanmakta,
kisi yiirlime, oturma, kalkma veya yatma gibi giinlilk yasami belli sinirlarda devam
ettirecek hareket ve pozisyonlari siirdiirmektedir. Bilingli pozisyon duyusunun
bozulmasiyla birey viicut hareketlerinin, pozisyonunun farkinda olmayarak
koordinasyon problemi yasamaktadir. Pozisyon duyusunun bozulmasinda derin
servikal kaslarin fonksiyon bozuklugu ile proprioseptorlerin motor kontrolii
saglamakta yetersiz kalis1 ¢esitli ¢alismalarla desteklenmektedir (15,16, (43).

Servikal segmental stabilite ve servikal nétral postiiriin saglanmasinda 6nemli
antagonist kaslar olan servikal fleksor M. Longus kolli ve servikal ekstansér M.
Multifidus derin kaslardir. Pozisyon duyusu reseptorleri de bu derin servikal kaslarda
bulunmakta olup boyun durusunun kontrol edilmesinde hassas duyu bilgisi
saglamaktadirlar. M. Longus kolli yercekimi kuvvetine karsi servikal lordozu

korumaktadir. Ayrica M. Longus kolli ve suboksipital kaslarin kii¢iik kas hacmiyle

.....

.....

.....

bilinmektedir (44).
Servikal eklem pozisyon testi, servikal bolge kaslar1 ve eklemlerinden servikal

afferent uyar1 girisi saglanarak pozisyon duyusunu degerlendirmektedir. Kronik
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idiopatik boyun agrili bireylerde saglikli kontrollere kiyasla basi nétrale yeniden
konumlandirma servikal eklem pozisyon testlerinde ve bas ve boyun rotasyonu motor
imgeleme performansinda bozulma oldugu belirtilmektedir (45, 46). Pozisyon

duyusundaki bozulmanin, agrinin yiiksek merkezlere yanls afferent bilgi géndermesi

.....

.....

gibi kaslarin postiiral aktivitelerin saglanabilmesi ve stabilitenin saglanabilmesinde

onemli oldugunu belirtmislerdir (47). Kronik boyun agrili bireylerde yiiksek kas

.....

atrofi nedeniyle pozisyon duyusunda bozulmalar meydana gelebilecegi
belirtilmektedir (48, 49).

Psikososyal degisimler

Kronik boyun agrili bireylerde yasam kalitesinde azalma, boyun 6ziir seviyesi,
kinezyofobi, depresyon ve anksiyete artis1 gibi psikososyal degisimler goriilmektedir.

Yasam kalitesi fiziksel, sosyal, psikolojik, is fonksiyonu ve canlilig1 kapsayan
bir yapidir (50). Boyun agrisinin saglik yasam kalitesi azalmasiyla iligkili oldugu ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi farkli caligmalarda gosterilmistir (50-54). Ayrica
boyun agris1 olan hastalarin boyun agrist olmayanlara kiyasla yagam kalitelerinin daha
diisiik oldugu ¢esitli arastirmalarda belirtilmistir (51, 53, 55). Xuemei ve ark.nin
yaptigl bir calismada ise yasam Kkalitesinin ise gitmeme, daha fazla sirt ve boyun
agristyla iligkili oldugu gosterilmistir (53).

Patolojik bir olayin agriya neden oldugu ve agrinin da oziirliiliige, kisithiliklara,
engellere neden oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle boyun agrili bireylerde agr1 ve
ozirliliglin degerlendirilmesi ve takibi gerekmektedir (56). Bir¢ok ¢alismada kronik
boyun agrisinin yiiksek 6ziir seviyesiyle iligkili oldugu bulunmustur (53). Agri ve 6ziir
arasindaki iliski kisisel de olabileceginden, bu iliski psikolojik ve ¢evresel faktorlerden

etkilenebilmektedir (57).
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Psikolojik faktorler kronik boyun agrisinda 6nemli bir role sahiptir. Stres,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlar kronik boyun agrisiyla iliskilidir (23,
58). Depresyon ve anksiyete boyun agrili hastalarda yaygin goriilen psikolojik bir
faktordiir. Aym1 zamanda kronik boyun agrisi yasayan bireyler duygusal ve fiziksel
olarak bozulmalar yasamaktadirlar. Yalginkaya ve ark.nin yaptigi bir calismada
saglikli kontrollere kiyasla depresyon ve anksiyete seviyelerinin kronik boyun agrili
hastalarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (54, 58).

Korku-kaginma modeline gore, anksiyete veya kaygi gibi olumsuz durumlar,
daha sonra hastalik davraniginda, fiziksel aktivitede olumsuz duruma yol agabilecek
korku-kaginma inaniglarina yol agmaktadir (59, 60). Korku-kaginma davranisi boyun
agris1 yasayan bireyleri olumsuz etkilemektedir (61). Agr1 yasayan bireyler sorunun
tekrar etmesinden korkarak kinezyofobi gelistirmektedirler (60). Literatiirde kronik
bel agrisina kiyasla kronik boyun agrisinda kinezyofobi iligkisi daha az ¢aligiimistir.
Fakat sinirli ¢aligmalar, kronik boyun agrisi yasayan bireylerde oOziirliillik ve
kinezyofobi arasindaki iliski olmasiyla kinezyofobinin degerlendirilmesi ve takibinin

onemli oldugunu ortaya koymaktadir (62).
2.4. Boyun Agris1 Degerlendirilmesi

2.4.1. Fizyoterapi Degerlendirmeleri

Fizyoterapi degerlendirmesi fizyoterapistlere dikkat edilmesi gereken ve ayrici
yonler agisindan yol gostermektedir. Hikaye, agri, postiir, eklem hareket a¢ikligi, kas
kuvveti ve 6zel test degerlendirmesi klinikte uygulanan degerlendirmelerdendir.

Agr degerlendirmesinde yaygin olarak gorsel analog skala (GAS), sayisal agr1
Olcekleri, McGill Agr1 Anketi kullanilmaktadir. Gorsel analog skala (GAS), kisinin o
anda yasadigr agriyr bir diizlem {iizerinde dikey bir cizgiyle isaretledigi agr
seviyesinden olugmaktadir. Kisinin hissettigi agr1 "0: hi¢ agr1 yok", "10: ¢ok siddetli
agr1 hissediyorum" seklinde isaretlenir. Puanlama katilimcinin diizlem iizerinde
isaretledigi agr1 icin yaptig1 dikey isaretlemenin cetvelle 6l¢iilmesine dayanmaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Price ve ark. tarafindan yapilmistir (63).

Sayisal agr1 6lgekleri, hastanin agr1 siddetini sayilarla ifade etmesini saglar. "0:
hi¢ agr1 yok", "10 veya 100: cok siddetli dayanilmaz diizeyde agr1 hissediyorum"
seklinde isaretlenir (64).
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McGill Agr1 Anketi agr1 bolgesinin nerede oldugunu, agr1 6zelligini, zamanla
agr1 iliskisini ve agr1 siddetini sorgulayan dort boliimden olusmaktadir. Anketin uzun
olmasi, uygulanmasinin zaman almasi, anlasilmasimin gii¢liigii nedenlerinden dolay1

1987 yilinda Melzack tarafindan kisa formu gelistirilmistir (65, 66).
2.4.2. Fonksiyonel Ol¢cek Degerlendirmesi

Boyun Oziir Anketi (BOA)

Vernon ve ark. tarafindan Oswestry Bel Agr1 Skalasi'nin boyun versiyonu
olarak gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyon calismasi Aslan ve ark. tarafindan yapilmistir.
Boyun Oziir Anketi, agr, kisisel bakim, konsantrasyon, ¢alisma, araba kullanma,
uyuma gibi toplam 10 soru igermektedir. Her soru 0-5 puan arasinda skorlanmaktadir.
Anket maksimum 50 puan lizerinden degerlendirilmektedir. “0” puan hi¢ kisitlama

yok, “50” puan tam 6ziir anlamina gelmektedir (67, 68).

Boyun Agri ve Oziir Skalast (BAOS)

Tiirkge versiyon ¢alismasi Bicer ve ark. yapilan anket agri, kisisel bakim, is,
uyuma, gibi alt bagliklardan olusmakta ve yirmi soru icermektedir. Toplam puan O-
100 arasinda degismekte olup “0: iyi durumu, 5: en kotii durumu” belirtmektedir (69,
70).

Kopenhag Boyun Fonksiyvonel Oziirliiliik Skalasi (KBFOS)

Tiirkce versiyon ¢alismasi Yapali ve ark. yapilan 15 sorudan olusan anket agr1
siddeti, gilinlik yasam aktivitelerini, sosyal ve rekreasyon aktivitelerini, boyun
agrisinin ilerideki durumunu degerlendirmektedir. Toplam puan 0-30 arasinda

degismekte olup puanin artis1 6ziir seviyesinin arttigini belirtmektedir (71, 72).

Northwick Park Boyun Agrisi Anketi (NPBAA)

Tiirk¢e versiyon caligmasi Kdse ve ark. yapilan anket dokuz sorudan olugmakta
ve her soru puani 0-4 arasinda degismektedir. Anket agr1 siddeti, ev isleri, yiik tasima

gibi durumlari degerlendirmektedir (73, 74).
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Hastaya Ozgii Fonksiyonel Skala (HOFS)

Tiirkge versiyon ¢alismasi Yalginkaya tarafindan yapilan skala, bireyin en fazla
sorun yasadig1 aktiviteleri belirledigi ve 0-10 arasinda puan verdigi bir skaladir (75,

76).

2.5. Degerlendirme Olceklerinin Gegerlik ve Giivenirligi

Gelistirilen bir degerlendirme Olgeginin ilgili topluma uyarlanmasinda
gecerlik, giivenirlik ve kullanislilik 6zelliklerini saglamasi gerekir. Kullaniglilik kisaca

6lcegin uygulamasinin kolay ve ekonomik olmasidir.

2.5.1. Gegerlik

Gegerlik, bir degerlendirme o6lgeginde OSlgiilmesi istenilen durumun dogru
sekilde amaca uygun olarak Ol¢lilmesidir. Gegerligin saglanmasi i¢in tekrarlayan
Olclimlerde ayni sonuglar alinmalidir. Ayn1 zamanda gegerlikte 6l¢ek degerlendirmesi
sonucunun dogrulugunu etkileyecek hatalar bulunmamaktadir. Olgegin gecerlik
derecesi, Ol¢egin belli amaglart saglamakta basarili olmasina baglidir. Bu amaglarla
gecerlik icerik, yapi, Olciit ve mantiksal (ylizey) gegerligi olarak dort yontemle
degerlendirilir (77, 78).

2.5.1.1. Icerik gecerligi

Olgek, olgiilmesi istenen kavramin tiim alt konularini igeriyorsa igerik
gecerligini saglamaktadir. Ornegin gelistirilen bir dlcekte 6lgegin maddeleri ilgili
evreni iyi bir bicimde &rnekliyorsa igerik gegerligini saglamaktadir. Igerik gecerligi 5
ile 40 arasinda degisebilen uzman bir ekip ile degerlendirilmektedir. Uzman ekip 6lgek
maddelerinin sade ve agik olup olmadigi, ilgili hedef evren tarafindan maddelerin
anlasilip anlasilmadigi gibi konular aragtirir. Ayrica icerik gecerligi, ayn1 6zelligi

6l¢en bagka bir dlcekle korelasyon katsayisi hesaplanmasi ile de degerlendirilmektedir
(77, 78).

2.5.1.2. Yapi gecerligi

Dogrudan olgiilemeyen bir kavrami veya 6zelligi 6lgme derecesidir. Yapi
gecerliginin degerlendirilmesinde kullanilan birka¢ yontem vardir. Bu yontemlerden

biri grup farkliliklarinin yardimiyla yap1 gegerligi degerlendirilmesidir ve gecerligi
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arastirilan Olgegin aralarinda fark olacagini varsayilan gruplarda degerlendirilmesiyle
belirlenmektedir. Degerlendirmeler sonucunda parametrik veya parametrik olmayan
sonuglara gore istatistik test degerlendirmeleri yapilmaktadir. Yap1 gecerliginde
kullanilan yontemlerden digeri ise, arastirilan Olgek ve Olgiilmesi istenilen 6zelligi
Olcen veya o oOzellikle yiiksek korelasyon saglayan baska bir olgek arasindaki
korelasyon katsayist hesaplamasi yapilmasidir. Parametrik durumlarda Pearson,
parametrik olmayan durumlarda Spearman korelasyon analizi yapilir. Korelasyon
katsayisinin (r>0,70) yiiksek olmas1 gecerlik i¢in kabul edilir. Fakat arastirilan 6lgek
karsisinda aym1 kavrami degerlendirecek bir 0l¢ek yoksa benzer Olgekler
kullanilabilmekte ve korelasyon katsayisinin 0,50-0,70 araliginda olmasinin gegerlik
icin yeterli oldugu diisliniilmektedir. Diger bir yontem olan faktdr analizinde ise
arastirllan Olcekte degiskenler arasindaki iligkinin anlasilmasi igin temel yap1
degerlendirilmekte ve maddelerin 6lgek ile korelasyonu incelenmektedir (Tablo 2.3)

(77, 78).

Tablo 2.1. Korelasyon degerlendirmesi.

Korelasyon Katsayisi (r) Anlamm

0,05-0,30 Diisiik veya 6nemsiz korelasyon
0,30-0,40 Dusiik orta derecede korelasyon
0,40-0,60 Orta derecede korelasyon
0,60-0,70 Iyi derecede korelasyon
0,70-0,75 Cok iyi derecede korelasyon
0,75-1.00 Miikemmel korelasyon

2.5.1.3. Ol¢iit gecerligi

Gelistirilen Olgek ile ayn1 kavrami Olgcen baska bir 6lgek veya Olceklerin
sonucunun karsilagtirilmasi1 ve benzer sonuglart ortaya c¢ikarmasi Slgegin Olgiit
gecerligini sagladigini belirtmektedir. Olgiit gecerligi uyum gecerligi ve kestirim
gecerligi olarak incelenmektedir (77, 78).

Uyum gecerligi, es zamanl olarak arastirilan kavrami dogru 6lgen altin veya
referans Olgek ile arastirilan kavrama ait yeni Olgegin sonuglarinin tutarliliginin

degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme korelasyon katsayisi ile yapilir ve korelasyon
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katsayist 0,80°den biiyiikse yeni test o kavrami olgmede kabul edilir. Kestirim
gecerligi, arastirilan kavrami Olgen standart Olgek ve gelistirilen Olgekten alinan

sonuglar arasindaki korelasyon analiziyle elde edilir (77, 78).

