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OZET

Alp N. Universite Ogrencilerinde Boyun Agrisi ile ilgili Faktorlerin incelenmesi,
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2022.

Bu ¢alismanin amaci; subjektif boyun agris1 sikdyeti olan liniversite 6grencilerinde agr ile
fonksiyonellik, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi ve
kayg1 arasindaki iliskiyi incelemek ve agrisi olmayan bireyler ile karsilastirmakti. Calismaya
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 18-25 yas araliginda 103 erkek
ve 371 kadin toplamda 474 birey dahil edildi. Bireyler Iskandinav Kas iskelet Sistemi
Sorgusu’na gore boyun agrisi olan bireyler (n=166) ve boyun agrist olmayan saglikli bireyler
(n=308) olarak iki gruba ayrildi. Caligma “Google Forms” aracilifiyla yiiriitiildii. Boyun
agrist olan grupta agri siddetini 6lgmek i¢cin Numerik Agr1 Skalasi kullanildi. Bireylerin
fonksiyonel durumu Boyun Oziir Anketi; fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Olgegi Kisa Form; uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi; yorgunluk siddeti
Yorgunluk Siddet Olgegi; teknoloji bagimliligi Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi ve kaygi
diizeyi Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ile degerlendirildi. Calismaya dahil edilen bireylerin
yas, viicut kiitle indeksi, sigara ve agr1 kesici kullanma durumu her iki grupta birbirine
benzerdi (p>0,05). Cinsiyet ve agir yiik tasima durumunda gruplar arasi fark bulundu
(p<0,05). Caligmada her iki grup arasinda fonksiyonel durum, uyku kalitesi, yorgunluk
siddeti, teknoloji bagimlilig1 ve siirekli kaygi degerleri agisindan anlamli fark oldugu
saptandi1 (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi ve durumluk kaygi degerleri ise gruplar arasinda
benzerdi (p>0,05). Agr siddeti ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli
zaylf bir iligki bulundu (p<0,05). Agr1 siddeti ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi,
yorgunluk siddeti, teknoloji kullanim1 ve kaygi diizeyleri arasinda iligski bulunmadi (p>0,05).
Sonug olarak; boyun agrisi olan bireylerin fonksiyonel durumlarinin ve uyku kalitesinin daha
diisiik oldugu; yorgunluk siddeti, teknoloji bagimlilig1 ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gériildii. Bununla birlikte agr1 siddeti ile diger faktorler iliskili bulunmadi. Universite
ogrencilerinde boyun agrist ile ilgili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesinin ve erken
belirlenmesinin fizyoterapi i¢in yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, fiziksel aktivite, uyku, yorgunluk.

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje no: KA22/43).

i



ABSTRACT

Alp N. Investigation of Factors Related to Neck Pain in University Students, Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, 2022.

The aim of this study was to determine the relationship between pain, functionality, physical
activity level, sleep quality, fatigue severity, technology usage, and anxiety in university
students with subjective neck pain and compare them with individuals without neck pain. A
total of 474 individuals, 103 men, and 371 women, aged 18-25 years, studying at the
Vocational School of Health Services, were included in the study. Individuals were divided
into two groups individuals with neck pain (n=166) and individuals without neck pain
(n=308) according to the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The study was conducted
via “Google Forms”. The Numerical Pain Scale was used to measure the pain severity of the
neck pain group. Functional status of individuals was evaluated with Neck Disability Index;
physical activity level with International Physical Activity Scale Short Form; sleep quality
with Pittsburg Sleep Quality Index; fatigue severity with Fatigue Severity Scale, technology
addiction was evaluated with the Smartphone Addiction Scale and anxiety level was
evaluated with the State-Trait Anxiety Scale. Age, body mass index, smoking habit, and
analgesic use of the individuals were similar in both groups (p>0.05). There was a difference
between the groups in terms of gender and weight-bearing (p<0.05). In the study, a
significant difference was found between the two groups in terms of functional status, sleep
quality, the severity of fatigue, technology addiction, and trait anxiety (p<0.05). Physical
activity level and state anxiety values were similar between the groups (p>0.05). A weak
positive correlation was found between pain intensity and physical activity level (p<0.05).
There was no relationship between pain severity and functional status, sleep quality, fatigue
severity, technology use, and anxiety levels (p>0.05). As a result; individuals with neck pain
had lower functional status and sleep quality; and had higher fatigue severity, technology
addiction, and anxiety levels. Pain intensity was not associated with other factors. We think
that the evaluation and early determination of the factors that may be related to neck pain in
university students will be a guide for physiotherapy.

Keywords: Neck Pain, Physical Activity, Sleep, Fatigue.

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee (Project
no: KA22/43).
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1. GIRIS

Agr1 norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, kiiltiirel, biligsel ve g¢evresel ¢ok
boyutlu bir deneyimdir (1). Bireyler bu deneyimi, yasamlar1 boyunca karsi karsiya kaldiklar
agrili uyaranlarla kazanir. Boyun agris1 toplumda her yas grubunda sik karsilasilan bir
sorundur. Kronik agri siralamasinda bel agrisindan sonra ikinci sirada gelmektedir. Genel
popiilasyonda boyun agrisinin 1 yillik prevalansinin %16,7 ile %75,1 arasinda degistigi
saptanmistir (2,3). Bireylerin yaklasik {igte ikisi hayatlar1 boyunca en az bir kez boyun agrisi
yasamaktadir (4). Boyun agrisi, is hayatinin ve genel yasamin etkilenmesi nedeniyle kisi ve
toplum acgisindan ciddi bir sosyoekonomik yiktiir. Uluslararas1 Agr1 Calismalari
Dernegi’nin siiflandirmasina gore; 7 giine kadar olan boyun agrilar1 akut, 7 giin-3 ay arasi
boyun agrilar1 subakut, 3 aydan fazla siiren boyun agrilar1 ise kronik boyun agris1 olarak
kabul edilir (5).

Agniy1 etkileyen faktorler patolojinin dogasiyla iliskili olanlar ve kisinin mesleki,
sosyal yapisi ve psikolojik 6zellikleri ile iliskili olanlar olmak iizere siniflandirilabilir (1).
Boyun agrisinda semptomlar1 olusturan 6zel veya tek bir neden tanimlanamamistir. Boyun
agrist; yas, cinsiyet, diger kas-iskelet problemleri, postiir, genel saglik, meslek ve
psikososyal faktorlerin etkili oldugu multifaktoriyel bir problemdir (6). Literatiirde
potansiyel boyun agrisi nedeni olarak travma, enfeksiyon, inflamatuar hastaliklar, ortopedik
ve konjenital hastaliklar gdsterilmektedir. Ancak bu potansiyel boyun agrisi nedenleri birgok
vakada tespit edilememektedir (1). Boyun agrisinda; sigara ve alkol kullanimi, beslenme, is
ortamindaki ergonomik bozukluklar, calisma siiresi, bilgisayar ve telefon kullanimi
degistirilebilen risk faktorleri olarak tanimlanmistir (7-9).

Boyun agrisinin yasla birlikte arttig1 bilinmekle birlikte genclerde ve ¢ocuklarda da
goriilmektedir. Mobil cihaz kullanim1 ve bagimliliginin geng bireyler {izerindeki etkisini
arastiran bir ¢calismada, bagimlilik oraninin 15-16 yas grubunda, 19 yas ve iizerine oranla
daha fazla oldugu, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik ve daha yiiksek stres
diizeyinin oldugu belirtilmistir (10). Ogrenciler okul siralarinda ve iiniversite amfilerinde
uzun siire otururken, yanlig postiir ve ergonomik olmayan nedenlerle boyun agris1 sikayeti
yasayabilirler (11). Ulkemizde 18-25 yas iiniversite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin yasamlar1 boyunca herhangi bir donemde agr1 siklig1 bel bolgesinde %49,20,

boyunda %43,70 ve sirtta %40,20 oraninda bulunmustur. Ayrica bel ve boyun bolgesindeki



agn ile depresif belirti ve yasam kalitesi arasinda iliski oldugu gdosterilmistir (12). Son
yillarda boyun agrisinin bir diger nedeni de akilli telefon ve tablet kullanimidir. Kanada’da
140 {iniversite 6grencisi ve personeli tizerinde yapilan bir calismada mobil cihaz kullanimina
bagli %68 oraninda boyun agrisinin, %46-52 oraninda ise omuz agrisinin gorildiigi
bildirilmistir (13). Mobil cihazlarin uzun siireli kullanim1 boyun agris1 ve sertligine neden
olmakla beraber ayni zaman da goéz kurulugu, gérme bozuklugu, el bilegi ve basparmak
gligsiizliigli de quervain tenosinoviti goriilme sikliginda artis, nomofobi ve haliisinasyon gibi
problemlere sebep olabilmektedir (14). Silva ve arkadaslar1 (15) ise, 11-19 yas arasindaki
adolosan bireylerde fiziksel aktivite siiresi, uyku ve teknolojik cihaz kullaniminin agr ile
iligkili oldugunu bulmuslardir. Namwongsa ve arkadaslar1 (16), tiniversite dgrencilerinde
boyun agrisi, akilli telefon kullanimi ve sigara igmenin iliskili oldugunu gostermislerdir.
Diger taraftan Cin’de addlosanlarda yapilan bir ¢alismada ise, postiirden kaynakli agrilarin
yaygin oldugu ancak bu problemlerin stres veya kas iskelet sistemi semptomlar ile diisiik
diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir (11).

Bu calismalarin ortak yonii geng bireylerde boyun agris1 gériilme sikliginin yiiksek
oldugudur (12,15,17). Ancak bazi ¢alismalarda (15,16) fiziksel aktivite, uyku, yorgunluk,
teknoloji kullanim1 gibi faktorlerin boyun agrisim1 etkiledigini gosterilirken; bazi
calismalarda (18-20) bu faktorler ile boyun agrist arasinda iliski bulunmamustir.

Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak plananan ¢alismanin amaci; subjektif boyun
agrisi sikdyeti olan liniversite 6grencilerinde agr ile fonksiyonellik, fiziksel aktivite diizeyi,
uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi ve kaygi gibi cesitli faktorler arasindaki
iliskiyi incelemek ve agrisi olmayan saglikli bireyler ile karsilagtirmakti. Bu calismay1

olusturan hipotezler asagida yer almaktadir:

Hipotez 1:

Ho: Boyun agris1 sikdyeti olan iiniversite ogrencilerinde agr1 ile fonksiyonellik,
fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi ve kaygi
diizeyleri arasinda iliski yoktur.

Hi: Boyun agris1 sikayeti olan iiniversite 6grencilerinde agri ile fonksiyonellik,
fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi ve kaygi

diizeyleri arasinda iligki vardir.



Hipotez 2:

Ho: Boyun agris1 sikdyeti olan iiniversite 6grencileri ile agrisi olmayan saglikl
ogrencilerin fonksiyonellik, fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti,
teknoloji kullanimi1 ve kaygi diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi: Boyun agrisi sikdyeti olan iiniversite dgrencileri ile agrisi olmayan saglikl
ogrencilerin fonksiyonellik, fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti,

teknoloji kullanimi1 ve kayg1 diizeyleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Servikal Bolge

Servikal bolge, anatomik olarak omurganin en karmasik ve hareketli kismidir. Bas
ve govde arasinda duyusal gecis olusturmasinin yani sira, beyin ve govde arasinda noral ve
dolasimsal acidan yasamsal 6nemi olan iletisimi saglayan gerekli eklem hareket acikligina
olanak verir. Ayrica, kiigiik bir alanda karotis ve vertebral arteri, medulla spinalis ve spinal
sinirleri korumakla gorevli birden ¢ok anatomik yapinin olmasi bu bolgeyi spinal kolonun

en farkli boliimii yapar (21,22).