2.5.1.4. Mantiksal (Yiizey) gecerlik

Mantiksal gecerlik, gelistirilen Olgegin 6lgmek istedigi kavrami Olgiiyor
goziikmesidir. Mantiksal gegerlik artirilabilir veya azaltilabilir ve 6l¢iilen kavram tiim
bilesenleriyle dogrudan oSlgiilmektedir. Gelistirilen 6lgegin alaninda uzman kisiler

tarafindan degerlendirilmesiyle mantiksal gecerlik incelenmektedir (77, 78).

2.5.2. Guvenirlik

Giivenirlik, bir 6zelligin Ol¢limiinde farkli zamanlar veya Ol¢iimii yapan
kisilerin farklilig1 gibi farkli sartlarda 6l¢limiin tekrar edilmesinden elde edilen
sonuclarin benzer, tutarli olmasidir. Giivenirlik, bir 6l¢ek veya test icin Onemlidir
clinkii, gelistirilen 6l¢ek veya testin arastirilan 6zelligi iyi degerlendirip dogru sonucu
vermesi gerekir. Giivenirlik degerlendirmesi i¢ tutarlilik, test-tekrar test, paralel

formlar ve gozlemciler arasi glivenirlik olarak dort sekilde yapilabilir (77, 78).

2.5.2.1. I¢ tutarhlik giivenirligi

I¢ tutarlilik degerlendirmesi, bir dl¢iim yapilarak maddelerin arastirilan 6zelligi
tutarli bicimde Sl¢iip dlgmedigini arastirmaktadir. I¢ tutarlilk &lgegin maddeleri
arasindaki korelasyonu veya toplam puan ve her madde arasindaki korelasyonu
incelemektedir. Likert tipi 6lgeklerde Cronbach alfa giivenlik katsayist i¢ tutarlilik
degerlendirmesi igin kullanilmasi uygun olan bir yontemdir. Olgegin maddeleri
birbiriyle yiiksek iliskili ve tutarli ise 6l¢cegin Cronbach alfa katsayisi yiiksek bir deger
vermektedir. Cronbach alfa katsayist 0.70’den biiyiik oldugunda 6lcek gecerli kabul
edilmektedir (Tablo 2.4) (77, 78).
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Tablo 2.2. Cronbach alfa degerlendirmesi.

Cronbach Alfa Deger Arahg (o) Anlami

o >0,90iskr! Miikemmel
0,90> 0. >0,80 Iyi

0,8> 0.>0,70 Kabul edilebilir
0,70> 0. >0,60 Stipheli

0,60> 0. >0,50 Zayif

0,5>a Kabul edilemez

2.5.2.2. Test-Tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test yontemi, Ol¢cegin ayni bireylere ayni kosullarda fakat farkl
zaman araliginda tekrar uygulanmasidir. Olgegin iki uygulamasindan da elde edilen
sonuclar arasindaki korelasyon 6lgegin giivenirlik katsayisint verir ve korelasyon
parametrik durumlarda Pearson korelasyon katsayisi parametrik olmayan durumlarda
ise Spearman korelasyon katsayisi ile analiz edilir. Bu korelasyon katsayisinin 0.70in
lizerinde olmasi1 gerekmektedir ayrica korelasyon katsayis1 +1°e ne kadar yakinsa
Olcegin giivenirligi o kadar artmaktadir. Intraclass korelasyon katsayis1 (ICC) dl¢timler
arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin kullanilmakta olup test-tekrar test

yonteminde siklikla tercih edilmektedir (Tablo 2.5) (77, 78).

Tablo 2.3. Intraclass korelasyon katsayist (ICC) degerlendirmesi.

ICC Degeri Anlam
>0,90 Miikemmel
0,90-0,75 Iyi
0,75-0,50 Orta

<0,50 Zayif

Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasinda gegen siireyle ilgili farkli
goriisler vardir. Saglik ve psikolojiyle ilgili 6lgeklerde iki uygulama arasinda gegen

stirenin ideal olarak 2 giin ile 15 giin arasinda olabilecegi belirtilmektedir (77).
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2.5.2.3. Paralel formlar giivenirligi

Paralel formlar yontemi, Ol¢egin benzer bir formu daha olusturularak ayni
bireylere belli bir zaman aralifiyla uygulanmasidir. Asil 6lgege benzer bir dlgekte
madde sayilarinin, maddelerin zorluk derecelerinin, ortalamalar1 gibi faktorlerin denk
olmasi1 gerekmektedir. Bu faktorlerin saglanmasi i¢in uzman goriisii gerekmektedir.
Iki dlgegin uygulanmas1 sonrasinda korelasyon katsayisi ile giivenirlik katsayisi

hesaplanmaktadir (77, 78).

2.5.2.4. Gozlemciler arasi giivenirlik

Farkli gozlemcilerin ayni 6l¢egi birbirlerinden bagimsiz sekilde degerlendirip,

sonuglarin tutarliligi giivenirliginin belirlenmesidir (77, 78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Benedict Martin Wand ve ark. tarafindan gelistirilen ve orijinal adi
“Fremantle Back Awreness Questionnaire” in boyun versiyonu olan “Fremantle
Boyun Farkindalik Anketi” nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve gilivenirligini test
etmek amaci ile metodolojik aragtirma tiiriine uygun olarak planlandi.

Arastirmanin  onay1 Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 21.11.2017 tarihinde yapilan (GO 17/904 proje numarali
ve GO 17/904-18 karar numarali aragtirma) toplantisinda alind1 (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma 4 Aralik 2017 - 29 Mayis 2018 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Bel ve
Boyun Sagligi Unitesi’nde yapildi. Calisma takvimi Tablo 3.1°de verildi. Bel ve
Boyun Sagligi Unitesi’ne boyun agrist ile basvuran fizyoterapist tarafindan
degerlendirilip dahil edilme kriterlerine uygun olan bireyler, ¢alisma hakkinda
bilgilendirildi. Calismaya katilmak isteyen bireylerden aydinlatilmis onam alindiktan

sonra anket degerlendirmeleri yapildi (Ek 2, Ek 3).



Tablo 3.1. Calisma takvimi.

Arahk 2017

Ocak 2017

Subat 2017

Mart 2017

Nisan 2017

Mayis 2017

Haziran 2017

Temmuz 2017

Literatiir Taramasi ve
Orijinal Anket
Yazarin Onayinin
Allnmasi

| Ekim 2017

ey Kasim 2017

Etik Kurul Onay1

Anketin Tiirkce
Cevirisi ve Kiiltiirel
Adaptasyonun
Yapilmasi

Verilerin Toplanmasi
ve Istatistik
Programina Girilmesi

Verilerin
Degerlendirilmesi ve
Istatistik Sonuclarinin
Yorumlanmasi

Tim  Bilgilerin ve
Sonuglarim Yazimi

Tez Sunumu

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kiriterleri

Dahil edilme kriterleri;

e Enaz 3 aydir devam eden boyun agrisi olmasi

e Dinlenme agris1 Gorsel Analog Skala puanina gore 2 ve {izeri olmast

e Boyun Oziir Anket puani 5 ve iizeri olmasi

e 18-65 yas arasi bireyler

Dahil edilmeme kriterleri;

e Malign durum olmasi,

e Hamilelik, nérolojik veya sistemik hastalik nedeniyle fonksiyon kaybi

olmasi

e Son 6 aylik donemde cerrahi operasyon gegirmek
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e Akut enfeksiyonu olmasi
e lyilesmemis kirig olmasi
e Psikiyatrik rahatsizlig1 olmasi
e Okur-yazarligi olmamasi

e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasi i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’na bagvuruldu. Orneklem biiyiikliigii hesaplamas1 PASS
11.0 (Power Analysis and Sample Size) yazilimi ile yapildi. Calismaya dahil edilecek
birey sayis1 %90 gii¢ analizi ve %95 giiven araligi hesaplanarak en az 66 olarak
belirlendi. Ayrica gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem biiyiikligiiniin
madde sayisinin ideal olan on kat1 olmasi1 gerektigi bilgisine dayanilarak 9 maddelik
“Fremantle Boyun Farkindalik Anketi” i¢in en az 90 birey o6rneklem biiytikliigiine
ulagilmasi amagland1 (79) Calisma giiclinlin artmasi igin birey sayisi artirilarak
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Bel ve Boyun Sagligi Unitesi'ne bagvuran en az 3 aydir boyun agrisi olan,
aragtirmaya katilmaya goniillii 111 birey 6rneklem evrenini olusturdu. Dahil edilme
kriterlerine uygunluk acisindan bireylere rutin fizyoterapi degerlendirmeleri ve
klinikte siklikla kullanilan 6zel testler uygulandi. Test-tekrar test uygulamasi igin
gereken birey sayisi istatistiksel degerlendirme sonucu en az 30 olarak belirlendi.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Bel ve Boyun Saghgi Unitesi’'ne basvuran 37 bireye test-tekrar test

uygulamast yapildi.

3.3.1. Arastirmada Kullanilan Degerlendirme Anketleri

Degerlendirme Formu (Ek-4).

Gorsel Analog Skala (GAS) (Ek-5).

Boyun Oziir Anketi (BOA) (Ek 6).

Kisa Form 36 (Short Form 36 SF-36) (Ek-7).
Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) (EK-8).
Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Ek-9).

S o
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7. Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (Ek-10).
8. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA) (Ek-11).

1. Degerlendirme Formu:

Bu form arastirmaci tarafindan demografik bilgileri (yas, boy uzunlugu, viicut
agirligi, viicut kiitle indeksi) iletisim bilgilerini, 6zgegmis ve soy gecmis bilgilerini
kayit altina almak i¢in olusturulmustur. Herhangi bir puanlamasi yoktur. Sadece bilgi

toplama amaciyla kullanilmaktadir (EK 4).

2. Gorsel Analog Skala:

Gorsel analog skala kisinin o anda yasadigi agriy1 bir diizlem {izerinde dikey
bir ¢izgiyle isaretledigi agr1 seviyesinden olugsmaktadir. Kiginin hissettigi agr1 "0: hig
agrt yok", "10: cok siddetli agr1 hissediyorum" seklinde isaretlenir. Puanlama
katilimcinin diizlem iizerinde isaretledigi agri i¢in yaptig1 dikey isaretlemenin cetvelle
dl¢iilmesine dayanmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Price ve ark.
tarafindan yapilmistir. Farkli ¢calismalarda kullanilan GAS’1n saptanan Cronbach Alfa
degerleri kabul edilebilir diizeyde bulunmustur (63, 80) (Ek 5).

3. Boyun Oziir Anketi:

Vernon ve ark. tarafindan Oswestry Bel Agr1 Skalasimin boyun versiyonu
olarak gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyon ¢alismasi Aslan ve ark. tarafindan yapilmistir.
Anketin test-tekrar test giivenirlik degeri ICC: 0,979 (miikemmel) bulunmustur. Yap1
gecerligi GAS ile incelenmis olup r degeri 0,508 (orta-iyi diizey iligki) bulunmustur.
Boyun Oziir Anketi, agri, kisisel bakim, konsantrasyon, calisma, araba kullanma,
uyuma gibi toplam 10 soru igermektedir. Her soru 0-5 puan arasinda skorlanmaktadir.
Anket maksimum 50 puan iizerinden degerlendirilmektedir. 0 puan hig kisitlama yok,
50 puan tam O6ziir anlamina gelir. 0-4 puan arasi 6ziir yok, 5-14 puan hafif 6ziir, 14-24
puan orta diizey Oziir, 25-34 ciddi ozir ve 35 ve istii tamamen Ozir olarak
degerlendirilir (67, 81). FreBFA’de BOA ile dikkati dlgen benzer sorular olmasi
nedeniyle BOA tercih edildi (EK 6).
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4. Kisa Form 36:

SF-36 kisinin saglik durumunu 8 madde (fiziksel fonksiyon, rol kisitlanmalari,
sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite, agri, genel saglik) ile degerlendiren, 36
sorudan olusan bir 6lgektir. Her bir 6l¢ek i¢in ayr1 ayri puanlama yapilir. Puanlama 0-
100 arasidir. Puan 100’e yaklastikca iyi saglik durumunu gosterir. Ulkemizde gegerlik
ve glivenilirlik ¢alismasi, Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik
degerlendirmesinde her bir alt 6l¢egin Cronbach alfa katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmig
olup degerler 0.7324-0.7612 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan iliskileri ise
0.4712-0.8872 arasinda bulunmustur. Gegerlilik degerlendirmesinde iliski katsayilar
0.44-0.65 arasinda bulunmustur (82) (Ek 7). Fremantle Boyun Fakindalik Anketi’nde
giinliik yasamla ilgili sorular oldugundan dolay1 yasam kalitesi ve boyun farkindalig

iligkisi degerlendirilmek istenmistir.

5. Tampa Kinezyofobi Ol¢egi:

Yaralanmadan kaginmay1 ve hareket korkusunu degerlendiren 17 soruluk bir
ankettir. Olgek, Kori ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge versiyonu ise 2011
yilinda Tunca-Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmistir. Test-tekrar test giivenirligi degeri
0,806 (%95 giiven aral1§1=0.720-0.867) olup miikemmel bulunmustur. Olgek Likert
puanlamast (1= Kesinlikle katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) ile
puanlanmaktadir. 4, 8, 12 ve 16. madde ters gevrilerek 6l¢egin toplam puan hesaplanir.
Toplam skor 17-68 arasindadir. Kisinin aldigi puanin yiikseldikge kinezyofobisinin de
yiikksek oldugunu anlasilmaktadir. Toplam puanin 37’den fazla olmasi, yiiksek
derecede kinezyofobi olarak degerlendirilmektedir (83) (Ek 8). Fremantle Boyun
Fakindalik Anketi’nde kinezyofobi ile ilgili sorular oldugundan dolay1 kinezyofobi ve

boyun farkindaligi iliskisi degerlendirilmek istenmistir.

6. Beck Depresyon Olgegi:

Kisinin depresyonda goriilen belirtilerini 6l¢en, 21 duygu durumunu igeren bir
Olcektir. Bireyden, her kategorideki dort segenekten kendisine en uygun olani segmesi
istenir. Toplam puanin yiiksek olmasi, kisinin depresyon seviyesinin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgek Beck ve ark. (1961) tarafindan yapilmis olup, Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Giivenirligi madde analizi
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(r:0,80) ve yartya bolme teknikleriyle (r:0,74) incelenerek iliski katsayilart iyi
bulunmustur. Gegerlik degerlendirmesinde MMPI-D (Minesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri) skalasi ile iliski katsayisi r:0,50 (orta) bulunmustur (84) (Ek 9).