2.2. Servikal Bolge Anatomisi

Servikal omurga; 7 servikal vertebra ve onlar ¢evreleyen bir¢cok yapidan meydana
gelmektedir. Servikal vertebralarin, diger bolgelerdeki vertebralardan farki kiiclik olan
korpuslar ve vertebral arter gecisini saglayan transvers bolgenin delikli yapida olusudur.
Birinci ve ikinci vertebradan olusan bolge iist servikal, kalan 5 vertebradan olusan kisim alt

servikal bolge olarak isimlendirilmektedir (Sekil 2.1) (23,24).

dens

atlas (C1)
facies articularis superior
(condylus occipitalis icin)

facies articularis inferior
(lig.transversum atlantis
icin)

axis (C2)
c3

Ust vertebrae cervicales: A

arka iistten goriiniisii

Sekil 2.1. Servikal vertebra anatomisi (25).



2.2.1. Servikal bolge kemik yapilar

Vertebral kolonun ilk vertebras: atlasdir. Ustten bakildiginda bir halka goriiniimiinde
olan bu vertebrada digerlerinden farkli olarak; korpus ve spindz ¢ikinti bulunmamaktadir.
Superior eklem yiizleri ile oksiputla eklem yapmaktadir. Fonksiyonel olarak goérevi basin
dik durusunu saglamaktir (22).

Vertebral kolondaki ikinci vertebra aksisdir ve anatomik olarak farkliliklari;
odontoid ¢ikintinin bulunmasi, iist faset eklem yiizii farkliligi ve transvers ¢ikintidir (26).
Fonksiyonel olarak gorevleri; atlas ve bas bolgesinin yiikiinii alt servikal vertebralara iletmek
ve bagin rotasyonel yondeki hareketlerini saglamaktir (22).

Vertebral kolonun 7. vertebrasi vertebra prominenstir. Vertebral kolondaki en
belirgin spindz ¢ikintiya sahiptir ve digerlerinden farkli olarak spinéz cikintisi ¢ift bagh
yapiya sahip degildir. Transvers ¢ikintisi da diger servikal vertebralarinkinden daha
biiyiiktiir (22,26).

Tipik vertebralar (C3-C6) diger bolgelerdekilere nazaran korpuslart daha kiigiik ve
medio-lateral diizlemdeki anterior-posterior genisliginden daha fazladir ve {iggen
seklindedirler. Vertebral foramen daha genistir bu sayede servikal bolgedeki hareketler

sirasinda spinal kolonda olusabilecek sikigma riski minimale diismektedir (22,24).

2.2.2. Servikal bolge eklemleri

Atlanto-Oksipital eklem: Oksiputun konveks kondilleri ile atlasin “massa lateralis
atlantis” denilen superior kondilleri arasindaki eklemdir. Bu eklemde kayma ve yuvarlanma
hareketleriyle fleksiyon ve ekstansiyon (bas sallama) hareketi meydana gelmektedir (Sekil
2.2). Atlanto-oksipital eklem diger diizlemde fizyolojik bir hareket olusturmamaktadir.
Fleksiyon-ekstansiyon hareketi disindaki diger diizlem hareketlerinde oksiput ve atlas

beraber hareket etmektedir (21,24,26).



Atlanto-Aksiyel eklem: Atlas ve aksisin faset eklemleri ile aksisin odontoid prosesi
ile atlas arasindaki eklemdir (26). Boyun rotasyonunun %50’sinin (45°-50°) gerceklestigi bu
eklemde faset eklemlerin horizontal diizleme yakin seyretmesi nedeniyle %10’luk (15°) bir
orandada da fleksiyon-ekstansiyon hareketi agiga ¢ikmaktadir. Lateral fleksiyon hareketi bu

eklemde goriilmemektedir (23).

C2-C7 Servikal eklemler: Tipik bir vertebra komsu vertebra ile 6 adet eklem
yapmaktadir. Intervertebral eklemler ise vertebra korpuslar1 arasinda meydana gelmektedir.
Bu eklemler symphysis tip eklemlerdir (23). Servikal bolgede toplamda ise 14 adet faset
eklem bulunmakta ve planar-sinovial eklem ozelligi gostermektedir. Temelde kayma
hareketini  saglamaktadir. Ayrica intervertebral diskler ile birlikte omurgay1
desteklemektedir (21). Faset eklemler, vertebralar arasindaki hareketin yoniinii belirleyen,
hareketi biiyiikliigii ve hareketin limitlenmesini saglayan temel etkendir. Fleksiyon-
ekstansiyon ve rotasyon hareketinin biiyiikk cogunlugu C3-C6 arasi faset eklemlerinde,

ozellikle de C5-6 seviyesi faset eklemlerinde meydana gelmektedir (24).

Uclii eklem kompleksi: Bir intervertebral, iki faset eklemden olusan bir eklem
kompleksidir. Kirkaldy-Willis tarafindan bu ii¢ eklemin biribiri ile baglantili oldugu, bir
eklemdeki dejenerasyonun diger iki eklemde de dejenerasyona sebep oldugu ve sonucunda

dejeneratif omurga hastalig1 ile sonuglandigi belirtilmistir. Diskteki dejeneresyon arttikca,



disk yiiksekligi azalip, dorsal eklemlerde subluksasyon goriilmeye baslamaktadir. Disk
yiiksekliginin azalmasi da instabilite, kapsiiler gevseklik ve faset eklem dejenerasyonuna
sebep olmaktadir. Bdylece, dorsal eklemlerde subluksasyon goriilebilmektedir.
Subluksasyona bagli vertebral segmentlerde olusan kayma (spondilolistezis) ndral

foramenlerin daha da daralmasina ve lateral sinir kokii sikismasina sebep olmaktadir (27).

2.2.3. Intervertebral diskler

Servikal 1. ve 2. vertebra haricindeki diger tiim vertebra korpuslar1 arasinda
intervertebral diskler bulunmaktadir. Bu bolgedeki intervertebral disklerin anterior kismi
posterior kismina oranla daha kalin oldugu igin servikal lordoz meydana gelir. Intervertebral
disk hidroelastik ve sok absorban oOzelligiyle gelen yiiklerin diger komsu vertebralara
aktarimini saglamaktadir (28). Intervebral disk; anulus fibrozis, nukleus pulposus ve kartilaj
son plak (end plate) olmak iizere 3 boliimden meydana gelmektedir.

Nukleus pulposus; diskin tam ortasinda yer almaktadir. Yapis1 sayesinde
kompresyon kuvvetlerine izin vermeyen, olusturdugu basingla birlikte anulusun fibrillerinin
gergin kalmasini saglayan ve hareket aninda fibril yapinin bir kismini gevsetip, bir kisminin
gergin tutulmasina imkan veren bir yapiya sahiptir (29).

Annulus fibrozis; yaklasik %70 gibi biiyiikk oranda su igeren kollajen bir yapiya
sahiptir. Bu kisimda yer alan annulus fibrozuslar diskin anterior bolgesinde daha kalin
olmakla birlikte bu kismi tamamen sarmaktadir. Posterior bdlgesinde daha incedir ve bu

bolgenin de tamamini1 sarmamaktadir (Sekil 2.3) (24).



Anulus fibrozis Nukleus pulposus

Sekil 2.3. Servikal vertebra ve intervertebral diskin iistten goriiniimii (24).

Intervertebral diskin damarsal beslenmesi belli bir yas sonrasinda azaldig1 icin
kartilaj son plaklar (end plate) diskin difiizyon yolu ile beslenmesini saglamaktadir. Boylece
diskin hem beslenmesi ile hem de niikleusun sok emici 6zelligi siirdiiriilmiis olur.

Intervertebral disk bu sekilde beslenir ve canliligini korur (28).

2.2.4. Servikal bolge ligamentleri

Servikal bolge omurganin en hareketli ve yaralanmalara agik olan kismidir. Bu
bolgede bulunan ligamentler hareketleri sinirlandirir, hareket ve viicut pozisyonu ile alakali
bilgilerin santral sinir sistemine iletimi, spinal kolonun korunmasi ve stabilizasyonunu
saglar. Temel olarak gorevleri servikal bolge hareketliligini kisitlamak, vertebral kolonun
korunmasini ve servikal lordozun devamliligini saglamaktir (26,30).

Servikal bolge ligamentleri 3 kisimda incelenmektedir. Bunlardan ilki atlas ve aksis
ile kranium arasinda bulunan ve hareket kolaylig1 saglamak agisindan gevsek yapida olan
eksternal kranioservikal ligamentler, ikincisi vertebra korpuslarinin posterior bolgesinde
bulunan ve hareket kontroliinde gorev alan internal kranioservikal ligamentler, {i¢iinciisii ise
vertebralar arasinda bulunan ve fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon

hareketlerinde kontrol ve sinirlamalar saglayan vertebral ligamentlerdir (30).



2.2.5. Servikal bolge kaslar:

Platisma kast: Fasial sinir tarafindan inervasyonu saglanan bu kas dudak kismina ve
toraksa kadar uzanmaktadir. Agzin kose kisimlar1 ve dudagin alt kisimlarin1 asag1 dogru
cekmektedir. Derin inspirasyonda da gorev almaktadir (31).

Multifidus kasi: Servikal bolgenin derin tabaka kaslarindan olan multifidus kasi ¢ift
katmanli bir yapidadir. Ekstansiyon ve lateral fleksiyonu saglar (32).

Suboksipital kaslar: Servikal ikinci vertebra ve oksiput araliginda seyreden bu kaslar
bulundugu kismin diger servikal kisimlardan bagimsiz fonksiyon gdstermesini
saglamaktadir. Tek tarafli kasilmalarinda rotasyon, c¢ift tarafli kasilmalarinda ise oksiputa
ekstansiyon yaptirmaktadirlar (22,24).

Sternokleidomastoid (SKM) kasi: Aksesorius siniri ve C2-C3 spinal sinirler
tarafindan inervasyonu saglanan ytiizeyel bir kastir. Adindan da anlasilacagi tizere sternum,
klavikula ve mastoid ¢ikintis1 arasinda seyretmektedir. Unilateral kasildiginda ipsilateral
yone lateral fleksiyon ve diger tarafa dogru rotasyon hareketini, bilateral kasildiginda ise
basa fleksiyon hareketini yaptirmaktadir (24).

Trapez kasi: Aksesorius siniri ve C4-5 spinal sinirlerin 6n dallar tarafindan
inervasyonu saglanan bu kas oksiput, nukhal ligament, C7, T1-T12 vertebralarin spindz
cikintisindan baglayarak, klavikula, akromion ve spina skapulaya uzanan boynun ylizeyel
kaslarindandir ve iiggen seklindedir. Temel gorevi skapulanin stabilizasyonudur. Ayni
zamanda, skapulanin sabit durumunda boyna ekstansiyon, lateral fleksiyon ve de rotasyon
hareketine olanak saglamaktadir (33,34)

Levator Skapula kasi: Dorsal skapular sinir tarafindan inervasyonu saglanan bu kas
spina skapuladan baglayarak, servikal omurlarin transvers c¢ikintilarina dogru devam
etmektedir. Servikal bolge sabitse skapula elevasyonu ve asagt dogru rotasyon
saglamaktadir. Ayn1 zamanda servikal bolge lateral fleksiyonunda gorev almaktadir (24).