7. Beck Anksiyete Olcegi:

Kisinin yasadig1 anksiyete belirtilerini dlger. Olgek 21 maddeden olusur, 0-3
arasi puanlanir. Bireyden, her madde i¢in "Hig", "Hafif derecede", "Orta derecede" ve
"Ciddi derecede" seceneklerinden kendisine en uygun olan1 segmesi istenir. Toplam
puanin yiiksek olmas, kisinin anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgek,
Beck ve ark. (1988) tarafindan yapilmis olup, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan yapilmistir. Mikkemmel ig tutarliliga sahip
olup (Cronbach Alfa: 0,93), madde-toplam iliski degerleri 0,45-0,72 (orta-iyi diizey
iliski) arasinda bulunmustur. (85) (Ek 10).

8. Fremantle Boyun Farkindahk Anketi:

Bireye 6zgili degismis algilamay1 degerlendiren likert tipi (0 = Asla/Hig¢ bdyle
hissetmiyorum, 1= Nadiren bdyle hissediyorum, 2 = Bazen, ya da bazi zamanlar bdyle
hissediyorum, 3 = Siklikla boyle hissediyorum, 4 = Her zaman ya da ¢ogu zaman boyle
hissediyorum) basit bir ankettir. Anket bireylere boynunu viicuduna gore nasil
algiladig, viicut pozisyonunu nasil algiladig1 gibi 9 soru sorar. Anketin ilk versiyonu
olan “The Fremantle Back Awareness Questionnaire” in boyun versiyonu igin Prof.
Benedict Wand’ dan e-mail yoluyla izin alindi. “The Fremantle Back Awareness
Questionnaire”’in sorular1 Prof. Benedict Wand tarafindan boyuna goére uyarlanip
“Fremantle Neck Awareness Questionnaire” olusturuldu ve tarafima e-posta yoluyla
gonderildi. “Fremantle Neck Awareness Questionnaire”in kiiltirel adaptasyonu
yapilarak “Fremantle Boyun Farkindalik Anketi” olusturuldu (1) (Ek 11, Ek 12, Ek
13, Ek 14).

3.4. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA) Tiirkce’ ye Ceviri ve
Kiiltiirel Adaptasyon Siireci

Anketin uyarlanmis formu, kiiltiire uygun ve anlasilabilir olmadig1 zaman
gecerlik ve giivenirlik bundan etkilenmekte ve anketin hasta degerlendirilmesinde

dogru sonuglar vermemektedir. Bu nedenle anketin gegerli ve giivenilir olmasi igin
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kiiltiirel adaptasyon uyarlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Anketin kiiltiirler arasi

uyarlanmasi siireci adimlari asagida verilmistir (86).

Adim 1: izin ve Ik Ceviri

“Fremantle Neck Awareness Questionnaire™’ in Tiirk¢e’ ye ¢evrilmesinde ilk
adim olarak anket yazarindan e-mail yoluyla iletisim kurularak izin alinmustir.
“Fremantle Neck Awareness Questionnaire” anadilleri Tiirk¢e olan ve akici olarak
Ingilizce konusabilen birbirleriyle iletisimleri ve tamsikliklar1 olmayan biri bilimsel
diizey olarak doktora derecesine sahip fizyoterapist, digeri Hacettepe Universitesi
Yabanci Diller Yiiksekokulu 6gretim iiyesi, bir digeri ise anadili Ingilizce olan aym
zamanda akic1 Tiirk¢e konusabilen ve yazabilen dzel bir kolejde Ingilizce 6gretmeni
olan ve anketi daha 6nce gormeyen ii¢ kisi tarafindan Ingilizce’ den Tiirkge’ ye
cevrilmistir. Bu ii¢ kisi de orijinal anketi anlam ve gramer agisindan degerlendirerek

“Fremantle Neck Awareness Questionnaire”’ in Tiirk¢e versiyonunu olusturmuslardir.

Adim 2: Sentez

Birbirinden bagimsiz olarak yapilan “Fremantle Neck Awareness
Questionnaire™ in Tiirk¢e’ ye gevirileri uzman bir ekip tarafindan incelenip fikir
birligine varilarak birlestirilmistir. Uzman ekip dort saglik personeli (ikisi bilimsel
olarak doktora derecesine sahiptir, diger ikisi ise fizyoterapisttir) ve iki dilbilimciden

olusmaktadir.

Adim 3: Geri Ceviri

Uzman ekibin olusturdugu “Fremantle Neck Awareness Questionnaire™ in
Tiirkge’ ye gevirisi, anadilleri Ingilizce olan iki dilbilimci tarafindan tekrar Ingilizce
diline ¢evrilmistir. Bu sekilde 6zgiin anketin ¢eviri anket ile ayni anlamda olup

olmadig1 degerlendirilmistir.

Adim 4: Uzman komitesi incelemesi

Anketin tekrar Ingilizce diline ¢evirisi ve anketin Tiirkce cevirisi adim 2 de s6z
edilen uzman ekibin incelemesinin ardindan, Tiirk¢e “Fremantle Boyun Farkindalik

Anketi”” nin taslag1 olusmustur.
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Adim 5: On Hazirhk

Anketin 0n test asamasinda sorularin anlasilabilirligi ve algilanabilirligi
acisindan en az 3 aydir boyun agrisi olan 10 bireye anket uygulanmistir. Bireylere her
soruyu algilamakta, anlamakta ve zaman ag¢isindan uzun siiriip stirmemesi konusunda
zorlanip zorlanmadiklar1 sorulmustur, anladiklar1 soruyu ifade etmeleri istenmistir.
Bireylerden “evet zorlandim” veya “hayir zorlanmadim™ seklinde cevap vermeleri
istenmistir. Bireylerin higbiri sorular1 anlamakta ve algilamakta sorun yasamadigini
belirterek “hayir zorlanmadim” cevabii vermislerdir. Bu nedenle herhangi bir soru
degistirilmemistir veya anketten c¢ikarilmamigtir. Anketi maksimum 5 dakikada
yanitlamiglardir. Bu 6n hazirlikta gelen cevaplar adim 2 de s6z edilen uzman ekibe

bildirilmistir ve “Fremantle Boyun Farkindalik Anketi” son halini almistir.

3.5. istatistiksel Analiz

Tim sonug verileri “IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Version 20.0 for Mac” programi ile yapildi. Tiim verilerin normal dagilima uygunluk
gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Bu sonuglara gore
normal dagilima uygunluk gosteren veriler ortalama+standart sapma (X+SS), normal
dagilima uygunluk gostermeyen veriler yiizde (%), median, ¢eyrekler arasi aralik veya
minimum-maksimum olarak belirtildi. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05
kabul edildi.

FreBFA’nin yapr gegerliliginde orneklemin faktor analizine uygun olup
olmadigina bakmak icin faktdr analizi yapildi ve Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett’s
testleri ile degerlendirildi. Birlesim gecerliliginde FreBFA ve kullanilan diger anketler
ile iligkilere Pearson Korelasyon Analizi ile bakildi.

FreBFA’nin giivenirligi i¢ tutarlilik analizi (Cronbach Alfa degeri) ve zamana
gore degismezligi degerlendiren test-tekrar test yontemi (ICC degeri) ile incelendi.
Cronbach Alfa degerinin 0,70 ve lizeri olmasit anketin kabul edilebilir i¢ tutarliliga
sahip oldugunu gostermektedir. Zamana gore degismezlikte tekrar test uygulamasi ilk
uygulamadan 3 giin sonra yapildi ve ICC (Interclass Correlation Coefficiant) degeri
ile incelendi. ICC degerinin 0,70 ve iizeri iyi giivenirligi gostermektedir.

Verilerin normal dagildig1 durumlarda parametrik testler, normal dagilmadigi

durumlarda nonparametrik testler kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu béliimde c¢aligmaya katilan bireylerin tanimlayici bulgulari ve Fremantle
Boyun Farkindalik Anketi’ nin gegerlik ve giivenirlik bulgulart bulunmakta olup,
ankete ait bulgular iki boliimde incelenmistir.

1. Calismaya katilan bireylere iligkin tanimlayici bilgilere ait bulgular

2. FreBFA’ nin gecerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular

4.1. Tammmlayic1 Bulgular

Calismamiza FreBFA’ nin Tirkce dilinde kronik boyun agrili bireylerde
kullanimimin gegerli ve glivenilir olup olmadigini arastirmak ic¢in Hacettepe
Universitesi Bel-Boyun Sagligi Unitesi’ ne basvuran 111 birey dahil edildi. Bireylerin
demografik karakteristikleri Tablo 4.1’ de verildi. Normal dagilan degiskenler (Tampa
Kinezyofobi Olgegi toplam puani ve SF36 Genel Saglik toplam puani) ortalama ve
standart sapma ile, normal dagilmayan degiskenler (Boyun Oziir Anketi, dinlenme-
aktivite-gece agrilari, agr1 durasyonu, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri
toplam puanlari, Genel Saglik haricindeki diger SF36 parametreleri toplam puanlari)
median ve minimum-maksimum degerler ile gosterildi. Bireylerin tanilart MR

raporlarindan alinan sonuglara gére siiflandirildi.



34

Tablo 4.1. Bireylerin demografik karakteristikleri.

Kadin (n: 86) Erkek (n: 25) Toplam (n: 111)
) . Median (Min- Median (Min- Median (Min-

Demografik Karakteristik

Maks.) Maks.) Maks.)
Yas (yil) 45 (18-65) 45 (23-65) 45 (18-65)
Agr1 Durasyonu (yil) 5 (0,25-30) 4 (0,25/23) 5 (0,25-30)

n (%) n (%) n (%)
Tam
Mekanik Boyun Agrist 23 (26,7) 8 (32) 31(27,9)
Servikal Disk Hernisi 55 (64) 16 (64) 71 (64)
Servikal Aks Diizlesmesi 6 (7) 1(4) 7 (6,3)
Servikal Stenoz 2(2,3) 0(0) 2(1,8)
Calisma Durumu
Calisiyor 36 (41,9) 19 (76) 86 (49,5)
Calismiyor 50 (58,1) 6 (24) 56 (50,5)
40 Yas Alta 30 (34,9) 9 (36) 39 (35,2)
40-65 Yas 56 (65,1) 16 (64) 72 (64,8)
VKIi Simiflandirmasi
Normal Kilolu 29 (33,7) 10 (40) 39 (35,1)
Obez 57 (66,3) 15 (60) 72 (64,9)

X+SS X£SS X+SS

VKI (kg/m?) 26,93+4,83 26,3+3,71 26.79+4.6
Viicut agirhg (kg) 70,4412,64 78,549,13 72,3123
Boy uzunlugu (cm) 161,8+6,49 173,247,76 164,448.2

n: Birey Sayisi, Min-Maks.: Minimum- Maksimum Deger, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKIi:
Viicut Kiitle Indeksi
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Bireylerin GAS’ a gore dinlenme, aktivite ve gece agri siddetleri cm olarak

Olciildi ve agr siireleri kaydedildi. Bulgular Tablo 4.2 de verildi.

Tablo 4.2. Bireylerin dinlenme, aktivite ve gece sirasindaki agri siddeti ve agri

siireleri.
Kadin (n: 86) Erkek (n: 25) Toplam (n: 111)
Median (Min-Maks)  Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)
GASD (cm) 5 (2-10) 5(2-10) 5 (2-10)
GASA (cm) 7,5 (0-10) 8 (1,5-10) 7.75 (0-10)
GASG (cm) 6 (0-10) 4,5 (0-10) 6 (0-10)
Agr Siiresi (y1l) 5 (0,25-30) 4 (0,25-23) 5 (0,25-30)

Min-Maks.: Minimum- Maksimum Deger, GASD: Gorsel Analog Skala Dinlenme Agrisi, GASA:
Gorsel Analog Skala Aktivite Agrisi, GASG: Gorsel Analog Skala Gece Agrisi
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Bireylerin boyun farkindaligi, 6ziir, yasam kalitesi, kinezyofobi, depresyon ve
anksiyete seviyeleri ortalama, median, standart sapma ve minimum-maksimum
degerleri Tablo 4.3. te belirtildi.

Tablo 4.3. Bireylerin boyun farkindaligi, 6ziir, yasam kalitesi, kinezyofobi,
depresyon ve anksiyete seviyeleri.

Kadin (n: 86) Erkek (n: 25) Toplam (n: 111)
) Median (Min-Maks) Median (Min-Maks) Median (Min-Maks)

BOA 16.5 (5-42) 17 (6-36) 17 (5-42)
SF36 FF 65 (10-100) 70 (0-100) 65 (0-100)

FS 0 (0-100) 0 (0-100) 0 (0-100)

DS 33,33 (0-100) 33,33 (0-100) 33,33 (0-100)

EY 40 (0-80) 40 (10-90) 40 (0-90)

DD 56 (0-88) 60 (16-84) 60 (0-88)

SF 62,5 (0-100) 75 (13-100) 62.5 (0-100)

A 35 (0-80) 45 (0-70) 35 (0-80)
BDO 13 (2-34) 14 (0-36) 13 (0-36)
BAO 17 (2-50) 13 (3-47) 16 (2-50)

X£SS X£SS X£SS

FreBFA 16,66%6,4 14,8446,3 16.25+6.4
TKO 39,646,9 39,6846,51 39.6246.7
SF36 GS 40,87+18,9 40+18,5 42.7+£19.07

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min-Maks.: Minimum-Maksimum Deger, FreBFA: Fremantle
Boyun Farkindalik Anketi, BOA: Boyun Oziir Anketi, SF36: Short Form 36, FF: Fiziksel Fonksiyon,
FS: Fiziksel Fonksiyon, DS: Duygusal Sorunlar, EY: Enerji Yorgunluk, DD: Duygusal Durum, SF:
Sosyal Fonksiyon A: Agr1, GS: Genel Saglik, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BDO: Beck Depresyon
Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi

4.2. Fremantle Boyun Farkindalk Anketi’ nin Gegerlik ve Giivenirlik

Analizlerine Iliskin Bulgular
4.2.1. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’ nin Gegerligi
4.2.1.1. Fremantle boyun farkindalik anketi’ nin yapi gecerligi

Calisma Ornekleminin faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigini saptamak
amaciyla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ve ¢alisma 6rnekleminin faktor analizi i¢in

uygun olup olmadigini saptamak amaciyla Bartlett’s testi yapildi. Sonuglar Tablo 4.4’
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de verildi. KMO degerinin 0.50’den biiyiik olmas1 (KMO: 0.701) ve Bartlett’s testi p
degerinin 0,05’ten kiicliik olmast (p: 0,000) calismamizin faktor analizine uygun

oldugunu ve 6rneklem sayisinin analiz i¢in yeterli oldugunu gosterdi.

Tablo 4.4. Kaiser-Meyer Olkin Testi ve Barlett’s Testi Sonuglari.

Bartlett’s Testi
FreBFA Kaiser-Meyer Olkin Testi Ki Kare p
0,701 175,853 <0,001*

* p<0,05

Fremantle Boyun Farkindalik Anketi Scree Plot grafigi ile analiz edildiginde
anketin dort faktorlii oldugu bulundu (Grafik 4.1). FreBFA’ nin dort faktorlii yapisinin
toplam varyansin %68, 115’ini karsiladig1 belirlendi. FreBFA’ ya ait 6z degerler ve
faktor yiikleri Tablo 4.5’ de verildi. Maddelerin dondiiriilmiis faktor yiikleri
incelendiginde 1, 2 ve 3. soru dikkati; 4 ve 5. soru proprioseptif duyuyu; 6, 7, ve 9.
soru boyun sekli ve biiyiikliigiiniin algis1 boyutlarini sorgulamaktadir. 8. soru ise
herhangi bir boyuta katki saglamamakla birlikte 8. sorunun, anketin toplam varyansina

etki ettigi bulundu ve ihmal boyutunu degerlendirebilecegi diistiniildii (Tablo 4.6).
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Sekil 4.1. Scree Plot grafigi.
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Tablo 4.5. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’ ne ait 6z degerler ve faktor yiikleri.

Faktor 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Toplam 2788 1314 1,128 0901 0789 068 0585 0452 0,359
Baglangic =2 rvans
Oz o 30,976 14,596 12532 10011 8762 7,618 6498 5017 3991
0
Degerleri Yigilimlh
o 30,976 45572 58,104 68,115 76,876 84,494 90,992 96,009 100
0
Toplam 1,922 1563 1,550 1,095
Déniismils  \/5ryang
Toplam o 21,354 17,367 17,222 12,172
Faktor
Yiikleri Yigihmh
21,354 38721 55943 68,115
(%)
Tablo 4.6. Faktor yiiklerinin doniistiiriilmiis hali.
FreBFA 1.Boyut 2.Boyut 3.Boyut 4.Boyut
1. Soru 0,743 0,322 -0,164 -0,061
2. Soru 0,832 0,144 0,159 0,093
3. Soru 0,619 0,001 0,326 0,080
4. Soru 0,293 0,002 0,748 -0,035
5. Soru -0,018 0,146 0,809 0,099
6. Soru -0,080 0,655 0,373 -0,150
7. Soru 0,272 0,750 -0,114 -0,063
8. Soru 0,047 -0,046 0,031 0,954
9. Soru 0,354 0,645 0,156 0,359

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, 1. Boyut: Dikkat, 2. Boyut: Proprioseptif duyu, 3.
Boyut: Boyun sekli ve biiyiikliigiiniin algisi, 4. Boyut: ihmal

4.2.1.2. Fremantle boyun farkindalik anketi’ nin birlesim gecerligi

Calismaya dahil edilen bireylerin FreBFA seviyeleri ile kinezyofobi ve yasam

kalitesi anketinin genel saglik alt 6l¢egi arasindaki iliski, veriler normal dagildig i¢in

Pearson korelasyon katsayisi ile, FreBFA seviyeleri ile dinlenme, aktivite, gece agri

siddetleri, boyun 6ziir seviyesi, yasam kalitesi 6l¢eginin diger boliimleri, depresyon ve

anksiyete seviyeleri arasindaki iligki veriler normal dagilmadigi i¢in Spearman

korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Yagam kalitesi anketinin duygusal sorunlar alt

Olcegi hari¢ FreBFA ile diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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bulundu (p<0,05). Normal dagilim gosteren verilere ait iligki bulgulart Tablo 4.7” de,
normal dagilim gostermeyen verilere ait iligski bulgular1 Tablo 4.8 ve Tablo 4.9° da

Ozetlendi.

Tablo 4.7. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile yasam kalitesi genel saglik alt
olgegi ve kinezyofobi seviyeleri arasindaki iliski.

SF36-GS TKO
FreBFA r p r p
-0,256 0,007** -0,204 0,032*

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, SF36-GS: Short Form 36-Genel Saghk, TKO: Tampa
Kinezyofobi Olgegi, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, *: p<0,05, **: p<0.01

Tablo 4.8. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile agr1 siddeti, boyun 6ziir seviyesi,
depresyon ve anksiyete seviyeleri arasindaki iliski.

FreBFA BOA GASD GASA GASG BDO BAO AD
r 0,469 0,392 0,284 0,294 0,206 0,283 0,195
p 0,000** 0,000** 0,002** 0,002** 0,030* 0,003** 0,040*

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, BOA: Boyun Oziir Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, 1: Spearman Korelasyon
Katsayisi, *: p<0,05, **: p<0.01

Tablo 4.9. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi ile yasam kalitesi seviyeleri
arasindakai iligki.

FreBFA  SF36-FF SF36-FS  SF36-DS SF36-EY SF36-DD  SF36-SF  SF36-A

r -0,430 -0,215 -0,150 -0,204 -0,200 -0,217 -0,377
p 0,000** 0,023* 0,117 0,032* 0,035* 0,022* 0,000**

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, SF36-FF: Short Form 36 Fiziksel Fonksiyon, SF36-FS:
Short Form 36 Fiziksel Saghk, SF36-DS: Short Form 36 Duygusal Sorunlar, SF36-EY: Short Form 36
Enerji Yorgunluk, SF36-DD: Short Form 36 Duygusal Durum, SF36-SF: Short Form 36 Sosyal
Fonksiyon, SF36-A: Short Form 36 Agri, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *: p<0,05, **: p<0.01
FreBFA’ nin dért boyutu ile agr1 siddetleri, BOA, TKO, SF-36, BDO ve BAO
arasindaki iligki ayr1 ayr1 incelenerek Tablo 4.10” da verildi. Dinlenme ve aktivite agr1
siddeti dikkati dlgen 1. boyut ile diisiik-orta derece iliskili bulundu. BOA yine dikkati
degerlendiren 1. boyut ile orta derece, TKO 1. boyut ile diisiik derece, BDO azalmis

proprioseptif duyuyu degerlendiren 2. boyut ile diisiik derece iliskili bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.10. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin dort boyutlu yapisi ve diger
anketlerle iliskisi.

FreBFA 1.Boyut 2.Boyut 3.Boyut 4.Boyut

r p r p r p r p
GASD 0,377** 0,000 0,241* 0,011 0,102 0,286 0,045 0,642

GASA 0,323** 0,001 0,014 0,883 0,064 0,504 0,036 0,704

GASG 0,176 0,064 0,187* 0,049 0,180 0,059 0,188* 0,048

BOA 0,418** 0,000 0,230* 0,015 0,193* 0,043 0,102 0,286

TKO 0,202* 0,033 0,021 0,829 0,127 0,185 0,046 0,632

BDO 0,077 0,422 0,244** 0,01 0,170 0,075 0,137 0,152

BAO 0,169 0,077 0,148 0,121 0,188* 0,048 0,217 0,022

AD 0,283** 0,003 0,122 0,202 0,024 0,802 -0,015 0,877

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, BOA: Boyun Oziir Anketi, TKO: Tampa Kinezyofobi
Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, 1. Boyut: Dikkat, 2. Boyut:
Proprioseptif duyu, 3. Boyut: Boyun sekli ve biiyiikliigiiniin algis1, 4. Boyut: Thmal, r: Korelasyon
Katsayisi, *: p<0,05, **: p<0.01
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FreBFA’ nin dort boyutu ile SF-36 alt parametreleriyle olan iliski tablosu Tablo
4.11°de gosterildi. Fiziksel fonksiyon, fiziksel saglik ve agr1 parametrelerinin dikkat
boyutuyla diisiik diizey, genel saglik parametresinin azalmis proprioseptif duyu
boyutuyla diisiik-orta diizey ve duygusal durum parametresinin ihmal boyutuyla diisiik
diizey iliski gosterdigi bulundu (p<0,05).

Tablo 4.11. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin dort boyutlu yapisi ve SF-36
alt parametreleriyle iliskisi.

FreBFA 1.Boyut 2.Boyut 3.Boyut 4.Boyut
r p r P r p r p

SF36-FF -0,282** 0,003 -0,211* 0,026 -0,248 0,121  -0,119 0,215
FS -0,270** 0,004 -0,062 0516 -0,058 0547 -0,152 0,111
DS -0,087 0,363 -0,127* 0,184 -0,073 0,446 -0,078 0,413
EY -0,172 0,072 -0,169 0,075 -0,056 0561 -0,013 0,893
DD -0,049 0,610 -0,154 0,106 0,156 0,101 -0,230* 0,015
SF -0,162 0,000 -0,118 0,219 -0,207 0,263 -0,131 0,169
A -0,246** 0,009 -0,199 0,036 -0,139 0,146  -0,050 0,603
GS -0,053 0,578 -0,370** 0,000 -0,1 0919 -0,134 0,162

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, SF36-FF: Short Form 36 Fiziksel Fonksiyon, SF36-FS:
Short Form 36 Fiziksel Saglk, SF36-DS: Short Form 36 Duygusal Sorunlar, SF36-EY: Short Form 36
Enerji Yorgunluk, SF36-DD: Short Form 36 Duygusal Durum, SF36-SF: Short Form 36 Sosyal
Fonksiyon, SF36-A: Short Form 36 Agri, r: Spearman Korelasyon Katsayisi, *: p<0,05, **: p<0.01

4.2.2. Fremantle Boyun Farkindahk Anketi’nin Giivenirligi

FreBFA’ nin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa ile incelendi ve anket i¢in bu deger
0,711 bulundu ve FreBFA’ nin i¢ tutarliigmin kabul edilebilir oldugu belirlendi.
Sorular anketten ayr1 ayr1 ¢ikarildiginda Cronbach Alfa degerinin degistigi ve 8. soru
cikarildiginda Cronbach Alfa degerinin yiikseldigi belirlendi (Tablo 4.12). 8. soru
varyansa yaptig1 katki ve klinik olarak bireyler tarafindan cevaplandigi i¢in anketten

cikarilmadi.
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Tablo 4.12. Sorular anketten ayr1 ayr1 ¢gikarildiginda Cronbach Alfa degerleri.

Sorular Cronbach Alfa Degeri
1. Soru 0,669
2. Soru 0,656
3. Soru 0,679
4. Soru 0,689
5. Soru 0,703
6. Soru 0,699
7. Soru 0,696
8. Soru 0,728
9. Soru 0,646
Toplam Deger 0,711

Her bir soru ve toplam FreBFA puani arasinda madde toplam puan iliskisi
Tablo 4.13’de 6zetlendi. Toplam FreBFA puani ile 1. boyuttaki sorularin orta ve iyi
derece, 2. boyuttaki sorularin orta derece, 3. boyuttaki sorularin ¢ok iyi ve orta derece,

4. boyutta ise diistik derece iliski gosterdigi bulundu (p<0,05).

Tablo 4.13. Madde toplam puan iligkisi.

1. Soru 0,619
2. Soru 0.686
3. Soru 0.578

4. Soru 0.544
5. Soru 0.482

6. Soru 0.479
7. Soru 0.534
9. Soru 0,708

8. Soru 0,241

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, r: Korelasyon Katsayist
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Her bir soru ve toplam FreBFA puani ile faktorlerin ayri ayr iliskisi ise Tablo

4.14°de verildi. Toplam FreBFA puani ve 1. boyut arasindaki iliski iyi; 2. ve 3. boyut

arasindaki iliski orta diizeyde bulundu (p<0,05).

Tablo 4.14. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi boyutlar1 ve toplam Fremantle

Boyun Farkindalik Anketi puan1 arasindaki iliskiler.

FreBFA 1.Boyut (r) 2.Boyut (r) 3.Boyut (r) 4.Boyut (r)
1. Soru 0,699** 0,353** -0,059 -0,028
2. Soru 0.832** 0,144 0,159 0,093

3. Soru 0.619** 0,001 0,326** 0,080
4. Soru 0.293** 0,002 0,748** -0,035
5. Soru -0.018 0,146 0,809** 0,099

6. Soru -0,80 0,655** 0,373** -0,150
7. Soru 0,272** 0,750** -0,114 -0,063
8.Soru 0,047 -0,046 0,031 0,954**
9.Soru 0,354** 0,645** 0,156 0,359**
Toplam Puan  0,611** 0,558** 0,494** 0,221*

FreBFA: Fremantle Boyun Farkindalik Anketi, r: Korelasyon Katsayisi, **: p<0,01, *: p<0,05
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FreBFA’nin 37 kronik boyun agrili hastaya ilk uygulandiktan 3 giin sonra
tekrar uygulanarak test-tekrar test giivenirligi incelendi. Test-tekrar test giivenirliginde
ICC (Intraclass Correlation Coefficient) degeri kullanildi. Anketin toplam puaninin
ICC degeri 0,711 olup, ICC degerlerinin 0,505 ve 0,840 arasinda degistigi bulundu.
Tiim sorularin ICC degerleri, %95 giiven aralig1 degerleri, ilk uygulama ve tekrar test
uygulamasi ortalama standart sapma degerleri Tablo 4.15’de verildi. Cronbach Alfa
degeri ve ICC degerinin 0,70’ten biiyiik olmasindan dolayr FreBFA’nin giivenilir
oldugu gosterildi.

Tablo 4.15. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin test-tekrar test giivenirligine ait

bulgular.
itk (‘;{fgg)‘ma I;;kgﬁ;ntzzf IcC %95 Giiven Aralig
- (X4SS)

1. Soru 2,3140,13 2+0,2 0,424 0,116-0,657
2. Soru 2,1340,11 2,05+0,2 0,661 0,436-0,809
3. Soru 1,19+0,12 1,08+0,18 0,551 0,279-0,741
4. Soru 2,3140,12 2,03+0,2 0,516 0,242-0,716
5. Soru 2,1440,13 240,21 0,354 0,032-0,608
6. Soru 1,6740,12 1,86+0,17 0,530 0,258-0,726
7. Soru 2,05+0,14 1,86+0,21 0,734 0,540-0,854
8. Soru 0,5+0,09 0,430,14 0,149 -0,189-0,452
9. Soru 2,130,14 1,9240,22 0,771 0,602-0,875
Toplam

buan 15,08+5,68 15,35+6,41 0,711 0,505-0,840

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, ICC: Intraclass Correlation Coefficient
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5. TARTISMA

Calismamiz kronik boyun agrili bireylerde boyun farkindaligin1 degerlendiren
“Fremantle Boyun Farkindalik Anketi (FreBFA)” nin Tiirk¢e dilinde gegerlilik ve
giivenirligini arastirmak amaciyla yapilmistir. Buldugumuz sonuglarda “dikkat”,
“boyun sekil ve biiyiikligliniin algisal diizeyi”, “proprioseptif duyu” ve “ihmal”
bilesenlerinden olmak tizere dort boyutlu oldugu belirlenen FreBFA nin kronik boyun
agrili bireylerde Tiirkce dilinde gegerli ve giivenilir oldugu ayrica, boyun
farkindaliginin boyun 6ziir seviyesi, agri, yasam kalitesi, kinezyofobi, depresyon ve
anksiyete ile iligkili oldugu gosterildi.