Suboksipital kaslar: Oksiput ile C2 arasinda seyreden bu kaslar servikal bdlgenin
geri kalan kismindan bagimsiz olarak hareket etme imkani saglamaktadir. Bilateral
kasildiklarinda oksiputa ekstansiyon unilateral kasildiklarinda rotasyon kuvveti agiga
cikarmaktadirlar (22,24).

Longisimus Kapitis ve Servisis kaslari: Bu kaslar orta tabakada yer almaktadir. C4-
C7 vertebralardan baslayip mastoid ¢ikintiya, T1-TS5 torakal vertebralardan baslayip, C2-C6
vertebralara uzanmaktadirlar. Unilateral kasildiklarinda servikal bolgeye lateral fleksiyon ve

rotasyon bilateral kasildiklarinda ekstansiyon yaptirirlar (24).



Semisipinalis Kapitis ve Servisis kaslari: Ust torasik vertebralarin transvers
cikintilarindan baglayan bu kaslar oksiput ve servikal C2-C5 vertebralarin spindz
cikintilarina dogru seyretmektedir. Primer gorevi servikal ekstansiyon hareketini aciga
cikarmaktir (26).

Splenius Kapitis ve Servisis kaslari: C1-4 spinal sinir arka dallar1 tarafindan
inervasyonu saglanan bu kaslar orta tabakanin yiizeyel parcasini olusturmaktadirlar.
Bilateral kasilmada servikal bolge ekstansiyonunu, unilateral kasilmada rotasyon acgiga
cikarmaktadirlar (24).

Skalen kaslar: C4-C6 spinal sinirler tarafindan inerve edilen bu kaslar anterior, orta
ve posterior skalen olmak iizere 3 parga halinde servikal bolge lateralinde yer almaktadir.
Tek tarafli kasilmalarinda boyun lateral fleksiyon, ¢ift taratli kasilmalarinda boyun fleksiyon
hareketini yaptirmaktadirlar (22, 35).

Longus Colli kasi: C2-C6 spinal sinirleri tarafindan inervasyonu saglanan bu kas
atlas ile T3 vertebra arasinda yer alan derin grup kaslardir. Servikal bdlgenin
stabilizasyonundan sorumludur (24).

Longus Kapitis kasi: C1-C2 spinal sinirleri tarafindan inervasyonu saglanan bu kas
kasildiginda servikal fleksiyon yaptirir, ayni zamanda longus kolli ile beraber servikal
stabilizasyonu saglamaktadir (24).

Rektus Kapitis kasi: Servikal bolge fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketinden
sorumludur (22) (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Servikal bolge kaslari (25).

2.3.  Boyun Agrisi

2.3.1. Tanim

Superior nuchal hat ile torakal 1. vertebra arasinda kalan kisimda herhangi bir
spesifik sorun olmadan 6zellikle boynun posterior ve lateral bolgelerinde hatta skapular
bolgede kisinin rahatsizlik hissetmesine neden olan durum olarak belirtilmektedir. Servikal
bolgede radiksler, faset eklemler, ligamentler, kaslar, intervertebral diskler agriya duyarl
olan yapilardir. Bununla birlikte visseral veya somatik yapilardan kaynakli olan yansiyan
agr1 sebebiyle de boyun agrilariyla karsilagilabilmektedir (36,37).

Boyun agrisinda; siire, siddet, etiyoloji ve tipi yoniinden siniflandirmanin birgok yolu
bulunmaktadir. Uluslararasi Agr1 Calismalari Dernegi’nin siniflandirmasina gore; 7 giine
kadar olan boyun agrilar1 akut, 7 giin-3 ay aras1 boyun agrilar1 subakut, 3 aydan fazla siiren

boyun agrilar1 ise kronik boyun agris1 olarak kabul edilir (5). Akut boyun agrisi, 2 ay i¢inde
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biiyiik oranda diizelmektedir. Fakat bireylerin bircogunda boyun bdlgesindeki rahatsizlik
hissi devam eder ve hatta tekrar boyun agrisi1 atag1 yasanabilir. Literatlirdeki caligmalara
gore, boyun agrisi ile karsilasma olasiligl, daha 6nceden yasanmis boyun agrisi tecriibesi ile

artmaktadir (1,7).

2.3.2. Boyun agrisinin goriilme sikhig

Giliniimilizde boyun agrisi, bel agrisindan sonra en sik karsilagilan durumdur. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinikleri’ne ayaktan bagvuran hastalarin yaklasik %25’inin
basvuru sebebinin boyun agrilart oldugu belirtilmektedir (38,39). Yapilan caligmalara gore;
bireylerin ticte ikisinin yasamlar1 boyunca en az bir defa boyun agris1 sorunuyla karsilagtigini
ve bu durumun kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigii bildirilmistir (8,40,41). Boyun
agrilar1 genellikle akut olarak karsilagilan bir durum olsa da popiilasyonun c¢ogunlugu
tarafindan kroniklesen bir sorun haline gelmekte ve belirli zamanlarda artip azalarak kisinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (42). Giderek artan boyun agris1 saglik sektoriiniin
ekonomik yiikiinii artirarak olumsuz yonde etkilemektedir (43).

Yapilan bir ¢alismada agriy1 artiran faktdrlerden birinin viicut kiitle indeksi (VKI)
oldugu gosterilmistir. Genel olarak kadinlarda VKI’ nin erkeklerden daha fazla olmasi
nedeni ile boyun agrisinin goriilme iligkisi belirtilmistir. Ayni ¢calismada yas faktoriiniin agri
tizerine risk faktorii olusturmadigi bulunmustur (44). Bir bagka calismada yasamin her 10
yilinda bir bireylerin agr ile karsilagsma riskinin %3,2 oraninda arttig1 belirlenmistir (45).

Literatiirde boyun agrisinin goriilme sikliginin incelendigi ¢alismalar birbiri ile
karsilagtirildiginda sonuglarin degisken oldugu goriilmektedir. Bu durum boyun agrisinin
goriilme sikligi ile ilgili verileri bir araya getirmeyi zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmalarda
boyun agr1 prevalansinin, yiiksek gelirli tilkelerde, orta ve diistik gelirli tilkelere gore daha
yiiksek oldugu; kentsel bolgede yasayan bireylerde ise kirsal bolgede yasayan bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Boyun agris1 baslangi¢c ve seyrinde ¢evresel ve kisisel

faktorler rol oynamaktadir (46).

2.3.3. Boyun agnisi ile ilgili faktorler

Yas, cinsiyet, meslek, sigara / alkol tiiketimi, gegmiste boyun ve bel agris1 yasamis
olmak risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Servikal strain/ sprain, servikal disk hernisi,
miyofasyal agr1 sendromu, romatizmal hastaliklar, travmalar, kemik hastaliklari,
noromiiskiiler hastaliklar primer sebepler arasinda olsa da genel anlamda simiflama

metabolik, mekanik, romatolojik, enfeksiy6z, timoral olarak yapilabilmektedir.

12



2.3.4. Boyun agrisina neden olan mekanizmalar

1. Mekanik: Travmatik vakalar (whiplash sendromu), servikal bolgenin sprain veya
straini, servikal disk herniasyonu, servikal bolgedeki stenoz, spondiloz, instabilite durumu.

2. Romatizmal: Ankilozan spondilit, fibromyalji, romatoid artrit, miyofasiyal agri
sendromu, diffliz skeletal hiperostoz, polimiyalji romatika.

3. Enfeksiy6z: Epidural, intradural ve subdural apseler, vertebral osteomiyelit, diskit,
retrofaringeal apse.

4. Tiimoral: Ekstradural veya intradural.

5. Endokrinolojik ve Metabolik: Paratiroid hormon bozukluklari, hipofiz hastaliklari,
paget hastaligi, osteoporoz, osteomalazi.

6. Diger sebepler: Yansiyan agri, siringomiyeli, arteriovendz malformasyon (47).

Tekrarli aktivitelerin sebep oldugu kas yorgunlugu sonucu hareketsiz yapilar,
vertebral kolonun hareketlerine destek olmaktadir. Bu yapilara binen yiik mekanik strese
dolayisiyla o da agriya sebep olmaktadir. Stres ortadan kalkinca patolojik bir durum
olmadig1 i¢in agr1 da ortadan kalkmaktadir (48,49).

Kronik bel ve boyun agrilar1 karma tip agrilar olarak bilinmektedir. Hem
nosiseptif/inflamatuvar hem de néropatik agr1 ve santral sensitizasyon mekanizmalarinin rol
oynadigi bir agr1 tipidir (50)

Kronik agris1 olan bireylerde ndropatik agri komponentinin varligi énemsenecek
derecede yiiksektir (51). Kronik inflamasyon veya doku hasar1 gibi durumlar nosiseptorlerin
esik degerlerinde degisiklik olusturabilmektedir. Sensitizasyon (duyarli hale gelme), bir
nosiseptif ndronda normal bir uyariya karsilik artmis cevap ve/veya esik altindaki uyariya
bir cevap olusturmay1 ifade etmektedir (52). Sensitizasyon ise periferik veya santral kokenli

olabilmektedir.

2.4. Boyun Agnis1 ve Oziirliiliik Tliskisi

Klinik arastirmalar, hastalarda goriilen fonksiyonel kisithlik ve oOziirliilik
durumunun, bir hastalik veya patolojiye baglanabilmesi amaci ile farkli Oziirliiliik
modellerini kullanmaktadir. Ngai tarafindan gelistirilmis 6ziirliilik modelinde, patolojik
siire¢ agriya ve zedelenmeye, bu durumun da beraberinde fonksiyonel kisitlilik ve
oziirliiliige sebep olabilecegi belirtilmistir (53).

Servikal bolge faset eklemleri ve intervertebral diskler gibi agri1 duyarliligi olan

yapilarin varligi, klinisyenlerde agri, 6ziirliiliik ve servikal spinal dejenerasyon arasindaki
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iligkinin ¢alisilmast gerektigi fikrini olusturmustur. Yapilan arastirmalarda, kronik boyun
agrist olan hastalarin agr1 ve oziirliiliik durumunun dejenerasyon seviyesinin artmasi ile
dogru orantili oldugu, bu durumun fiziksel aktivite sonrasinda genel sagligi da olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (54,55).

Siddetli boyun agris1 ve boyun agrisina sebep olan 6ziirliiliik durumu olan bireylerde,
radyolojik bulgularda herhangi patolojiye rastlanilmamasi sik karsilagilabilen bir durumdur.
Bazen tam aksine, boyun agris1 ve agriya baglh oziirliilik durumu ciddi olmayan bireyler,
ciddi radyolojik dejeneratif degisikliklere sahip olabilmektedir. Bu durum hekimler
acisindan da tam1 koymada ve tedavide birtakim eksikliklerin olusmasina sebep
olabilmektedir. Calismalarin hemen hemen hepsinde boyun agris1 ve dziirliilik arasinda
hafif veya orta seviyede bir iliski tespit edilmistir. Bu sebepten, agr1 ve oziirliiliikk arasindaki
iliskinin  psikolojik, psikososyal ve c¢evresel bircok faktorden etkilenebilecegi

distiniilmektedir (55-57).