Literatiirde farkli viicut bolgelerindeki farkindaligin incelenip gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinin yapildig:1 toplamda dort anket bulunmakta olup, bunlarin ii¢ti
bel (FreBAQ, FreBAQ-J, FreBAQ-D), biri diz (FreKAQ) bdlgesinde yapilan
calismalardir. Caligmalarin hepsinde demografik degiskenler kullanilmis ve uygun
karsilik tastyabilen benzer anketler ile iligkisi incelenmistir. Bu ¢alismalar, 6rneklem

grubunun belirlenmesinde ve ¢alismanin siirdiiriilmesinde rehber nitelik tasimaktadir.

5.1. Demografik Ozellikler

Agn ve farkindalik degisimlerinin uzun siiregte degerlendirilmesi ve bu
degisim farkliligin1 azaltmak icin kronik agrili bireyler caligmaya alinmistir.
Literatiirde kronik boyun agristyla ilgili ¢alismalarda cinsiyet ve ¢aligma durumu gibi
karakteristiklerin kronik boyun agrisiyla iliskili oldugu belirtilmistir. McLean ve
ark.nin farkli popiilasyonlarda boyun agrisinin risk faktorlerini inceledigi 14 bagimsiz
calismayi igeren sistematik derlemede, kadinlarin erkeklere gore boyun agrisinda daha
yiiksek risk faktoriine sahip oldugunu bildirilmistir (87). Paksaichol ve ark.nin
inceledigi sistematik derlemede ise kadin cinsiyetin boyun agris1 baglangicinda giiglii
risk faktorii oldugu vurgulanmistir (88). Ayrica Cote ve ark. devam eden boyun
agrilarinda, kadinlarin erkeklere gore daha cok bildirim yaptiklarini gostermislerdir
(89). Anketimizin koken aldigi asil ¢alisma olan FreBAQ’ a 251 ve Japonca versiyonu
olan FreBAQ-J’ a 100 kronik bel agrili birey alinmistir. Her iki ¢alismada da kadin
cinsiyet oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (1, 90). Janssens ve ark.
tarafindan yapilan FreBAQ’in Flemenkc¢e gecerlik ve giivenilirlik versiyonunda

(FreBAQ -D) kronik bel agris1 olan 73 birey ve saglikli 73 birey olmak iizere toplam
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146 birey calismaya dahil edilmistir. Bel agris1 grubunun %67’sini kadin cinsiyet
olusturmugtur. Nishigami ve ark. nin yaptigt FreKAQ 65 kronik diz agrili ve 65
saglikli bireyin dahil edildigi ¢alismada kadin ve erkek orami esit bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina baktigimizda ise, kadin bireylerin 6rneklemimizin
%77.5’ini (88 birey) olusturdugu ve ¢alismamizdaki yiiksek kadin cinsiyet oraninin
literatiir ile benzer oldugu goriildii.

Devamli ayn1 ¢alisma pozisyonunda kalan, tekrarli hareketleri iceren bir isle
ugrasan ve oOzellikle agir is gilicii gerektiren islerde ¢alisan bireylerde boyun agrisi
goriilme oraninin arttigi belirtilmektedir (87, 92). Versiyon ¢aligmalarina bakildiginda,
FreBAQ’de “bir iste ¢alisma” ve “bir iste calismama” olarak degerlendirme yapilmus,
caligan bireylerin %74,9 oranla Orneklemin yarisindan fazlasini olusturdugu
goriilmistiir (1). FreBAQ-J’de “oturarak g¢alisma”, “fiziksel ¢alisma” ve “bir iste
calismama” olarak degerlendirme yapilmistir. Oturarak ¢alisan bireylerin 6rneklemin
ticte birini olusturdugu bulunmustur (90). FreBAQ-D ve FreKAQ’de ¢alisma
durumunun incelenmedigi goriilmektedir. Oysaki literatiirden farkli olarak
calismamizda, calisan bireyler 6rneklemin %49,5’ini (55 birey) olusturmus ve daha
¢ok masa basi calisan olduklar1 goriilmiistir. Orneklem sayis1 ve calismanin
tamamlanmast nedeniyle bu sonu¢ tesadiif olabilir. Ayrica ¢alismamizda g¢alisma
durumu “calisan” ve “calismayan” bireyler olarak incelenmis olup, her iki grupta da
neredeyse esit diizeyde bireyin oldugu goriilmiistiir.

Demografik degiskenler acisindan versiyon c¢alismalari incelendiginde, boyun
agrili bireylerin risk faktorlerini belirleyen calismalardaki literatiir bilgisi ve 6rneklem
grubu ile benzerlikler goriilmekle birlikte, tiim versiyonlarda bazi sonuglarin farkl

¢iktig1 ve yorumlandigr goriilmektedir.
5.2. Gegerlik

5.2.1. Faktor ve Boyut Analizi

Calismamizda FreBFA’nin yapilan analizler sonucu dort boyutlu bir anket
oldugu gosterilmistir. Oz degerler ve faktdr yiikii agisindan yapilan istatistiksel
analizde, 6z deger 1 alindiginda, anketin Oncelikle ii¢ faktér oldugunu ve toplam
varyansin %58’ini olusturdugu goriilmektedir. Fakat 6z deger 0,901 alindiginda,

toplam varyansin %68’in1 karsilamasi1 dikkat c¢ekicidir. Bu durumda anketin dort
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boyutu icerdigi ve 1 (Boynum sanki viicudun geri kalaminin bir parcast degil gibi
geliyor), 2 (Istedigim sekilde boynumu hareket ettirmek icin tiim dikkatimi boynuma
odaklamam gerekiyor) ve 3. (Boynum bazen kontroliim olmadan, istemeden hareket
ediyor gibi hissediyorum) sorularin “dikkati”’; 4 (Giinliik gorevieri gerceklestirirken
boynumun ne kadar hareket ettigini bilmiyorum) ve 5. (Giinliik gérevleri
gergeklestirirken, boynumun hangi konumda oldugundan tam emin degilim) sorularin
azalmus “proprioseptif duyuyu”; 6 (Boynumu ana hatlariyla tam algilayamiyorum), 7.
(Boynum genislemis (biiyiimiis) gibi geliyor), ve 9. (Boynum yana egilmis gibi geliyor
(asimetrik)) sorularin “boyunun sekli ve boyut algisini” sorguladigi fikrine varilmastir.
8. Soru (Boynum kiigiilmiis gibi geliyor) ise “ihmal” olarak yorumlanmis ve herhangi
bir boyuta katki saglamamakla birlikte anketin toplam varyansina etki ettigi, klinik
olarak bireyler tarafindan cevaplandig1 goriilmiistiir. Yapilan faktor analizi sonuglarina
gore, Olcegin yapr gecerliginin saglandigi goriilmektedir. Tim bu sonuglara gore
FreBFA’'nin Tiirk¢ce versiyonunun boyun agrili bireylerde dort boyutlu yapida
kullanilabilecegini, “dikkat”, “proprioseptif duyu”, “boyun sekli ve boyutu” ve
“thmali” degerlendirebilecegini diisiinmekteyiz.

8. soru i¢in klinik olarak cevap veren bireylerin olmasi, soru ¢ikarildiginda
anketin toplam varyansmin %10 diismesi nedeniyle, sorunun g¢ikarilmamasi
gerektigine karar verilmis ve igerik olarak “ihmal” boyutunu temsil ettigi goriisiine
varilmigtir. Nitekim, FreBAQ-J versiyon ¢aligmasinda da benzer sekilde 8.sorunun
klinik anlamlilik nedeniyle ¢ikarilmamasi gerekliligi ifade edilmis ve gorlisiimiiz
desteklenmistir (90). Bu durumda FreBFA’ nin yap1 gecerligi olan ve dort farkli
boyutu sorgulayan bir anket oldugu ifade edilebilir. Anketin bel versiyonlari
incelendiginde ilk olarak 1,2 ve 3. sorularin “ihmal”, 4 ve 5. sorularin azalmis
“propriosepsiyon” 6, 7, 8 ve 9. sorularin ise “viicut sekli ve boyutu” olarak {i¢
faktorden olustugu distntlmistir (1, 90). FreBAQ’ in analizinde, 6z deger 2
alindiginda anketin tek boyut oldugu goriilmekle birlikte, 4,5 ve 6. sorularin, gorsel
Principal Component Analysis (PCA) korelasyon matriksi degerlendirmesinde ikinci
bir boyut olusturabilecegi belirtilmistir (1). FreBAQ-J’de ise 6z deger 2 alindiginda
anket tek boyutludur fakat yine goérsel PCA korelasyon matriksi degerlendirmesinde
4, 5 ve 6. sorularin ikinci bir boyut olusturabilecegi, 4. ve 5. sorularin azalmig

propriosepsiyon alt skalasi, 6. sorunun da viicut sekli ve boyutu ile ilgili oldugu
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belirtilmistir (90). Calisgmamizin sonuglar ile olan bu farkliliklarin sebebi, standart
olarak kullanilan anketlerin bel bolgesi olmasi nedeniyle bireyler tarafindan farkli
algilanmasi ve cevaplanmasi olabilir.

Calismamiz sonuglarindan farkli yorumlanan bir diger calisma, FreBAQ-D
versiyon ¢aligmasidir. FreBAQ-D analizinde, 6z deger 2 alindiginda anketin tek boyut
oldugu belirtilmektedir. Fakat 4, 5 wve 6. sorularin proprioseptif bilgiyi
degerlendirdigini ve gelecek calismalarin lokal kas vibrasyonu kullanimi gibi
proprioseptif ~ bilgiyi  degerlendirebilecek  ¢alismalara  ihtiya¢  duyuldugu
vurgulanmistir. Ayrica kontrol grubunda 1-3. sorular ve 7-9. sorularin bagka bir boyutu
ifade ettigi ve bunun da anketin kronik bel agrili bireyler i¢in gelistirildigi i¢in kontrol
grubunu kapsayict sorular olmamasi nedeniyle olabilecegini belirtmislerdir (93).
FreBAQ-D’nin calismamiz ile olan en belirgin farkliligi kontrol grubunun dahil
edilmis olmas1 ve sonuglar iizerinde kontrol grubunun daha etkin olmasidir.

Diz bolgesinde yapilan FreKAQ calismasi analizinde anketin tek boyutlu
oldugu ve ilk basta diigiiniilen ihmal, viicut algis1 ve azalmis propriosepsiyonun diz
osteoartritli bireylerde tek boyutlu bir yapi olusturdugu belirtilmistir (94). FreKAQ
calismasi agr1 bolgesi, calisma dizayni, istatistiksel analiz yonteminin farkli olmasi

nedenlerinden dolay1 bizim ¢alismamiza gore sonug farkliliklar1 géstermektedir.

5.2.2. Birlesim Gegerligi

FreBFA’nin gecerli ve giivenilir olan anketlerle iliskisi incelenmistir. Oziir
seviyesi BOA, kinezyofobi seviyesi TKO, depresyon seviyesi BDO, anksiyete
seviyesi BAO ve yasam kalitesi SF36 anketleri ile degerlendirilmistir. Tiim sonuglara
bakildiginda FreBFA literatiirde boyun farkindaligiyla ilgili ilk ¢alisma oldugu i¢in
degerlendirmede altin standart bir anket gosterilememistir. Fakat birlesim gecerliginde
bel versiyonlarinda dziirde Roland Morris Oziir Anketi (RMOA) ve Oswestry Oziir
Anket’lerinin (OOA), kinezyofobide Korku Kaginma Inanislar1 Anketi (KKIA) ve
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), depresyon ve anksiyetede Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi (HADO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olgegi’nin (BAO) tercih edilen anketler oldugu gériilmektedir.
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Oziir iliskisi
Oziir seviyesi ve farkindalik arasinda literatiirdeki ¢alismalarda fikir birligi
bulunmaktadir. Calismamizda FreBFA ile Boyun Oziir Anketi (BOA) toplam puanlari
arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. FreBAQ ve
FreBAQ-J ile Roland Morris Oziir Anketi (RMOA) arasindaki diisiik-orta diizeyde (1,
90); FreBAQ-D ve Oswestry Oziir Anketi (OOA) toplam puanlar1 arasinda diisiik-orta
diizeyde (93); FreKAQ ve Oxford Diz Skoru (ODS) toplam puanlar1 arasinda orta
diizeyde iliski olup (94) bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
FreBFA’nin diger caligmalarla uyumlu oldugunu gostermektedir. Ayrica anketin
dikkat, algi, viicut sekli ve biiyiikliigii ve ihmal boyutlarinin boyun 6ziir anketi
skorundan etkilendigi dolayisiyla, boynun nasil algilandiginin boyun 6ziirliiligiinii
etkileyebilecegini gdstermektedir. Calismamizda iliskisi incelenen anketlere
bakildiginda BOA diger anketlere kiyasla FreBFA ile en yiiksek iliskiyi gdstermistir.
Ozellikle 1. boyutun (dikkat) BOA ile orta diizeyde iliski gdstermesinin de BOA’nin

dikkatle ilgili sorular1 icermesinden dolay1 oldugunu desteklemektedir.

Kinezyofobi iliskisi

FreBAQ ve Korku Kagmma Inanislar1 Anketi (KKIA) arasindaki iliski diisiik-
orta diizeyde iliski (1), FreBAQ-J ile Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) arasinda
diisiik-orta diizeydeki iliski oldugu belirtilmistir (90). FreBAQ-D ve TKO arasindaki
iliski diisiik diizeyde olup bu iliski anlamli bulunmamustir (93). FreKAQ ve TKO
arasindaki iliski incelendiginde orta diizeyde iligski goriilmistiir (94).