2.5. Boyun Agrnisi ve Fiziksel Aktivite Tliskisi

Fiziksel aktivite, giindelik yasantida yapilan ve enerji harcamasina yol agan tiim
faaliyetler olarak tanimlanabilir. Ev isleri, meslek ile ilgili aktiviteler, bos zaman aktiviteleri
ve egzersiz fiziksel aktivitelerdir. Fiziksel aktivitenin yapildigi siire aktivitenin yogunlugunu
gosterir (58). Yapilan bir calismada fiziksel olarak aktif bireylerde boyun agrisinin goriilme
insidans1 %33 iken; sedanter bireylerde bu oran %67 bulunmustur (59). Fiziksel aktivitenin
kas kuvvetini, esnekligi, aerobik kapasiteyi ve enduransi korudugu veya artirdig1 ve postiir
dizilimini diizenledigi bilinmektedir. Ayrica refleks ve reaksiyon zamaninda gelisme, viicut
farkindaliginda artis, yorgunlukta azalma ve agr1 algisini degistirdigi gosterilmistir (60).

Yetersiz fiziksel aktivite boyun agrisi ile iligkili bir risk faktoriidiir (61). Bireylerde
devam eden doku hasarinin olmasi, agr1 reseptorlerinin ve merkezi sinir sisteminin
farmakolojik, psikolojik ya da anatomik degisenlerinin sonucu olarak kronik agriya
doniismesine sebep olmaktadir. Kronik agri, uyku problemleri, depresyon, kaygi gibi
durumlara sebep olacagindan tedavide engeller teskil etmektedir (62). Ayrica bu semptomlar
agn siddetindeki artiglara, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi seviyesindeki diisiislere sebep

olmaktadir (63).

2.6. Boyun Agris1 ve Uyku Kalitesi Tliskisi
Akut ve kronik agr1 direkt ya da dolayli olarak uyku kalitesine olumsuz etki

etmektedir (64). Kronik agrili bireylerin %50’sinde uyku kalitesi olumsuz etkilenmistir.
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Kronik agrist olan bireylerde uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve sabah uyanmakta zorluk,
giin igerisinde uyku hali gibi sikayetler goriilmektedir. Kronik agr1 nedeniyle uyku kalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi ve fonksiyonellik azalmaktadir (65). Siddetli boyun agris1 goriilen
bireylerde azalan uyku kalitesi beraberinde depresyon belirtilerine de neden oldugu

belirtilmistir (66). Ayrica boyun agrisi tedavisi géren bireylerde uyku kalitesi artmaktadir.

2.7. Boyun Agrisi ve Yorgunluk iliskisi

Yorgunluk o6zellikle kronik boyun agrisi olan bireylerde sik¢a karsilasilan bir
durumdur. Yorgunluk faktorii de aslinda diger nedenler gibi birbiriyle baglantili bir
durumdur. Ciinkii kisisel faktorler, yasam bi¢imi, uyku, cinsiyet, yas, ilag kullanimi, telefon
veya internet bagimliligi, duygu durum bozuklugu gibi faktorler yorgunluga sebep
olabilmektedir (67). Ornegin; masa bas1 ya da bilgisayar basi ¢alisan bireylerde, okul
siralarinda yanlis postiirde oturan 6grencilerde boynun agagi 6ne dogru yanlis postiirii veya
kuvvet gerektiren tekrarlayici hareket yapmak durumunda olan bireylerde statik kotii postiir
hem yorgunluga hem de boyun bolgesindeki kas iskelet sistemi problemlerine neden
olabilmektedir (18,68).

Geng bireylerde bilgisayar kullanirken vaya ders ¢alisikirken alinan postiir, klavyeye
veya notlara bakmak i¢in egilen bas postiirii, ekrana tekrar tekrar bakmak i¢in bas ve boyun
bolgesinin yukar1 tekrarlayan hareketleri, sirt ve boyun bolgesindeki agrilara ve yorgunluga
neden oldugu bilinmektedir (69). Hartsell ve Tata’nin yapmis oldugu arastirmada; kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 nedenlerinin gii¢ gerektiren tekrarli hareketler, yorgunluk ve
anormal statik postiir oldugunu belirtmistir (68). Lundberg tarafindan yapilan bir ¢alismada
da, tekrarli hareketin ve caligma siiresinin beraberinde yorgunluk seviyesini ve agriy1

arttirdig bildirilmistir (70).

2.8. Boyun Agrisi ve Teknoloji Bagimhihg Iliskisi

Davranigsal bagimliliklardan olan internet ve/veya akilli telefon bagimliligi olan
bireylerin; eger bagimlilik diizeyi de yiiksek ise bunlarin yoklugunda kendilerini sinirli,
endiseli ve 6fkeli hissetmeleri kaginilmaz olabilmektedir. Geng bireylerde ileri yas bireylere
gore akilli telefon kullanim siiresi fazla oldugu i¢in yapilan caligmalar akilli telefon
bagimliliginin geng bireylerde daha fazla oldugunu gostermektedir (71). Hatta literatiirdeki
bir ¢aligmada {iniversite dgrencilerinin akilli telefonlartyla giinde 5 saat (sa) ve lizerinde

zaman harcadiklar belirtilmistir (72).
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Akilli telefon kullanimi sirasinda kisi, cihaza bakmak i¢in uzun siire basin
fleksiyonda, omuzun protraksiyonda oldugu durus pozisyonunu siirdiirmektedir. Bu durus
pozisyonunun tekrarlanmasi, kas iskelet sistemi agrilarina neden olabilmektedir. Ayrica
basin 6ne dogru egilmesi, alt servikal vertebralarda servikal lordozun azalmasina ve iist
torasik vertebralarda kifozun artmasina neden olabilmektedir (73,74).

Basin fleksiyonuyla birlikte boyuna gelen yiiklerin arttig1 bilinmektedir (75). Bu
durumun sadece boyun bolgesinde degil ayn1 zamanda yarattig1 kas dengesizligi nedeniyle
omuz ve omurga lizerine de etkileri bulunmaktadir. Ayrica omurga yapilarinin birbiriyle
baglantili yapis1 nedeniyle ozellikle servikal bolgedeki deformasyon lumbal bolgedeki
vertebralar1 da olumsuz etkileyebilmektedir (76).

2.9. Boyun Agris1 ve Kayg iliskisi

Yapilan caligmalarda boyun agrisinin gelisiminde psikolojik etmenlerin rolii
tizerinde de durulmustur. Psikoloji sadece kronik agrida degil, akut agr etyolojisinde de
bilhassa akut durumun kronik duruma déniismesinde etkin rol oynadig1 kanisina varilmistir
(77). Ozellikle kayg1 ve depresyon boyun agrisinin nedenleri arasinda sayilabilmektedir
(78,79).

Liu ve arkadaglarinin yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda boyun agrili bireyler ile
kontrol grubu karsilastirildiginda boyun agrili bireylerde kaygi ve depresyon semptomlari
ylksek morbidite ile iligkili bulunmustur (80). Kronik agris1 olan bireylerin, agrisi
olmayanlara gore depresif semptomlara sahip olma olasilig1 daha yiiksektir (81). Kronik
boyun agrisi olan bireylerde yapilmis bir ¢alismada boyun agrili bireylerin %55,7 oraninda

kayg1 ve depresyon tanisi aldigi bildirilmistir (82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 18-25 yas araliginda 103 erkek ve 371 kadin toplamda 474
birey dahil edildi. Caligma 30.01.2022-31.03.2022 tarihleri arasinda web tabanli bir
program olan “Google Forms” aracilifiyla yiiritiildii. Katilimcilara 6grenci gruplarina
iletilen ve arastirmacinin sahsi hesaplarindan paylasilan duyurular ile ulasildi. Calismaya
baslamadan &nce Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
gerekli izin ve proje onay1 alind1 (Proje no: KA22/43, Tarih: 25/01/2022) (Ek 1). Calismaya,
gontlli olarak katilmayi isteyen bireyler dahil edildi. Bireylere, gerekli bilgilendirmeler
yapilarak aydinlatilmis onam alindi (Ek 2). Calisma kesitsel bir arastirmadir.

Calismaya katilan bireyler iki gruba ayrildi:

1) Boyun agris1 sikayeti olan bireyler

2) Boyun agris1 sikayeti olmayan bireyler

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
3.2.1. Boyun agrisi1 olan bireylerin ¢alismaya dahil edilme Kkriterleri (83-84):

e 18-25 yas aralifindaki bireyler
e Enaz 3 aydir bireyin kendi bildirdigi subjektif boyun agris1 sikdyeti olan bireyler
e Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu’nun boyun béliimiinden 2 puan alan, diger

tiim boliimlerinden 1 puan alan bireyler

3.2.2. Boyun agrisi1 olmayan bireylerin ¢alismaya dahil edilme Kriterleri (83-84):
e 18-25 yag araligindaki bireyler

e Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu’nun boyun béliimiinden 1 puan alan bireyler

3.2.3. Calismaya dahil edilmeme kriterleri (83-84):
e Son 1 yi1l iginde kas iskelet sistemi travmasi gecirmis bireyler
e Daha 6nce boyun veya omuz cerrahisi gegiren bireyler

e Tanis1 konmus romatizmal veya norolojik bir hastalig1 olan bireyler
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e Kola yayilan agrn sikayeti olan bireyler

e 18 yas alt1 bireyler

e 25 yas iistli bireyler

e Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusuna gére diger viicut kisimlarinda agr1 bulunan
bireyler

e Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusuna gore hi¢ agris1 olmayan bireyler

e (alismaya katilmak istemeyen bireyler

e Staj dolays1 ile okulda aktif bulunmayan bireyler

Siileyman Demirel Universitesi; Isparta Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Terapi ve Rehabilitasyon, Discilik Hizmetleri, Cocuk Bakimi ve Saglik Hizmetleri,
Miilkiyet Koruma ve Giivenlik, Tibbi Hizmetler ve Teknikleri ve Saglik Bakim Hizmetleri
alanlarinda toplam 11 bdliimde 1748 o6grenciye egitim vermektedir. Calismaya bu 1748
ogrenciden dahil edilme kriterlere uyan ve goniillii olan toplam 474 birey dahil edildi (Sekil
3.1).

Calismaya davet edilen bireyler (n=1748)

Dahil edilme kriterini karsilamayanlar

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi sorgusuna gore diger viicut
kisimlarinda agr1 bulunan bireyler (n=295)

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi sorgusuna gore hi¢ agris1 olmayan
bireyler (n=13)

18 yas alt1 bireyler (n=28)

25 yas iistil bireyler (n=35)

Caligmaya katilmak istemeyen bireyler (n=270)

Staj dolayisi ile okulda aktif bulunmayan bireyler(n=633)

Calisma gruplarn(n=474)

l i

Boyun agrisi olan Boyun agrist
bireyler olmayan bireyler
(n=166) (n=308)

Sekil 3.1. Aragtirma akis diyagrama.
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3.3. Yontem

(Calismaya katilan bireylere bir kez olmak tizere agsagidaki degerlendirmeler yapildi:
Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

Numerik Agr1 Skalast

Boyun Oziir Anketi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form (UFAA-KF)
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)

Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi

Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi

3.3.1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirhigi, yasadig1 yer, sigara, alkol kullanimi1 ve

akilli telefon ve bilgisayar karsisinda gegirilen siire ve akilli telefon kullanim postiirii gibi

tanimlayici 6zellikleri kaydedildi (Ek 3) (Sekil 3.2).