Bizim ¢alismamizda toplam FreBFA puani1 ve TKO arasinda diisiik orta diizey
iliski ile diz ve ilk iki bel calismasiyla uyumlu sonug¢ gostermektedir. Ayrica boyutlar
ve TKO iliskisine bakildiginda sadece 1. boyut (dikkat) ile diisiik diizeyde anlaml
olmakla birlikte, ¢calismamizda bireylerin hareket korkusunun arttik¢a boyun dikkat
farkindaliginin azaldig1 goériilmektedir. Boyun veya bel agris1 yasayan bireyler, agri
yasadiklar1 bolgeyi hareketle birlikte, yaralanmaya daha ac¢ik ve daha kirilgan
algilamaktadirlar. Agr1 yasanan boyun bdlgesinin boyutu ve seklinde, hareket
sirasindaki kontrol zorlugunda alginin ve farkindaligin degismesi gibi karakteristikler,
hareketle birlikte yaralanmaya daha acik ve daha kirilgan bir tutuma neden

olabilmektedir. Bunun da bireyin hareket etmede korku ve kacinma davranislari
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sergilemesine sebep olabilecegi diistiniilmektedir (1). Biz de ¢alismamizin bu diisiince
dogrultusunda benzer sonug verdigini, boynun agri nedeniyle hareket korkusu ortaya

¢ikmast ve boyun farkindaliginin azaldigini diistinmekteyiz.

Depresyon ve anksiyete iliskisi

FreBAQ ve Depresyon Anksiyete Stres Skalast (DASS-21) arasindaki diisiik-
orta diizeyde iligski anlamli olup (1), FreBAQ-J ile Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) arasinda anksiyetede diisiik iliski anlamli bulunmus fakat depresyon
ile iliski bulunmamistir (90). FreKAQ ve HADO arasinda anksiyete iliskisi orta,
depresyon iligkisi diisiikk-orta diizey bulunmustur (94). FreBAQ-D ¢alismasinda ise
anksiyete ve depresyon iliskisini degerlendiren bir 6lgek kullanilmadigindan iliski
diizeyi hakkinda bir yorum yapilamamistir. Calismamizda FreBFA ile Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) arasinda diisiik orta
diizeydeki iliski anlamli olmakla birlikte, diger anketlerle sonuglar benzerlik
gostermektedir. BDO ve 2. boyut (azalmis proprioseptif duyu) arasinda diisiik
derecede ¢ok anlamli bir iligski goriilmiistiir. Grande ve ark. nin yaptig1 bir calismada
boyun agristyla iligkili servikojenik bas donmesi olan bireylerde vestibiiler sistemdeki
degisiklikler nedeniyle proprioseptif bozukluklar ortaya ¢iktig1 ve bunun da anksiyete
ile iyi derecede iliskili oldugu belirtilmistir (95). Tiim bu sonuglara gore kronik boyun
agrili bireylerin yasadig1 depresyon ve anksiyete yaygin goriilen psikolojik bir faktor
olmakla birlikte, bu durumun boyun farkindaliginin ve algisinin bozulmasina katkida

bulundugunu diisiinmekteyiz.

Yasam Kalitesi

FreBAQ ve FreBAQ’in versiyon ¢aligmalarinda boyun farkindalig1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliski incelenmemistir. Literatiirde boyun agrismnin yasam
kalitesinin azalmastyla iliskili oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi farkl
calismalarda gosterilmistir (50-54). Daffner ve ark. servikal radikiilopati olan boyun
agrili bireylerin norm degerlere gore daha diisiik yasam kalitesi (SF36) puanlar
oldugunu bildirmislerdir (51). Tove ve ark. nin kas-iskelet sistemi agrisi olan 50
hastayr dahil ettikleri viicut farkindaligi ve yasam kalitesi iliskisini inceledikleri
caligmalarinda, SF36 alt parametreleri ve viicut farkindalig1 arasinda diisiik ve orta

dereceli iliskiler bulmuslardir (96). Bu bilgilerle birlikte biz de ¢alismamizda boyun
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farkindalig1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek istedik. Tove ve ark. nin
calismasinda BARQ (Body Awareness Rating Questionnaire) ve SF36 alt
parametreleri ile iligkisi incelendiginde BARQ fonksiyon ve SF36 fiziksel fonksiyon,
fiziksel saglik ve agn alt parametresi arasinda orta dereceli iliski bulunmustur. Biz
calismamizda toplam FreBFA puani ile fiziksel fonksiyon arasinda orta derece ve
fiziksel saglik ile diisiik derece iligki oldugunu gordiik. Ayrica boyutlar ve SF36 alt
parametreleri incelendiginde 1. boyut (dikkat) ile fiziksel fonksiyon ve fiziksel saglik
alt parametresi arasinda diisiik dereceli iliskiler oldugunu bulduk. Bireylerin siipiirge
yapmak, market poseti tasimak, birka¢c kat merdiven c¢ikmak gibi giinliik
yasamlarindaki aktivitelerine katiliminda kisithiliklar yasamalari ayrica, kendi bagina
banyo yapma ve giyinmede giiglik ¢ekmeleri yasam kalitesi anketinin fiziksel
fonksiyonunu etkileyen pargalardir. Fiziksel saglik boliimii ise tiim bu aktivitelerde
gecirdigi zamani kisaltma ve hedeflediginden daha az yaptig isi veya aktiviteleri
icermektedir. Buldugumuz sonuglara gore bireylerin fiziksel fonksiyonlarinda
kisitlamaya gitmelerinin ve is veya aktivitelerinde zaman kisitlamalarinin boyunlarina
olan dikkati azalttigini, giinliikk yasamda islerinde ve aktivitelerinde boyunlarinin ¢ok
yonlii  (dikkat, algi, sekil-boyut ve ihmal) olarak farkinda olmadiklarini
diistinmekteyiz.

Tove ve ark. BARQ’ nun ruh hali ve SF36 alt parametresi olan duygusal durum
arasinda orta derece iligki oldugunu belirtmislerdir (96). Bizim c¢alismamizda ise
duygusal durum ve toplam FreBFA arasinda diisiik iliski bulunmustur. Strom ve
ark.’nin derleme ¢alisgmasinda SF36 yasam kalitesi anketinin anksiyete, depresyon,
duygusal davranis kontrolii ve psikolojik 1yi olma hali durumunu da degerlendiren
sorular icerdigi ve anksiyete, depresyon durumunun mental durumu etkileyebildigi
belirtilmistir (97). Elde ettigimiz sonuglar ile, bireylerin is yerinde yerine getirmesi
gereken gorevler olmasi ve problemlerine ragmen ¢alisma zorunlulugu nedenlerinin,
bireylerin sinirlilik, mutsuzluk, moral bozuklugu gibi duygusal, psikolojik durumlar
yasamasina neden olabilecegini ve bu durumlarin viicut {lizerindeki etkisine baglh
olarak boyun farkindaligi etkileyebilecegini diisiinmekteyiz. Diger c¢alismalardan
farkli olarak yasam kalitesi ve boyun farkindaliginin incelendigi calismamizin

sonuclarinin yapilacak diger calismalara katki saglayip yon verecegini diistinmekteyiz.



52

Agn siddeti ve agri durasyonu

Wand ve ark. FreBAQ c¢alismasinda agr1 siddeti ve FreBAQ’ 1 iliskili
bulmuslardir. Bel bolgesinin bireye nasil hissettirdiginin degismesinin agri deneyimini
etkileyebilecegini, hareketin planlamasi ve koordinasyonunun 1iyi bir viicut
farkindalig1 ve uzaysal konumu algilayabilmesiyle olabilecegini, eger bu farkindalik
bozulursa hareketin tehlikeye girip agr1 ve fonksiyonel kisithiliklara yol agabilecegini
belirtmislerdir (1). Calismamizda FreBFA toplam puani ve dinlenme, aktivite, gece
agr1 siddeti arasinda diisiik-orta diizeyde iliski bulunmustur. Bireylerin aktivite ve
dinlenme agrilar1 ortalamalart GAS’ a gore (10 birim) 5 birimin tizerindedir. Bununla
birlikte aktivite agrilar1 dinlenme agrilarina gore daha yiiksek bulunsa da boyut 1
(dikkat) ile dinlenme ve aktivite agrist arasindaki korelasyon katsayisi degerlerinin
birbirine yakin oldugu gériilmiistiir. Ayrica Gallego ve ark. nin 28 non-spesifik kronik
agrili bireyin dahil edildigi kranio-servikal fleksiyon egitimi ve servikal
propriosepsiyon egitimi verildigi randomize kontrollii yapilan ¢alismasinda, iki ay
sonunda bireylerde dinlenme agrisinin azaldigi gosterilmistir. Derin servikal fleksor
agrili bireylerde propriosepsiyonun degerlendirilmesinin olumlu etkileri olacagin
belirtmislerdir (98). Calismamizda dinlenme agrist ve farkindaligin 2. boyutu (azalmis
proprioseptif duyu) arasinda diistik iliskili oldugu goriilse de Gallego ve ark. nin
sonuglari, proprioseptif duyu degisiminin agrinin deneyimini etkileyebilecegi
yoniindeki diisiincemizi desteklemektedir.

Agr1 davranisi, 0ziir ve depresyon gibi sorunlar agrinin akuttan kronik evreye
ilerlemesiyle artmaktadir (99). Bu nedenle agr1 durasyonu ve boyun farkindaligi
arasindaki iligkiyi incelemek istedik. Anketin versiyon calismalar1 incelendiginde
Wand ve ark. agr1 durasyonu ve FreBAQ arasinda iliski bulamamiglardir. Ayrica
Japonca ve Flemenkce versiyonlar1 ve diz versiyonunda da agri durasyonu ve
farkindalik arasinda iligki goriilmemistir. Bu calisma sonuclarinin  aksine,
caligmamizda agr1 durasyonunun toplam FreBFA puani ve 1. boyut ile arasinda digiik
de olsa iliski bulunmustur. Agr1 durasyonunun boyun farkindalig: lizerine diistik etkili
bulunmasinda Dbireylerin agri  durasyonu ile ilgili siireci yeterince iyi

hatirlayamamalari, tutarli ve kesin cevaplar verememis olmalari etki etmis olabilir.
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5.3. Giivenirlik

Calismamizda ICC degerine bakildiginda anketin zamana gore degismezligi
orta diizey ve i¢ tutarliligi kabul edilebilir diizeyde olup FreBFA’ nin Tiirkce
versiyonunun giivenilir oldugu gosterilmistir. FreBAQ, FreBAQ-J, FreBAQ-D ve
FreKAQ calismalarinda i¢ tutarlilik iyi diizeyde bulunmustur. Boyutlarin i¢
tutarliligina bakildiginda Cronbach Alfa degerinin kabul edilebilir fakat zayifa dogru
oldugu, bu nedenle de sorular iizerinde tekrar degerlendirme yapilabilecegini
diistindiirmistiir. Ayrica baz1 kaynaklar diisiik Cronbach Alfa degerinin Olgekteki
madde sayisinin az olmasina bagli olabilecegini belirtmektedir (100).

Zamana gore degismezligi degerlendiren ICC degerleri incelendiginde,
FreBAQ ve FreBAQ-J calismalarinin ICC degerleri iyi diizeyde bulunmustur.
FreBAQ-D’nin ICC degeri bizim ¢aligmamizdaki gibi orta diizeyde olsa da bizim ICC
degerimize gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Sorularin test tekrar-test ICC degerleri
ayr1 ayr1 incelendiginde degerler zayif ve iyi arasinda degismektedir. Bununla birlikte
FreKAQ c¢alismasindaki (diz) zayif giivenirligin nedenini anlamak i¢in ayn1 dilde bel
versiyonu olan FreBAQ-J ile ayr1 ayrt maddelerin ICC degerlerini hesaplamiglardir.
FreBAQ-J ‘de 1. madde ve FreKAQ’ de 4, 5 ve 6. maddelerin ICC degerlerinin <0,40
oldugunu bulunmustur. Bu da ayni tarz farkindalik sorularinin farkli bolgelerde farkl
calisabilecegini diisiindiirmektedir. Farkli bolgelerde yapilacak Tiirkge versiyon

calismalariyla sonuglarimiz daha ayrintili olarak karsilastirilip incelenebilir.

Limitasyonlar;

Sorularin daha rahat anlagilmasi ve bireylerin giinlik yasamda
deneyimledikleri agriya iliskin durumlar1 analiz edebilmeleri i¢in kognitif durumu da
degerlendiren anketlere ihtiyag duyulmaktadir. Calismamizda bu tarz bir anket
kullanmadik fakat ¢aligma sirasinda bireylerin durumlar incelendiginde kullanilmasi
gerektigini fark ettik. MoCA, mini mental test gibi kognitif diizeyi degerlendiren
karsilastirma anketlerinin kullanilmasinin daha aciklayicit sonuglar verebilecegini
diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak tiim degerlendirmelerden elde ettigimiz verilere dayanarak
kronik boyun agrili bireylerde FreBFA’nin gegerlilik ve giivenilir oldugu

gosterilmigtir. Literatiirde boyun farkindaligi konusunda yapilan ilk ¢alisma olmasi
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nedeniyle 6zgiin oldugunu diislindiigiimiiz ¢alismamizin sonuglarinin alana 6zel
onemli bir a1 kapattigini diistinmekteyiz. Kronik boyun agrili bireylerde boyun
farkindaliginin hastanin agr1 siddeti, agr1 durasyonu, 6ziir, kinezyofobi, yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete seviyesine etki ettigi géz dniinde bulunduruldugunda toplam
9 soruyla 4 farkli yonde degerlendirme imkani sunacak bu anketin, klinik uygulamalar
ve arastirmalarda fizyoterapistlere yardimci olacak bir anket oldugu, ayrica boyun
farkindaligi konusunda yapilacak diger c¢alismalara rehber niteligi tasiyacagi

goriisiindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Kronik boyun agrili bireylerde Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’nin

Tirkge versiyon gecerlik ve gilivenirliginin arastirildigi calismamizin sonuglar1 ve

Onerilerimiz 6zetlenmistir:

a)

b)

d)

FreBFA kronik boyun agrili bireylerde kabul edilebilir i¢ tutarliliga ve kabul
edilebilir diizeyde test-tekrar test giivenilirligine sahiptir.

FreBFA dort boyutlu olup, 1. boyutu dikkat, 2. boyutu azalmis propriosepsiyon
duyusunu, 3. boyut boyun sekli ve boyutunun algisini, 4. boyut ise ihmali
degerlendirmektedir.

Birlesim gegerliligi incelendiginde FreBFA ve BOA, TKO, SF-36, BDO, BAO
ve agr1 seviyeleri arasinda diisiik ve orta derecelerde iliskiler bulunmus olup
anket yapisal olarak gegerlige sahiptir.

Bireylerin sinirlilik, mutsuzluk, moral bozuklugu gibi duygusal, psikolojik
durumlarinin viicut iizerindeki etkisine bagli olarak yasam kalitesi ve boyun
farkindaligini etkileyebilecegi sonucumuz ile yapilacak diger calismalara katk1
saglayip yon verecegini diisiiniilmektedir.