() () ()

Sekil 3.2. Akilli telefon kullanim postiirii diyagrami (13).

3.3.2. Iskandinav Kkas iskelet sistemi sorgusu

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu kas iskelet sistemi agrilarin1 degerlendiren

ve farkli viicut bolgeleri arasinda agrinin karsilagtirilmasina olanak saglayan bir 6lgektir

(85). 1lk béliimde ad, soyad, cinsiyet, dogum tarihi, su anki isin yapildig: siire, ortalama

olarak haftada kag sa calisildigy, agirlik, boy ve dominant taraf sorgulanir. Ikinci kisimda

agrili bolgenin (boyun, omuz, sirt, dirsek, bel ¢evresi, bilek/el, kalgca/uyluk, dizler ve ayak

bilekleri/ayaklar) belirlenmesi i¢in bir viicut haritasi kullanilir. Bireylerden son 12 ay
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stiresince herhangi bir zamanda yukarida verilen 9 bolgede herhangi bir sorun (aci, agri,
rahatsizlik) olup olmadig1 ve son 12 ay siiresince herhangi bir zamanda agr1 sebebiyle olagan
bir iginin (evde ya da ev disinda) engellenip engellenmedigi sorgulanir. Benzer sekilde son
7 giin siiresince herhangi bir zamanda agr1 olup olmadigini cevaplamalari istenir. Rahatsizlik
(ac1, agr1, rahatsizlik) ve aktivitelerin engellenmesi gibi parametreler yiizde olarak ifade
edilir. Calismada Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu boyun agrisi olan bireylerin ayirt
edilmesi i¢in bir dahil edilme kriteri olarak kullanildi. Aynm1 zamanda boyun disinda diger
viicut bolgelerinde agris1 oldugunu bildiren bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu’nun Tiirk¢e versiyonu kullanildi (86) (Ek 4).

3.3.3. Agri degerlendirmesi

Boyun agris1 olan bireylerin istirahat, aktivite ve uyku sirasinda hissettikleri agri
siddetini degerlendirmek i¢in Numerik Agr1 Skalasi kullanildi. Bireylerden 0’dan 10’a kadar
olan kutucuklardan birini (0; agr1 yok, 10; dayanilmaz agr1 olarak tanimlandi) igaretlemeleri
istendi. Numerik Agr1 Skalas1 lizerinde bireylerin isaretledikleri deger belirlenerek agri

puanlari elde edildi (87) (Ek 3).

3.3.4. Boyun o6ziir anketi

Boyun Oziir Anketi bireylerin fonksiyonel durumlarin gdsteren bir 6lgektir. Anket
ilk defa Vernon ve arkadaglar1 (88) tarafindan Oswestry Bel Agr1 Skalasi’nin farkli bir
uyarlamasi olarak olusturulmustur. Tiirk¢e’ye adaptasyonu ise Telci ve arkadaslari (89)
tarafindan yapilmistir. Anket icerigi; kisisel bakim, agr1 yogunlugu, esya kaldirma, okuma,
konsantrasyon, bas agrisi, is, araba kullanma, uyku, bos zaman aktiviteleri ile alakali
toplamda 10 sorudan meydana gelmektedir. Tiim sorularda 0 puandan 5 puana kadar olan 6
secenek yer almaktadir. Toplam skor 50 puan olarak analiz edilmektedir. Yiiksek puanlar
fonksiyonellik seviyesinin olumsuz etkilendigini gosterir. “0-4 puan” arasi bireyin
fonksiyonel agidan etkilenmedigini, “5-14 puan” fonksiyonlarin hafif etkilendigini, “14-24
puan” fonksiyonlarda orta diizeyde kisitlanmanin oldugunu, “25-34 puan” fonksiyonlarin
ciddi diizeyde etkilendigini ve “35 ve istii” ise fonksiyonel agidan bireyin tamamen

kisitlandigini ifade etmektedir (90) (Ek 5).
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3.3.5. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi-Kisa form (UFAA-KF)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek amaci ile UFAA-KF uygulandi
(91). Toplamda 7 sorudan olusan anketin igerigi; oturma, yiirlime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan siirenin bilgisini saptamaktir. Puanlama; <600
MET-dk/hafta fiziksel olarak inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan mimimal aktif ve >3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan seklinde
siniflandirilmaktadir. Calismada anketin Tiirk¢e versiyonu kullanildi (92) (Ek 6).

3.3.6. Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan uyku kalitesini belirlemek
amaciyla olusturulmustur (93). Indeksin Tiirkge gecerlik ve giivenilirligini ise Agargiin ve
arkadaslar1 yapmustir (94). PUKI toplamda 24 sorudan olusmaktadir. Sorulardan 19
tanesinde bireyin kendisi degerlendirilmektedir. Bes tanesinde kisinin esi veya ayni evi
paylastigi kisi tarafindan yanitlanmaktadir. Bes soru sadece klinik bilgi i¢in gerekli olup ve
skora dahil edilmemektedir. Puanlama 18 soru, 7 bilesenden olugsmaktadir. Bilesenlerin ana
basliklari; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur. Her bir bilesen 0-3 puan
araliginda hesaplanmaktadir. Puanlama toplamda 0-21 arasindadir. Toplam puanin artmasi
uyku kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugunu veya prevelansini
gosteren bir parametre degildir; fakat 0-4 arasindaki skorlar bireyin iyi diizeyde uyku

kalitesini, 5-21 arasindaki skorlar bireyin kotii uyku kalitesini ifade etmektedir (Ek 7).

3.3.7. Yorgunluk siddet dlcegi (YSO)

Calismada yorgunluk siddetini 6l¢gmek i¢in YSO’nin Tiirk¢e versiyonu kullanildi
(95,96). Olgekte gegen son bir aydaki yorgunluk siddeti sorgulanmaktadir. Puanlama dokuz
soru lizerinden yapilmakta ve sorular 7 puan iizerinden hesaplanmaktadir. Skorun yiiksek
olmasi yorgunluk siddetinin fazla oldugunu, 28 puan ve iistiindeki skorlar ise siddetli

yorgunluk oldugunu ifade etmektedir (Ek 8).

3.3.8. Akill1 telefon bagimhilik 6l¢egi-Kisa form

Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi-Kisa Form, Kwon ve arkadaslar1 (97) tarafindan
geng bireylerde akilli telefon bagimliligr riskini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Olgek 10 maddeden olusmaktadir ve likert tipi puanlamasi vardir. Her madde 1-6 puan

arasinda skorlanir. Toplam skor 10-60 puan araliginda degismektedir. Olgekten alman
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skorun yiiksek olmasi bagimlilik riskinin arttigimi gostermektedir. Kore o6rnekleminde
erkekler i¢in kesme degeri 31 puan, kadinlar i¢in 33 puan olarak belirtilmistir. Calismamizda

anketin Tirkge versiyonu kullanildi (98) (Ek 9).

3.3.9. Durumluk-Siirekli kayg olcegi

Olgek Spielberger ve arkadaslari (99) tarafindan 1970 yilinda gelistirilmis, Oner ve
Le Compte tarafindan (100) 1985°te Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Olgek 20 sorudan
olusmaktadir. Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi1 Olcegi olmak iizere iki ayr1 bdliimii
bulunan bu 8lgekte; Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belirlenen bir zaman araliginda ve
kosullarinda kendisini nasil hissettigini, Siirekli Kaygi Olgegi ise; bireyin igerisinde
bulundugu durum ve kosuldan harig, kendisini nasil hissettigini belirlemektedir. Iki dlcek
toplamda 20 maddeden olusmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
ifadeler ise olumlu duygulari ifade etmektedir. Durumluk Kaygi1 Olcegi’nde tersine donmiis
ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli Kayg1 Olgegi’nde ise 21,
26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Her alt 6l¢egin toplam skoru 20-80 arasinda
degismektedir. Skorun yiiksek olmasi yiiksek kaygi seviyesini, diislik olmasi ise diisiik kaygi
seviyesini belirtmektedir (Ek 10).

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismada 6rneklemi Siileyman Demirel Universitesi Isparta Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 18-25 yas araligindaki bireyler olusturmaktaydi.
Bu nedenle caligmaya baslarken 6rneklem biiyiikligii hesaplanmadi. Calisma bitiminde ise
orneklemin tamamina ulasilamamasi nedeniyle orneklem biiyiikligli hesaplamasi gerekli
goriildii. Calismada primer sonug dl¢iimii Boyun Oziir Anketi olarak alindi. Orneklem
bliytikliigli GPower Version 3.1.9.5 (Universitét Kiel, Kiel, Germany) programi1 kullanilarak
%S5 tip 1 hata ve % 89 gii¢ ile hesapland1 ve her grupta 70 birey olmak {izere toplam 140
birey ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi bulundu (Ek 11).

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda istatistik paket programi Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.
Version 21.0) kullamilarak yapildu. istatistiksel analizde verilerin degerlendirilmesiyle edilen
sonuclar ortalama standart sapma (X+£SS) ve sayi-yiizde (n%) seklinde ifade edildi. Grup
varyanslarinin homojenligi Levene Testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda fonksiyonellik,
fiziksel aktivite, uyku, yorgunluk, teknoloji kullanimi, anksiyete ve kaygi degerleri agisindan

anlaml fark olup olmadig1 “Bagimsiz Grup t Testi” kullanilarak degerlendirildi. Gruplar
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arasinda cinsiyet, yas, sigara kullanimi, akilli telefon kullanimi1 agisindan anlamli fark olup
olmadig1 ‘Ki-Kare Testi’ ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi “0,05” kabul
edildi. Boyun agris1 olan gruptaki degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in “Pearson
Korelasyon Analizi” yapildi. Analiz sonucuna gore r degeri 0,4 degerinin altinda ise zayif
iligki, 0,4-0,6 arasinda ise orta diizeyde iliski, 0,6-0,8 arasinda ise yliksek diizeyde iliski ve
0,8> ise ¢ok yiiksek diizeyde iliski oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayici Ozellikleri

Calismaya Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu’na gdre boyun agris1 olan 24
erkek ve 142 kadin toplam 166 6grenci; boyun agrisit olmayan 79 erkek ve 229 kadin toplam
308 oOgrenci katildi. Calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 ozellikleri Tablo 4.1°de
gosterildi. Calismaya dahil edilen bireylerin yas, viicut agirhgi, boy uzunlugu, VKI ve
bulundugu smif degerlerinde farka rastlanmazken (p>0,05); cinsiyet ve kiminle birlikte

yastyor degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

Tammlayic1 Ozellikler Boyun agrisi olan Boyun agrisi olmayan

bireyler (n=166) bireyler (n=308) P

Yas (y1l, X£SS) 20,08+1,73 20,25+2,77
(Min.)-,maks.) 18-25 18-25 HEED
Cinsiyet, n (%)
Kadin 142 (85,5) 229 (74,4)
Erkek 24 (14,5) 79 (25,6) 0,005™
Viicut Agirhg (kg, X+SS) 60,82+11,95 61,56+13,13 0’549§
(Min.-maks.) 41-110 39-117
Boy Uzunlugu (cm, X+SS) 166,57+8,25 167,16+8,82 0’475§
(Min.-maks.) 150-195 148-193
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?, X£SS) 21,84+3,42 21,92+3,70 it
(Min.-maks.) 15,79-36,51 16-40,48
Bulundugu simif, n (%)

1. Smf 104 (62,7) 180 (58.,4)

2. Smf 62 (37,3) 128 (41,6) 0372°
Kiminle birlikte yasiyor? n (%)
Aile ile birlikte 44 (26,5) 53 (17,2)
Ogrenci yurdunda 69 (41,6) 157 (51) 0,032%*
Evde arkadaslar ile 30 (18,1) 43 (14)
Evde yalniz 23 (13,9) 55 (17,9)

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Ki kare, *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1,

%: Yiizde, min: Minimum, maks: Maksimum, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m?: Metrekare.
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4.2. Bireylerin Agr ile Tliskili Ozelliklerinin Incelenmesi
Calismaya katilan bireylerin agr ile iligkili ozellikleri Tablo 4.2°de gdsterildi.

Bireylerin sigara kullanma ve agr kesici kullanma durumu birbirine benzerken (p>0,05);

agir yiik tasima durumunda farka rastlandi (p<0,05).

Tablo 4.2. Bireylerin agr ile iliskili 6zellikleri.

Boyun agris1 Boyun agris1
Tammlayic1 Ozellikler olan bireyler = olmayan bireyler p*
(n=166) (n=308)
Sigara kullanma durumu, n (%)
Aktif kullaniyor 53(31,9) 96 (31,2) 0,977
Birakmis 18 (10,8) 35(11,4)
Hig kullanmamig 95 (57,2) 177 (57,5)
Son 30 giin icinde agr Kesici
kullanma, n (%)
Evet 93 (56) 161 (52,3) 0,435
Hayir 73 (44) 147 (47,7)
Son 30 giinde agir yiik tasima, n (%)
Evet 55 (33,1) 75 (24,4) 0,041*
Hayir 111 (66.,9) 233 (75,6)

*p<0,05, ¥ Ki kare Testi, n: Say1, %: Yiizde
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4.3. Bireylerin Agr1 Siddeti ile Tlgili Bulgular
Calismaya katilan boyun agrili bireylerin Numerik Agr1 Skalas1 ile aktivite
sirasindaki, gece ve istirahatteki agr1 siddeti ile ilgili degerleri Tablo 4.3’te gosterildi.

Bireylerin aktivite, gece ve istirahatte agr1 siddeti 1-10 puan arasinda degismekteydi.

Tablo 4.3. Bireylerin agr siddeti ile ilgili degerleri.

Numerik Agr1 Skalas: degerleri Boyun agris1 olan bireyler
(n=166)

Aktivite agr1 siddeti, (X£SS) 4,35+2,70
(Min.-maks.) 1-10

Gece agn siddeti, (X£SS) 3,68+2,85
(Min.-maks.) 1-10

Istirahat agn siddeti, (X£SS) 4,50+2,62
(Min.-maks.) 1-10

n: Sayi, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks:

Maksimum.
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4.4. Bireylerin Fonksiyonel Durum ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin Boyun Oziir Anketi ile degerlendirilen fonksiyonel
durumlar1 ve UFAQO-KF ile degerlendirilen fiziksel aktivite diizeylerini belirten degerler
Tablo 4.4’te gosterildi. Calismada her iki grup arasinda fonksiyonel durum ag¢isindan anlamli
fark oldugu ve boyun agrisi olan bireylerin fonksiyonel durumlarinin daha olumsuz
etkilendigi bulundu (p<0,05). Gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi acisindan fark
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4. Bireylerin fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili

degerleri.

Parametreler Boyun agrisi olan Boyun agrisi
bireyler olmayan bireyler pP§
(n=166) (n=308)

Boyun Oziir Anketi,

(X+£SS) 9,72+5,55 5,87+4,56 0,000*

(Min.-maks.) 0-24 0-36

UFAO-KF, (X+£SS) 1235,20+1566,33 1499,50+1741,45 0,103

(Min.-maks.) 630-11274 550-7584

*p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t testi, UFAO-KF: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Olgegi-Kisa Form, n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min:

Minimum, maks: Maksimum.
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4.5. Bireylerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Siddeti ile Tlgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesi ve YSO ile
degerlendirilen yorgunluk siddeti degerleri Tablo 4.5’te gosterildi. Calismada her iki grup
arasinda uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti a¢isindan anlamli fark bulundu (p<0,05). Boyun
agrist olan grupta uyku kalitesi daha diisiik ve yorgunluk siddeti yiliksek bulundu.

Tablo 4.5. Bireylerin uyku kalitesi ve yorgunluk siddeti ile ilgili degerleri.

Parametreler Boyun agrisi olan Boyun agrisi
bireyler olmayan bireyler pP§
(n=166) (n=308)
PUKI, (X£SS) 7,61+4,38 5,02+3,43 0,000*
(Min.-maks.) 0-19 0-15
YSO, (X£SS) 39,87+15,86 32,34+16,59 0,000*
(Min.-maks.) 9-63 9-63

*p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t testi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, YSO:
Yorgunluk Siddeti Ol¢cegi, n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min:

Minimum, maks: Maksimum.
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4.6. Bireylerin Teknoloji Kullanimu ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin giinliik akilli telefon ve bilgisayar kullanim siiresi, akilli
telefon kullanma sirasindaki postiirleri ve Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi ile ilgili degerleri
Tablo 4.6’da gosterildi. Calismada her iki grup arasinda giinliik akilli telefon kullanim
stiresinde farka rastlanmazken (p>0,05); giinliik bilgisayar kullanim siiresi, akilli telefon

kullanim postiirii ve akilli telefon bagimlilik 6l¢egi agisindan anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin teknoloji kullanimu ile ilgili degerleri.

Parametreler Boyun agrisi olan Boyun agrisi
bireyler olmayan bireyler p
(n=166) (n=308)

Giinliik akilh telefon

kullanim siiresi, (sa,

X+£SS) 5,484+4,19 5,78+3,41 0,778§
(Min.-maks.) 0-24 0-23

Giinliik bilgisayar

kullanim siiresi, (sa,

X+SS) 1,42+2,71 0,93+1,77 0,019*§
(Min.-maks.) 0-20 0-18

Akalh telefon kullanmim

postiirii, n (%)

1. Sekil 4(2,4) 8(2,6)
2. Sekil 35 (21,7) 95 (30,8) 0,024*¥
3. Sekil 80 (48,2) 153 (49.,7)
4. Sekil 46 (27,7) 52 (16,9)
Akillh Telefon Bagimhihk
Olcegi, (X£SS) 30,90+13,95 24,73+13,24 0,000%§
(Min.-maks.) 10-60 10-60

*p<0,05, § Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Ki kare, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart

Sapma, n: Say1, %: Yiizde, min: Minimum, maks: Maksimum,
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4.7. Bireylerin Kayg Diizeyi ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan bireylerin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi ile degerlendirilen
kaygi diizeyi ile ilgili degerleri Tablo 4.7°de gosterildi. Calismada her iki grup arasinda
durumluk kaygi diizeyi arasinda fark bulunmadi (p<0,05). Siirekli kaygi 6lgegi degeri ise

gruplar arasinda anlamli olarak farkli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.7. Bireylerin kaygi diizeyi ile ilgili degerleri.

Parametreler Boyun agrisi olan Boyun agrisi
bireyler olmayan bireyler pP§
(n=166) (n=308)
Durumluk Kayg Olcegi,
(X+£SS) 40,64+7,58 40,45+8,78 0,805
(Min.-maks.) 20-80 20-80
Siirekli Kaygi Olcegi,
(X+£SS) 45,58+9,24 42,16+9,74 0,000*
(Min.-maks.) 20-80 20-80

*p<0,05, § Bagimsiz gruplarda t testi, n: Say1, %: Yiizde, X: Ortalama, SS: Standart

Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum.
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4.8. Boyun Agrisi Olan Bireylerde Agr1 Siddeti, Fonksiyonel Durum, Fiziksel
Aktivite Diizeyi, Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Teknoloji Kullanimi1 ve Kayg1 Diizeyleri
Arasindaki iliski

Calismada boyun agris1 olan bireylerde agr1 siddeti, fonksiyonel durum, fiziksel
aktivite diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanim1 ve kaygi diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 4.8”de gosterildi. Aktivite, gece ve istirahatteki agr1 siddeti ile fiziksel
aktivite arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski bulundu (p<0,05). Aktivite, gece ve
istirahatteki agr siddeti ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji

kullanim1 ve kayg diizeyleri arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.8. Boyun agris1 olan bireylerde agr siddeti, fonksiyonel durum, fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi ve kaygi diizeyleri arasindaki
iligki.

Numerik Agr1 Skalasi

Degerlendirmeler Aktivite Gece Istirahat
r p r p r p
Boyun Oziir Anketi -0,053 0,494  -0,043 0,587 @ -0,103 0,187
UFAO-KF 0,235 ' 0,002* | 0,214 | 0,006*% 0,171 @ 0,027*
PUKI -0,051 0,513 = -0,078 @ 0,320 -0,090 @ 0,248
YSO 0,004 0,957 | -0,048 @ 0,539 -0,055 0,482

Akillh Telefon Bagimhihik
0,033 0,677 0,011 0,884 0,019 0,812

Olgegi
Durumluk Kayg Ol¢egi -0,012 | 0,874 | 0016 | 0,842 0039 | 0616
Siirekli Kaygi Olcegi 0,051 = 0,516 = 0,022 0,779 0,049 = 0,532

*p<0,05, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, UFAO-KF: Uluslararas1 Fizisel Aktivite
Olgegi-Kisa Form, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, r: Pearson Korelasyon Katsayisi.
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5. TARTISMA

Universite dgrencilerinde boyun agrisi ile ilgili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismaya boyun agrisi olan 166 birey ve boyun agrisi olmayan 308 birey olmak
izere toplam 474 birey dahil edildi. Bireylerin fonksiyonellik, fiziksel aktivite, uyku,
yorgunluk, teknoloji kullanim1 ve kaygi diizeyleri degerlendirildi. Sonugta; boyun agrisi olan
ogrencilerde fonksiyonelligin, uyku kalitesinin, yorgunluk siddetinin, teknoloji
bagimliliginin ve kaygi durumunun boyun agrisi olmayan bireylere gére daha olumsuz
etkilendigi bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi ise her iki grupta benzerdi. Ayrica boyun agrisi
olan bireylerde agr1 siddeti ile fonksiyonellik, fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi,
yorgunluk siddeti, teknoloji kullanim1 ve kaygi diizeyi arasinda iligki bulunmadi.