Sonuglarimiz orijinal anket olan FreBAQ ve versiyonlar1 ile uyum
gostermektedir. Fakat farkindaligin boyun versiyonu tiim popiilasyonlarda ilk
olarak Tiirkce dilinde yapilmistir. Viicut farkindaligr konusu literatiire yeni
giren bir alandir. Bu nedenle sonug¢larimizi karsilastirabilecegimiz ¢caligmalarin
kisitlilig1, boyun bolgesinin diger bolgelerden farkli oldugu ve bu eksikliklerin
ileriki caligmalarimizda tamamlayabilecegi diisiiniilmektedir.

Farkindalik tizerine etki veya etkinlik degerlendirmesi yapilacak klinik
aragtirmalarda, viicudun farkli bolgelerinin farkindalik konusunda etkilenimi
farkli oldugundan ve bolgeye oOzel farkindalik anketi kullanilmasi

Onerilmektedir.
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inceleyen bir anketin Tiirk¢e versiyonunu olusturmak ve Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir
olup olmadigi incelemek amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla
boyun agrili bireylerin, boyunlarinin viicutlarina gére ne kadar farkinda olduklari tespit edilecek ve
sonuglara gore degerlendirme-tedavi programlari planlanabilecektir. Bu sebeple sorularin tiimiine
ictenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar igin”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz bir boliimden 9 soruluk bir ankettir, ayrica Boyun Oziir Anketi, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Tampa Kinezyofobi Anketi, Beck Depresyon Anketi ve Beck Anksiyete Anketi’lerini de
cevaplayacaksiniz. Agri seviyeniz de sorgulanacaktir. 30 dk zamanimizi alacak bu ¢aligmada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik
uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek
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 secenegindeki bosluga yaziniz. Bu anketler uygulandiktan 3 giin sonra
Sizi lnitemize tekrar cagiracagiz ve size Fremantle Boyun Farkindalik Anketi’ni tekrar
uygulayacagiz

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Dog. Dr. Ozlem ULGER
Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Bel ve
Boyun Saghg: Unitesi
0312 305 15 76-128
0532 4027876

Ars. Gor. Fzt. Dilara ONAN
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Bel ve
Boyun Saghg Unitesi
0312 305 1576-168
0535 864 22 34
Arastirma EKkibi
Ad Soyadlar

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

Kabul ediyorum.




Ek-3. Arastirma Amagcli Calisma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Fizyoterapistin A¢iklamast

Boyun agrili bireylerde boyun-viicut farkindaliginin degerlendirilmesi amagh bir ¢aligma
yapmaktayiz. Caligmanin ismi “Kronik Boyun Agrili Hastalarda Fremantle Boyun Farkindalik
Anketi’nin: Tiirk¢e Versiyon, Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmas1” dir.

Sizin bu ¢aligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu ¢calismaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce ¢aligma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup, anladiktan sonra ¢aligmaya dahil olmak
isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni boyun agrisi olan bireylerde
boyunun viicuda gore ne kadar farkinda oldugunu sorgulamak, bireyin agrisit nedeniyle boynunu normal
olarak nasil algiladigini aragtirmaktir. Bu sayede degerlendirme ve tedavi programinizi sonuglariniza
gore sekillendirmeyi hedefliyoruz. 4 Aralik 2017 — 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda yapilacak ve
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Bel ve Boyun
Saglig1 Unitesi’nde gerceklesecek olan bu ¢alismaya katilmaniz arastirmanin basarisi igin nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sorumlu arastirmact Dog.Dr. Ozlem ULGER ve
yardimel arastirmact Ars.Gor. Fzt. Dilara ONAN tarafindan degerlendirileceksiniz. Degerlendirme
kayitlariniz ve kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim goren 6grencilerin egitiminde ve/veya
bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir. Bunun diginda bu kayitlar kullanilamayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir.

Cahsma Kapsaminda Yapilacak islemler

e  Ars. Gor. Fzt. Dilara Onan sizin demografik bilgilerinizi (tani, meslek, yas, gegirilen cerrahi,
0zgecmis, soygecmis, sigara ve alkol kullanim, viicut kiitle indeksi) aldiktan sonra, ilk olarak
aragtirmakta oldugumuz “Fremantle Boyun Farkindalik Anketi” ni uygulayacaktir.

e  Ars. Gor. Fzt. Dilara Onan tarafindan agriniz degerlendirilecektir. O anki boyun agriniz i¢in
kagit tizerinde ¢izilmis 10 cm lik diiz ¢izgi tizerinde, 6rnegin "0: hi¢ agri yok", "10: ¢ok siddetli
agrt hissediyorum" seklinde agrinizin siddetini isaretlemeniz istenecektir.

e Boyun agrimizin hangi aktivitelerde kisitlandigini 6grenebilmek amaciyla agr1 siddeti, kisisel
bakim, egya kaldirma, kitap okuma, konsantrasyon, bas agrisi, ¢alisma, araba kullanma, uyuma
ve rekreasyonel aktiviteleri iceren toplam 10 sorudan olusan Boyun Oziir Anketi
uygulanacaktir.

e  Yasam kalitenizi degerlendirmemiz i¢in SF-36 Yasam Kalitesi Anketi uygulanacaktir.

e  Hareket etmekten ve yaralanmaktan ne kadar korktugunuzu degerlendiren Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) uygulanacaktir. Bu 6lgek 17 maddeden olusmaktadir. Sorular “Kesinlikle
kattlmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Katiliyorum”, “Tamamen katiliyorum” seklinde

cevaplanmaktadir.



e Son olarak depresyon seviyenizi belirlemek icin ise 21 maddeden olugsan Beck Depresyon
Olgegi ve anksiyete (gerginlik) seviyenizi belirlemek icin 21 maddeden olusan Beck Anksiyete
Olgegi uygulanacaktir. Bu degerlendirmeler 30 dakika siirecektir.

e Bu anketler ile degerlendirildikten sizi 3 giin sonra tekrar {initemize ¢agiracagiz ve Fremantle

Boyun Farkindalik Anketi size tekrar uygulayacagiz.

Degerlendirmeler Sirasinda Olusabilecek Riskler:

Yapilan bu degerlendirmelerin higbir riski bulunmamaktadir. Bu ¢aligmaya dahil olmaniz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecek aymi zamanda dahil oldugunuz taktirde size ek bir iicret
6denmeyecektir.

Degerlendirme yontemleri agrisizdir, size herhangi bir yiik getirmeyecektir ve girisimsel bir
uygulama icermemektedir. Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir, caligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak degerlendirme ve tedavi yontemlerinde
bir degisiklik yapilmayacaktir. Degerlendirme sirasinda (¢alisma esnasinda) onayinizi gekme hakkina

da sahipsiniz.

Yapilacak Calismanin Getirecegi Olas1 Yararlar:

Bu c¢aligma sonrasinda elde edilecek bilgilerin, boyun agrili bireylerde boyun ve viicudun
giinliik yasamlarinda alg1 ve farkindalik diizeylerini saptamaya yardimci olacagini diisiinmekteyiz. Elde
edecegimiz bilgilerin degerlendirme, tedavi programlarimiza ve egzersiz yaklagimlarimiza yol
gosterecegini olacagimi diisiiniiyor; gelecekte olusacak yaralanmayi dnlemeyi hedefleyen koruyucu
fizyoterapiyi desteklemeyi amagliyoruz. Calismaya katilmak tamamen goniilliliik esasina
dayanmaktadir, c¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Reddetmeniz durumunda yapilacak
degerlendirme ve tedavi yontemlerinde bir degisiklik yapilmayacaktir. Degerlendirme sirasinda

(calisma esnasinda) onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Dog. Dr. Ozlem Ulger ve Ars. Gor. Fzt. Dilara ONAN, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Bel ve Boyun Saghigi Unitesi’nde arastirma
yapacagii belirterek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgileri bana aktardi. Bu bilgilendirme
sonrasinda, bu arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya dahil olursam, sahsima ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda sahsima ait kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan g¢ekilebilirim.
Aragtirmadan c¢ekilmeden Once arastirmacilart zor durumda birakmamak igin bu aragtirmadan
cekilecegimi dnceden belirtmem gerektiginin farkindayim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili

olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.



Avrastirma ile ilgili bir durumda herhangi bir saatte Dog.Dr. Ozlem ULGER’i 0532 4027876,
Fzt. Dilara ONAN’1 0535 8642234 no’lu telefondan veya 0312 305 15 77 no’lu is telefonundan
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve dahil olmayabilirim.
Arastirmaya dahil olmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilart ile anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diistinme siiresi sonunda, adi gegen bu arastirma projesine “katilime1” olarak dahil olma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu
form kagidinin bir kopyas1 bize verilecektir.

Katilimel
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen Fizyoterapist

Adi soyadi, Unvani: Dilara ONAN, Fizyoterapist

Adres: Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Bel
ve Boyun Saglig1 Unitesi, Samanpazar/ANKARA

Tel. : 05358642234

Imza



Ek-4. Degerlendirme Formu

Degerlendirme Formu

KATILIMCI NUMARASI: TANI:
YAS: VUCUT AGIRLIGI:
MESLEK: BOY UZUNLUGU:
HIKAYE: VKi:

RADYOLOJIiK BULGULAR:
OZGECMIS:

GECIRILEN CERRAHI:
SOYGECMIS:

KULLANILAN ILACLAR:




Ek-5. Agr1 Degerlendirmesi

AGRI DEGERLENDIRMESI
GORSEL ANALOG SKALA (GAS)

Dinlenme agrisi

1.

v

v

Gece Agrni

v

v

Aktivitede agri

1.

v

v



Ek-6. Boyun Oziir Anketi

BOYUN OZUR ANKETI

Asagidaki anket agrinizi ve giinliik yasaminizi ve yeteneklerinizi nasil etkiledigini

degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Tiim maddeleri okuyup sizin i¢in en uygun olani

isaretleyiniz.

Boliim 1. Agr 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 cogunu kendim
yaparim

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

Kendi bagima giyinemem. Zorlukla yikanirim ve genelde yatakta uzanirim

Boliim 3. Tasima

a)
b)

c)

d)

Ekstra agriya neden olmadan agir objeleri tasiyabilirim

Agir objeleri tasiyabilirim fakat bu ekstra agriya neden olur

Agrim; agir objeleri kaldirmama engel olur fakat masanin {izerinde iseler
kaldirabilirim

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

Sadece c¢ok hafif objeleri kaldirabilirim



Boliim 4. Okuma
a) Boynumda hig¢ agr1 olmadan okuyabilirim
b) Boynumdaki hafif agri ile istedigim kadar okuyabilirim
¢) Boynumdaki orta agri ile istedigim kadar okuyabilirim
d) Boynumdaki orta agri nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum
e) Boynumdaki ciddi/siddetli agr1 ile gok zor okuyabilirim
f) Higbir sekilde okuyamam

Boliim 5. Bas agrisi
a) Hic bas agrim yok
b) Ara sira olan hafif bag agrim var
C) Arasiraolan orta siddette bag agrim var
d) Sik sik olan orta giddette bas agrim var
e) Sik sik olan ciddi bas agrim var

f) Her zaman ciddi bas agrim var

Boliim 6. Konsantrasyon
a) Istedigimde zorlanmadan konsantre olabilirim
b) Istedigimde biraz zorlanarak konsantre olabilirim
c) Konsantre olmayi istedigimde zorlanirim
d) Konsantre olmayi istedigimde ¢ok zorlanirim
e) Konsantre olmak i¢in ¢ok ¢abalarim ve zorlanirim

f) Higbir sekilde konsantre olamam

Boliim 7. Ts
a) Istedigim zaman tiim isimi yapabilirim
b) Sadece giinliik islerimi yapabilirim fazlasini yapamam
¢) Sadece giinliik islerimin ¢gogunu yapabilirim
d) Giinliik islerimi yapamam
e) Zorlukla ¢aligabilirim
f) Higbir is yapamam



Boliim 8. Araba kullanma

3)
b)
c)
d)
€)
f)

Agr1 olmadan araba kullanabilirim

Boynumda hafif agr1 ile istedigim kadar araba kullanabilirim
Boynumda orta agr1 ile istedigim kadar araba kullanabilirim
Boynumda orta agr ile istedigim kadar araba kullanamiyorum
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¢bir rekreasyonel aktivitemi yapamam



Ek-7. SF-36 (Short Form 36)

SF-36 (Short Form 36)
Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriisiiniizli, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Herhangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en

uygun yaniti Verin.

1- Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

O Miikemmel

O Cokiyi

O lyi

O Orta (fena degil)
O Kotii

2- Bir y1l oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

O Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi

O Bir y1l 6ncesinden biraz iyi

O Hemen hemen ayni

O Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii
O Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii



SAGLIK VE GUNLUK AKTIVIiTELER

3- Asagidaki sorular bir gilin i¢inde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle)
ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, ¢cok kisith Evet biraz kisith Hayir hi¢ kisith
degil

a) Zorlu aktiviteler;
ornegin kosma, agir
esyalar1  kaldirma,
zor sporlara katilma

vb.

b) Orta derecede
aktiviteler; Ornegin
bir masay1 ¢ekmek,
elektrikli siipilirgeyi
itme, agir olmayan

sporlara katilma vb

c) Market posetlerini

kaldirmak veya tagimak

d) Birka¢ kat merdiven

basamagini ¢ikma

e) Tek bir merdiven

basamagini ¢ikma

f) One egime, ¢omelme

veya diz ¢6kme

g) Bir kilometreden fazla

ylriime

h) Birkag yiiz metre

yurime

i) 100 metre yiiriime

j) Kendi bagina
banyo yapma ve

giyinme




4- Son 4 hafta icinde bedensel sagliginizin sonucu olarak, ¢alisma veya

giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadiniz m1? Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet

Hayir

a) Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde

gecirdiginiz zamani kisalttiniz m1?

b) Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

¢) Caligma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama

yaptiniz mi1?

d) Calisma yasamimizda veya diger aktivitelerinizi

yapmakta gii¢liik ¢cektiniz mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

5- Son 4 hafta icinde ¢alisma veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal

sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikint1 gibi nedenlerle) asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1? Her bir soruya evet veya

hayw yaniti verin.

Evet

Hayir

a) Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde

gecirdiginiz zamani kisalttiniz m?

b) Arzu ettiginizden daha az isi mi yaptimiz?

¢) Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi

dikkatlice yapabildiniz mi?

Son 4 hafta icinde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin

ailenizle, arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne

ol¢iide etkiledi? Liitfen tek bir yanit veriniz.