Universite 6grencilerinde uzun saatler ayn1 pozisyonda ders ¢alisma veya teknoloji
kullanim1 gibi faktorler siklikla fiziksel strese, akademik basariy1 elde etme ¢abalari da
psikolojik strese neden olabilmektedir. Maruz kaldiklar1 bu stres faktorleri 6grencileri kas-
iskelet problemleri ile karsi karsiya birakmaktadir (101,102). Uzun siire akilli telefon
kullanimi kas-iskelet sistemi agrilarina sebep olmaktadir (136). Telefon ve tablet kullanimi
giiniimiiz sartlarinda artig gostermktedir. Kullanim sirasinda artan bas ve boyun fleksiyon
postiirii beraberinde uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu ve yorgunluk gibi semptomlara
neden olmaktadir (137). Kas iskelet problemlerinin en erken belirtisi olan agri, var olan ya
da potansiyel doku hasariyla iligkili hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir. Uzun siire devam eden agrilarda fiziksel, duygusal ve bilissel etkilenimler
artmaktadir (102). Literatiirde {iniversite 6grencilerinin kas iskelet sistemi agrisini aragtiran
farkli ¢aligmalarda; liniversite 6grencilerinin en sik omurga bdlgesindeki agrilardan sikayet
ettikleri belirtilmektedir (103,104).

Ulkemizde 18-25 yas arasi {iniversite Ogrencilerinde yapilan bir calismada
ogrencilerin yasamlar1 boyunca herhangi bir donemde agr1 siklig1 bel bolgesinde %49,20,
boyunda %43,70 ve sirtta %40,20 oraninda bulunmustur (15). Oziinlii N. ve arkadaslar:
tarafindan 228 iiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin egitim
yillarina gore bel, sirt ve boyun agrilarindaki degisimleri ve etkileri arastirilmis; sonug olarak
bir farkliliga rastlanmamistir (138). Agri sebebi olarak altta yatan sebep konusunda da fikir

birligi bulunmamaktadir. Sebep her ne olursa olsun, cocuk ve geng bireyler risk altinda
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bulunmaktadir (136). Literatiirdeki bu bilgilerden yola ¢ikarak c¢alismada {iniversite
Ogrencilerinde boyun agrisi konusu ele alindi.

Calismada iiniversite dgrencilerinin kas iskelet sistemi agris1 iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Sorgusu ile degerlendirildi. Bu degerlendirmeye gore boyun agrisi olan 166 birey
calisma grubuna, hi¢ agris1 olmayan 308 birey ise kontrol grubuna dahil edildi. Bu
degerlendirme kisinin bildirimine dayali bir yontemdir. Dolayisiyla c¢alismaya katilan
bireylerin subjektif boyun agris1 sikayetleri bulunmaktaydi. Bireyler bir muayeneden
gecmemislerdir ve boyun agrisina yonelik bir tan1 almamiglardir. Kurtaran ve arkadaglar
(13), tiniversite 6grencilerinde kas iskelet sistemi sikayetleri, aleksitimi, depresyon ve yasam
kalitesini arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada Iskandinav Kas Iskelet Sistemi
Sorgusu’nu kullanmiglardir. Calismalarinda en sik bel, boyun ve sirt bolgesinde agr1 sikayeti
oldugunu bulmuslardir. Bu durumun 6grencilerin giinliik yasamlarinda uzun siire sabit viicut
pozisyonlarina maruz kalmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Calismada her iki grupta yas ve VKI degerleri birbirine benzerdi. Cinsiyet agisindan
gruplar arasinda fark olmakla birlikte her iki grupta da kadin bireylerin sayis1 fazla bulundu.
Boyun agris1 olan bireylerin %85,5°1 kadin, boyun agris1 olmayan bireylerin ise %74.,4
kadinlardan olusmaktaydi. Literatiir incelendiginde genel olarak boyun agrisinin kadin
bireylerde daha fazla oldugu goriilmektedir (42,105). McLean ve arkadaslarinin (105)
spesifik olmayan boyun agrisinin baglamasina neden olan faktorleri aragtirdiklari
caligmalarinda kadin olmak spesifik olmayan boyun agrisinin gelisimiyle iliskili
bulunmustur. Boyun agrisi ile iliskili epidemiyoloji ve egilimler hakkindaki en son verilerin
incelemesini amaglayan bir ¢alismada ise yas ve cinsiyet gibi demografik 6zelliklerin boyun
agrisinin yayginligini ve gelisimini etkileyebilecegine dair kanitlarin var oldugu, ancak daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (106). Calismamizda da her iki grupta kadin
birey oraninin yiiksek olmasi literatiir ile uyumludur.

Sigara kullanim1 agriya olan duyarliligi artirabilmektedir (107). Palmer ve
arkadaglarinin (108) yaptig1 calismada sigara kullanan veya sigara kullanmay1 birakmis
bireylerde daha Once sigara kullanmayan bireylere gore daha fazla kas-iskelet agrisi
goriildiigli ve sigaranin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir tez
caligmasinda bel ve boyun agris1 olan dgrencilerde sigara kullanma oraninin yiiksek oldugu
bulunmustur (77). Sigara kullaniminin sirt agris1 lizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarin
bazilarinda sigara ile sirt agrisinin iliskili oldugu bulunmusken, bazilarinda da herhangi bir
iliskiye rastlanmamistir (109). Boyun ve iist ekstremite agrisina sebep olan risk faktorlerini

aragtiran 502 Ogrencinin dahil edildigi bir calismada, sigara kullanimi1 boyun agrisinin
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arasinda iliski olmadigint bulunmustur (110). Calismaya katilan Ogrencilerin sigara
kullanma durumlari birbirine benzerdi. Her iki grupta da sigara kullanan bireylerin orani
diistik bulundu.

Calismaya katilan bireylerde son 30 giin icinde agn kesici ilag kullanma orani1 da
birbirine benzerdi. Boyun agrist olan bireylerin %56’s1 son 30 giin i¢inde agr1 kesici ilag
kullanmist1. Dikkat ¢ekici sonug ise, boyun agrisi olmayan bireylerin %52,3 {iniin agr1 kesici
ilag kullanmis olmasiydi. Calismada agr1 kesici ilag kullanma nedenini sorgulamamakla
birlikte bu sonucun bas agris1 veya kadinlarda menstural donem agrisindan dolay1 yiiksek
oldugu tahmin edildi. Yildiz tarafindan yiiriitilen tez calismasinda boyun agrisi olan
bireylerde recetesiz agri kesici kullanimmin da yaygin oldugu gosterilmistir (111).
Recetesiz kullanilan agr1 kesicilerin yan etkileri olabilecegine yonelik geng yetiskin
bireylerin dikkatlerinin ¢ekilmesi gerektigini diisiinmekteyiz (112).

Yik tasima omurga agrilarinin sebeplerinden biridir (113). Boyun agris1 olan
bireylerin %33,1’inin son 30 giin i¢inde agir ylik tasidiklar belirlendi. Agir yiik tasima orant
boyun agris1 olmayan gruba gore daha yiliksekti. Bununla birlikte ¢calismada son 30 giin
iginde agir yiik tasimanin boyun agrisina direkt bir etkisi olup olmadig1 sdylenemez. Ciinkii
calismaya dahil edilen bireylerin en az 3 aydir boyun agrisi sikayeti bulunmaktaydi. Bu

nedenle daha geriye yonelik ylik tagima sorgulamasi yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniildii.

5.1. Boyun Agrisi ve Agr Siddeti

Calismada boyun agrisi olan bireylerin agr1 siddeti Numerik Agr1 Skalasi ile
degerlendirildi. Literatlirde agr1 siddetini degerlendirmek i¢in siklikla Gorsel Analog Skala
veya Numerik Agr1 Skalasi kullanilir (114). Calismada Numerik Agr1 Skalasi’nin tercih
edilmesinin sebebi degerlendirmenin online program olan Google Forms {izerinden
yapilmasidir. Google Forms iizerinde Numerik Agr1 Skalasi’nin bireyler tarafindan
isaretlenmesi daha pratiktir. Caligmada bireylerin aktivite, gece ve istirahat agr1 siddetleri
ortalamasiin orta diizeyde oldugu bulundu. Kurtaran ve arkadaslar1 da (13), {iniversite
ogrencilerinde Gorsel Analog Skala kullanarak degerlendirdikleri boyun agrisi siddeti
ortalamasini 4,55+2,22 bulmuslardir. Calismada buldugumuz agri siddeti degerleri bu
calismanin sonuglar1 ile benzerdir. Diger taraftan Andias ve Silva (115) yiiksekokul
ogrencilerinde Numerik Agr1 Skalasi ile degerlendirdikleri agr1 siddeti ortalamasin
2,16£2,30 olarak caligmamizdan daha diigsiik bulmuslardir. Agri; cinsiyet, santral
sensitizasyon, duygudurum gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle ¢aligmalar

arasinda bireylerin agr siddetinde farkliliklarin oldugunu diisiinmekteyiz.
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5.2. Boyun Agrisi ve Fonksiyonellik

Giliniimlizde klinik caligmalarda hastalarda goriilen fonksiyon kisithiliklar1 ve
Oziirliliik durumunun, bir hastalifa veya patolojik bir sebebe baglanabilmesi amaci ile
birgok yetersizlik modeli kullanilmaktadir. Ngai tarafindan gelistirilen 6ziirliilik modeline
gore, patolojik siire¢ agr1 ve hasara sebep olmaktadir; bu durum fonksiyon kisithiliklarina ve
Oziirliliik durumuna yol agar (53). Ayrica her patolojik siire¢ agri1 ile sonuglanmaz ve
fonksiyon kisitliligina, oziirliilik durumuna sebep olmaz. Bu bilgiler 1s18inda mevcut
patolojiye yogunlasirken, fonksiyon kisitliligi ve oziirliiliik durumunun da g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu nedenle boyun agrist olan bireylerde agri ve
fonksiyonelligin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismada bireylerin fonksiyonellik diizeyleri Boyun Oziir Anketi ile degerlendirildi.
Boyun Oziir Anketi puanlarma gore; boyun agrisi olan bireylerde fonksiyonelligin hafif
diizeyde etkilendigi; boyun agris1 olmayan bireylerde ise hi¢ etkilenmedigi veya hafif
etkilendigi bulundu. Boyun agris1 olan bireylerin fonksiyonellik diizeyi boyun agrisi
olmayan bireylere gore daha diistiktii. Bununla birlikte calismada boyun agr1 siddeti ile
fonksiyonellik arasinda iligki bulunmada.

Literatiirde boyun agris1 ile fonksiyonellik arasindaki iliskiyi arastiran bir¢cok ¢aligma
bulunmaktadir (116,119). Xuemel ve arkadaslarinin (116) yapmis oldugu bir calismada, ayni
siklik ve yogunlukta boyun agris1 goriilen hastalardaki fonksiyonel kisithiliklarin farkli
seviyelerde olabilecegi belirtilmistir. Arastirmacilar 6ziirliiliige boyun agris1 haricinde neden
olabilen bir¢ok faktorii incelemislerdir. Arastirmanin sonucu olarak sebep olan patolojik
faktorler tam anlamiyla bilinmese de, yiiksek oziirliiliik skoruyla, anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Hermann ve arkadaglarinin (117) 80 birey iizerinde
yuriittiigii calismada; patoloji, fonksiyon kisitliligr ve 6ziirliiliik durumu arasindaki iliski
incelenmis ve bu ti¢ faktoriin birbiriyle pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Fejer ve
arkadaglarinin (118) 7000 birey {izerinde yapmis oldugu bir arastirmada, boyun agr1 siddeti
ile goriilen oziirliiliikk oran1 arasinda orta derecede korelasyon saptamislardir. Ayni bireylerde
agr siiresi ve Oziirliiliikk oran1 arasinda iligki saptanamamistir. Chiu ve arkadaglariin (119)
yaptig1 bir calismada agri, oOziirliiliik ve zedelenme arasinda diisiik korelasyon tespit
edilmistir.