O Hig etkilemedi
O Cokaz

O Orta derecede
O Epeyce

O Cok fazla




7- Son 4 hafta i¢inde ne kadar agrimiz oldu? Liitfen tek bir yanit veriniz.

O Hig olmads
O Cokaz

O Hafif

O Orta derecede
O Cok [

O Pek ¢ok

8- Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem

ev disinda, hem de ev isi olarak)? Liitfen tek bir yanit veriniz.

O Hig etkilemedi

O Biraz etkiledi

O Orta derecede etkiledi
O Epey etkiledi [

O Cok etkiledi

9- Son 4 hafta i¢inde bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi (arkadag akraba ziyaret gibi) ne siklikta etkiledi?

O Siirekli

O Cogu zaman
O Bazen

O Arasira

O Higbir zaman



GENEL SAGLIK

10- Asagidaki climlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu

belirtiniz.

Kesinlikle

dogru

Cogunlukla
dogru

Emin degilim

Cogunlukla
yanhs

Kesinlikle
yanhs

a) Ben diger insanlara
gore  daha  kolay

hastalaniyorum

b) Tamdigim kisiler
kadar saglikliyyim

c) Sagligimin
kotiilesmekte
oldugunu saniyorum

d)Saghigim

mitkemmeldir

DUYGULARINIZ

11- Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu

anlamak i¢in diizenlenmistir. Her bir soru icin liitfen size en uygun tek bir

yaniti igaretleyin

Siirekli

Cogu
zaman

Epey
zaman

Bazen

Ara
sira

Hicg bir
Zzaman

a) Kendinizi yasam dolu olarak m1
hissediyorsunuz?

b) Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢) Kendinizi lagim c¢ukuruna diigmiis gibi
hissettiginiz ve hicbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini diisiindiigiiniiz oldu mu?

d) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e) Cok enerjik oldunuz mu?

f) Kendinizi kalbi kirtk ve tizgiin hissettiniz
mi?

g) Kendinizi yipranmis ve bitkin hissettiniz
mi?

h) Mutlu bir insan oldunuz mu?




Ek-8. Tampa Kinezyofobi Anketi

TAMPA KiNEZYOFOBI ANKETI

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

yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz).

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye ¢alisacak
olsam, agrim artar.

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir
seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir problemim
oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artirtyor
olmasi, onlarin tehlikeli olduklari
anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

10. Agriin 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 igin
egzersizi ne zaman birakmam gerektigi
konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmas1 pek giivenli
degildir.

15. Normal insanlarin yaptig1 her seyi
yapamam, ¢iinkii ¢cok kolay
sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya neden
olsa bile, bunlarin gergekte tehlikeli
olduklarini diigiinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken egzersiz
yapmak zorunda olmamali.




Ek-9. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya

yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice

okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 O
(1)
@)
3)

2 (0
1)
)
€©)

Uzgiin ve sikintili degilim.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

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

Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.
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Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
Bagkalarindan 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 ey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Herseyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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Kendimden memnunum.
Kendimden pek memnun degilim.
Kendime kizginim.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.
Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

Herseyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi

kabahat buluyorum.

0) Kendimi 6ldiirmek gibi distinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 61diirmeyi diisiindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.

(0) Igimden 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 canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(@D)] Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ igcimden gelmiyor.

3)

Artik ¢evremde hickimseyi istemiyorum.
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(0)

Karar verirken eskisinden fazla giicliikk cekmiyorum.

1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik gekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

1) Her zaman yaptigim isler simdi gdziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay

tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyanityorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.
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Son zamanlarda zayiflamadim.

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

Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.

Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve

bunlar beni tasalandirtyor.

@)

Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka

seylere vermekte zorlaniyorum.

(3)

Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir

sey diistinemiyorum.

(0)
(1)
(@)
3)

(0)
1)
@)
(3)

Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
Eskisine oranla sekse ilgim az.
Cinsel istegim ¢ok azaldi.

Hig cinsel istek duymuyorum.

Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
Yaptiklarimdan dolay: cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
Cezami1 ¢ekmeyi bekliyorum.

Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.



Ek-10. Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari 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.

Beck Anksiyete Olcegi

Hig

Hafif diizeyde
Beni pek etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

Hic¢

Hafif diizeyde
Beni pek etkilemedi

Orta diizeyde
Hos degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta ¢ok
zorlandim

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasti

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Toplam skor:




Ek-11. Fremantle Boyun Farkindalik Anketi

Fremantle Boyun Farkindalhik Anketi
Asagida boyun agrisi olan kisilerin, boyunlarini nasil hissettiklerine dair

sorular bulunmaktadir. Liitfen boyun agrisi yasiyorsaniz, sorulart boynunuzu son 1

hafta i¢cinde nasil hissettiginize dair cevaplayiniz.

0 = Asla/Hi¢ boyle hissetmiyorum.
1 = Nadiren boyle hissediyorum.

2 = Bazen ya da bazi1 zamanlar boyle hissediyorum.

3 = Siklikla boyle hissesiyorum.

4= Her zaman ya da cogu zaman boyle hissediyorum.

(asimetrik)

Her
Asla Nadiren | Bazen | Sikhkla | Zaman
1. Boynum sanki viicudun geri kalaninin
. Cer o 0 1 2 3 4
bir pargast degil gibi geliyor.
2. Istedigim sekilde boynumu hareket
ettirmek i¢in tiim dikkatimi boynuma 0 1 2 3 4
odaklamam gerekiyor.
3. Boynum bazen kontroliim olmadan,
istemeden hareket ediyor gibi 0 1 2 3 4
hissediyorum.
4. Ginlik gorevleri gerceklestirirken
boynumun ne kadar hareket ettigini 0 1 2 3 4
bilmiyorum.
5. Ginliik gorevleri ger¢eklestirirken,
boynumun hangi konumda 0 1 2 3 4
oldugundan tam emin degilim.
6. Boynumu ana hatlariyla tam
0 1 2 3 4
algilayamiyorum.
7 Bo <lemis (biiviimiis) «ibi
ynum genislemis (biiylimiis) gibi 0 1 5 3 4
geliyor.
8. Boynum kiigiilmiis gibi geliyor. 0 1 2 3 4
9. B gilmig gibi geliyor.
oynum yana egilmis gibi geliyor 0 1 5 3 4

Bu anketin Tiirkge versiyon gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi i¢in Prof. Bnedict Wand’dan izin alinmis ve Tiirkge versiyonu

Dilara ONAN tarafindan yapilmustir.




Ek-12. The Fremantle Neck Awareness Questionnaire

The Fremantle Neck Awareness Questionnaire

Here are some things that other people with neck pain have told us about how
their neck feels to them. Using the following scale, please indicate the degree to
which your neck feels this way when you are experiencing neck pain.
0 = Never feels like that
1 = Rarely feels like that
2 = Occasionally, or some of the time feels like that
3 = Often, or a moderate amount of time feels like that

4 = Always, or most of the time feels like that

Never | Rarely | Occasionally | Often | Always
1. My neck feels as though it is not
0 1 2 3 4
part of the rest of my body
2. | need to focus all my attention on
my neck to make it move the way | 0 1 2 3 4
want it to
3. | feel as if my neck sometimes
moves involuntarily, without my 0 1 2 3 4
control
4. When performing everyday tasks,
I don’t know how much my neck 0 1 2 3 4
is moving
5. When performing everyday tasks,
I am not sure exactly what 0 1 2 3 4
position my neck is in
6. | can’t perceive the exact outline
0 1 2 3 4
of my neck
7. My neck feels like it is enlarged
0 1 2 3 4
(swollen)
8. My neck feels like it has shrunk 0 1 2 3 4
9. My neck feels lopsided
) 0 1 2 3 4
(asymmetrical)




Ek-13. The Fremantle Back Awareness Questionnaire

The Fremantle Back Awareness Questionnaire

Here are some things that other people with back pain have told us about how
their neck feels to them. Using the following scale, please indicate the degree to
which your neck feels this way when you are experiencing neck pain.
0 = Never feels like that
1 = Rarely feels like that
2 = Occasionally, or some of the time feels like that
3 = Often, or a moderate amount of time feels like that
4 = Always, or most of the time feels like that

Never Rarely | Occasionally | Often | Always

1. My back feels as though it is not part

0 1 2 3 4
of the rest of my body
2.1 need to focus all my attention on
my back to make it move the way | 0 1 2 3 4
want it to
3.1 feel as if my back sometimes moves
) ) ) 0 1 2 3 4
involuntarily, without my control
4. When performing everyday tasks, |
don’t know how much my back is 0 1 2 3 4
moving
5.When performing everyday tasks, |
am not sure exactly what position my 0 1 2 3 4
back is in
6.1 can’t perceive the exact outline of

0 1 2 3 4
my back
7.My back feels like it is enlarged

0 1 2 3 4
(swollen)
8.My back feels like it has shrunk 0 1 2 3 4
9.My back feels lopsided 1

. 0 2 3 4

(asymmetrical)




Ek-

14. Anket Yazarinin izni

Dilara Onan <dilaraonan@gmail.com>
Alici: Benedict |~
Dear Professor Wand,

28yl « -

1 spoke with Erkan EROL and his team. They said they were working on the back. If you have permission, | would like to adapt the Turkish version of the questionnaire to the neck version.

Yours sincerely.
Dilara Onan PT.
20 Eyl 2017 05:41 tarihinde "Benedict Wand" <benedict.wand@nd.edu.au> yazdi:

Dilara Onan

Dear Professor Wand, | spoke with Erkan EROL and his team. They said they wer...

Wand <benedi d@nd.edu.au>
W Alici: bana |~
Ingilizcev > Tirkgev lletiyi gevir
Hi Dilara

| just wanted to check with the people in Japan first

So having a go at the neck version is all good, here is a copy of the current English version (just note it is 0-3 rather than 0-4)

All the best
Ben
From: Dilara Onan [mailto:dilaraonan @gmail.com

Sent: Monday, 25 September 2017 7:55 PM
To: Benedict Wand <benedict.wand@nd.edu.au>

25 Eyl

@ 26Eyl N v

Ingilizee icin kapat x



Ek-15. Bildiriler

Ek-15.1. Bildiri-1

INVESTIGATION THE EFFECT OF DEPRESSION AND PAIN SEVERITY
ON THE NECK AWARENESS IN CHRONIC NECK PAIN PATIENTS:
PILOT STUDY

Dilara ONAN, Ozlem ULGER

Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and
Rehabilitation Department, Ankara, Turkey.

OBJECTIVES: The aim of this study is investigation the effect of depression and
pain severity on the neck awareness in chronic neck pain(CNP) patients.

METHODS: Forty-two patients who have CNP were participated in this study. The
demographic characteristics of the patients were recorded, depression levels with
Beck Depression Scale(BDS), pain intensity at rest, night, during activity with Visual
Analog Scale(VAS) and neck awareness with Fremantle Neck Awareness
Questionnaire(FNAQ) were evaluated.

RESULTS: A moderately statistically significant correlation (r=0,312, p<0.05) was
recorded between FNAQ and BDS, and it was determined that as depression level
increased, neck awareness decreased. There was a moderate statistically significant
correlation between FNAQ and resting VAS (r=0,504, p<0.05) and night VAS
(r=0,385, p<0,05) and the increase in rest and night pain it has been shown to cause a
decrease in awareness. There was a moderate statistically significant correlation
between BDS and resting VAS (r=0,415, p<0.05) and night VAS(r=0,499, p<0.05). It
was determined that rest and night pain increased the depression level in individuals
with CNP.

CONCLUSIONS: All these results support that pain severity, depression level and
neck awareness are related to each other. In this case, it is considered that reducing
resting and night pain in CNP patients is important because relaxation and reduction
of night pain severity will contribute to depression level decrease and neck awareness
increase.



Ek-15.2. Bildiri-2

KRONIK BOYUN AGRILI BiREYLERDE VUCUT KUTLE INDEKSI,
FiZIKSEL FONKSIYON SEVIYESi VE BOYUN FARKINDALIGI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Dilara ONAN, Ozlem ULGER

Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and
Rehabilitation Department, Ankara, Turkey.

AMAC: Caligmanim amaci kronik boyun agrili bireylerde viicut kiitle indeksi (VKI),
fiziksel fonksiyon seviyesi ve boyun farkindaligi arasindaki iliskinin incelemesidir.

YONTEM: Kronik boyun agrisi(KBA) yasayan 25-65 yas arasinda 77 hasta
caligmaya dahil edildi. Hasta demografik 6zellikleri, fiziksel fonksiyon seviyesi SF-36
anketinin fiziksel fonksiyon bolimii (SF-36F), boyun farkindaliklari Fremantle Boyun
Farkindalik Anketi (FreBFA) ile kaydedildi. Korelasyon analizinde normal dagilan
degiskenler i¢in Pearson, normal dagilmayan degiskenler i¢in Spearman Korelasyon
Analizi kullanildi.

SONUCLAR: VKI ve FreBFA arasinda diisiik-orta diizeyde anlamli iliski olup viicut
kiitle indeksinin artmasmin kronik boyun agrili bireylerde boyun farkindaligini
azaltt1§1 belirlendi (r=0.259, p=0.023). VKI ve SF-36F arasinda orta diizeyde anlamli
negatif iligki (r=0.460, p=0.000) bulundu ve viicut kiitle indeksinin artmasinin giinliik
yagsam aktivitelerindeki fiziksel fonksiyonu azalttig1 kaydedildi. SF-36F ve FreBFA
arasinda diisiik-orta diizeyde anlamli negatif iligki (r=0.369, p=0.001) bulundu ve
fiziksel fonksiyonu azalan kronik boyun agrili bireylerin boyun farkindaliginin
azaldig belirlendi.

TARTISMA: Calismanin sonucunda KBAl bireylerde VKI arttika boyun
farkindaliginin ve giinliik yasam aktivitelerindeki fiziksel fonksiyonun azaldig:
gosterilmistir. VKI’leri artmis olan bireyler agr1 yasadiklarinda boyunlarini normalden
biiyiik, kiiciik, asimetrik algilayabilir veya yaptiklar1 boyun hareket derecesinin farkina
varmayip giinliik yasamdaki fiziksel fonksiyonlarimi kisitlamis olabilirler. Sonucta
giinliik yagam aktivitelerindeki fiziksel fonksiyonun azalmasi da boyun farkindaligini
azaltabilir. Bu nedenle KBAl bireylerde VKI ve fiziksel fonksiyonun
degerlendirilmesinin ve takibinin boyun farkindaligina etkisi agisindan 6nemli oldugu
distiniilmektedir.
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