Calismamizda fonksiyonellik diizeyinin saglikli bireylere gore daha diisiik olmasi
sonucu literatiir ile uyumludur. Ancak agr siddeti ve fonksiyonellik arasinda iliski

saptanamamasinin nedeni bireylerin yas araliginin gen¢ olmasi ve agrili durumda bile
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fonksiyonelligi kompanse edebilmeleri oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica g¢alismamiza
katilan bireyler subjektif olarak agr1 varligini bildirmislerdir. Bu nedenle bireylerde altta
yatan patolojik bir siire¢ olmayabilir ve fonksiyonel agisindan agri siddeti ile iliski

bulunmamasi olasidir.

5.3. Boyun Agrisi ve Fiziksel Aktivite

Saglikli yasamin 6nemli bir parcasi olan fiziksel aktivite ve egzersiz her yastan
bireyler i¢in 6nerilmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite, boyun agrisi ile iligkili bir risk faktort
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada, bos zamanlardaki fiziksel aktivite ve
psikososyal faktorlerin ¢ocuk ve geng bireylerde boyun ve omuz agrisiyla iliskili oldugu
saptanmstir (61).

Calismamiza katilan {iniversite 6grencilerinin ¢ogu sedanterdi. Boyun agris1 olan
bireyler ile olmayan bireyler arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan fark bulunmadi. Agn
siddeti ile fiziksel aktivite arasinda iligki bulunmakla birlikte bu iliskinin zayif diizeyde
oldugu goriildi.

Karabicak (120) tarafindan yapilan tez calismasinda Ankara ili Ayas ilgesinde
yasayan ve fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek oldugu genglerde bel ve boyun agrisinin
goriilme oraninin da yiiksek oldugu bulunmustur. Boyun ve omuz agrist olan 30.000 erkek
ve kadinda kronik agr1 riski ile fiziksel egzersiz yapma ve VKI arasindaki iliski prospektif
olarak aragtirilmistir. Arastirma sonucunda egzersiz yapma aliskanligi olan bireylerde boyun
ve omuz agrisit goriilme riski diisitk bulunmustur (121). Cheung ve arkadaslar1 (122) ise
saglikli bireyler ile boyun agrist olan bireylerde fiziksel aktivite diizeyini
karsilastirmislardir. Arastirmada fiziksel aktivite diizeyi hem bir 6l¢cek hem de akselerometre
ile degerlendirilmistir. Sonugta; bireylerin Boyun Oziir Anketi’ne gdre fonksiyonelliginin
orta diizeyde etkilendigi ancak fiziksel aktivite seviyesinin iki grup arasinda bir farklilik
gostermedigi ve agr1 veya fonksiyonellik ile iligkili olmadigi bulunmustur. Calismamizin
sonuclart Cheung ve arkadaslarinin (122) calismasini desteklemektedir. Calismamizin
yapildig1 siirecte Covid-19 doneminin etkileri devam etmekte idi. Bu nedenle bireylerin
sedanter bir yasam tarzi stirdiigiinii diisiinmekteyiz. Ayrica bireylerin agr1 siddetinin orta
diizeyde olmasi ve fonksiyonelligin hafif etkilenmesinin fiziksel aktivite diizeyini
etkilemedigi ve bu nedenle diisiik bir iligki bulundugu sonucuna varildi. Diger taraftan
bireyler online olarak yapilan degerlendirmede UFAO-KF’yi anlamak ve net

cevaplandirmakta zorluk yasamil olabilirler.
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5.4. Boyun Agris1 ve Uyku Kalitesi

Saglikli yasamin 6nemli bilesenlerinden biri uykudur (123). Agri varligi uyku
kalitesini bozan faktorlerden biridir (124). Boyun agrisi olan bireylerde azalan uyku kalitesi
ve uyku problemleri ile sik karsilagilmaktadir ve uyku problemlerinin boyun agrisi adina risk
faktorii oldugu bildirilmistir (66).

Calismada boyun agrisi olan bireylerin uyku kalitesi, boyun agrisi olmayan
bireylerde gore daha diisiik bulundu. Diger taraftan agr1 siddeti ile uyku kalitesi arasinda
iliski bulunmadi. Ayrica boyun agris1 olmayan bireylerde de uyku kalitesinin etkilendigi
goriildii. Calismaya katilan 6grencilerin biiylik cogunlugunun 6grenci yurdunda yasamasinin
ve oda paylasiminin bu sonuglar iizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica gece ders
calisgma gerekliligi ve bireylerin ¢cogunlugunun sedanter olmasmnin da uyku kalitesini

etkiledigi varsayilabilir.

5.5. Boyun Agrisi ve Yorgunluk Siddeti

Yorgunluk bireylerin giinliik yasantisini etkileyen onemli bir durumdur. Pek cok
sagliklt birey herhangi patolojik bir durum olmadan yorgunluktan sikdyet etmektedir.
Ozellikle kadinlarda yorgunluk sik goriilen bir problemdir. Yorgunluk geng yetiskinlerde de
stk goriilmektedir (19). Geng yetiskinlerde agr1 ile bos zaman aktiviteleri, uyku ve stresin
iliskili olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda boyun agrisi olan bireylerin yorgunluk siddeti boyun agris1 olmayan
bireylere gore daha yiiksek bulundu. Bununla birlikte agr1 siddeti ile yorgunluk arasinda
iliski bulunmadi.

Literatiirde ozellikle masa basi1 aktiviteler ve ekran basinda kalma siiresinin
yorgunluk siddetini artirdig1 gosterilmistir (125). Ekran basinda gegirilen zamanin geng
bireylerde sebep oldugu uyku problemlerinin, bir sonraki giin i¢in yorgunluga neden oldugu
bulunmustur (126). Masa bas1 aktivitelerde sabit ¢alisma ve tekrarlayict hareketlerin olmast
sebebiyle lokal kas yorgunlugunun goriilmesi ve bu yorgunlugun sonrasinda yeterli olmayan
toparlanma siireci sebebiyle de kas agrilar1 riskinin artabilecegi belirtilmistir (127).
Calismamizda asagida da tartisilacagi gibi boyun agris1 olan bireylerde teknolojik cihaz
kullanim aligkanlig1 daha fazladir. Boyun agrisi olan bireylerde yorgunluk siddetinin yiiksek
olmasinin bir nedeni bu durum olabilir. Ayrica uyku kalitesinin diisiik olmasinin ve kaygi
diizeyinin de yorgunlugu etkiledigini diisiinmekteyiz. Geng yetiskinlerin giinliik yasamda
kullandiklar1 sandalye yiiksekligi, calisma masasi, oturma esnasindaki yanlis postiir, gozler

ve monitdr arasindaki mesafe gibi ergonomik faktorler ve pandemi dénemi ve sonrasinda
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devam eden uzaktan egitim siireci de boyun agris1 ve yorgunluk diizeylerini etkileyebilir ve

bu geng bireylerin bu yonlerden degerlendirilmesi énemlidir.

5.6. Boyun Agrisi ve Mobil Cihaz Kullanimi

Akilli telefon ve tabletler iletisim, ulasim, eglence, egitim ve giivenlik gibi pek ¢ok
amagla kullanilan ve kullanim1 giderek yayginlasan mobil teknolojik cihazlardir (128). Bir
caligmada 292 iiniversite Ogrencisinin %58,4’{iniin ev ortaminda ve %40’min oturma
pozisyonunda akilli telefon kullandigi ve %80’ininden fazlasinin giinde en az iki saatini
akilli telefon ile gec¢irdigi belirtilmistir (129).

Servikal bolgede agriya neden olan 6nemli risk faktdrlerinden biri tekrarli ve uzun
stireli bas ve boyun fleksiyon postiiriidiir. Bu postiir ligament, tendon, kas ve kemik yapilar
tizerinde mekanik strese yol agmaktadir. Sonucta erken artrit baslangici, disk dejenerasyonu
ve bas agrisi i¢in potansiyel risk olusturmaktadir (128). Son donemlerde genglerin bas ve
boyun agrisi sikayeti ile bir uzmana bagvurma orani artmistir. Bu bireylerin ¢cogunda kifotik
postiir hakimdir ve X-ray veya manyetik rezonans goriintiilleme tekniklerinin sonuglari
normal ¢ikmaktadir. Bu bireylerin cogunun ortak noktasi uzun siire mobil cihaz kullanimidir
(130).

Bueno ve arkadaglar tarafindan 522 {iniversite 6grencisinin akilli telefon kullanim
ve kas iskelet sisteminde goriilen semptomlarinin karsilagtirildigi bir calismada bireylerin en
cok boyun agrisindan sikayetci olduklar1 belirlenmistir (131). Yang ve arkadaslar1 (132)
tarafindan Tayvan’da ergen bireylerin dahil edildigi bir caligmada, akilli telefon
kullaniminin ile kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile olan iligkisine bakilmis, sonug olarak
telefon ile konusma siiresinin 3 saati gectigi katilimcilarda 1 saati gegen katilimcilara oranla
servikal bolge agrisindan yakinmanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. 2015 yilinda
ogrencilerin dahil edildigi bir calismada, akilli telefon kullanim siklig1 ile servikal fleksiyon,
agr1 ve klinik depresyon durumu karsilastirilms, yliksek seviyede akilli telefon kullanimanin
servikal omurgaya gelen stresleri arttirdigi, ayrica akilli telefon kullanim siiresi
sternokleidomastoideus ve iist trapez kasi iizerindeki basing agr1 esigi seviyesinin arasinda
anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (75). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise teknoloji
nedenli boyun agris1 yasayan bireylerde fizyoterapinin etkili olabilecegini gostermistir.
(133).

Calismamiza katilan bireylerin akilli telefon kullanim siiresi ortalama 5 saat bulundu
ve gruplarin akilli telefon kullanim stiresi birbirine benzerdi. Diger taraftan boyun agrisi olan

bireylerin giinliik bilgisayar kullanim siiresi boyun agrisi olmayan bireylere gore daha
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uzundu. Bu sonug bireylerin bir bilgisayara sahip olup olmamasina da bagl olabileceginden
gruplar arasi farkin nedeni net olarak belirlenemedi. Her iki grupta da akilli telefon kullanim
postiiriiniin riskli oldugu goriildii. Boyun agrisi olan bireylerin akilli telefon bagimliliginin
boyun agris1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Boyun agris1 siddeti ise
akilli telefon kullanimi ile iligkili bulunmadi. Calismaya katilan bireyler tibbi bir
muayeneden gegmedikleri i¢in kas spazmi ve patolojik diger durumlarinin olup olmadig
bilinmemektedir. Ayrica boyun agrisi olan bireylerde agr1 siddetinin orta diizeyde olmasi ve
bireylerin gen¢ olmasi nedeniyle kas iskelet sistemi agrilarinin kompanse edilmesi agri
siddeti ile cihaz kullanimi arasinda iliski bulunamamasini agiklayabilir. Bununla birlikte
cihaz kullanim siiresinin olduk¢a wuzun olmast goz Oniine alinarak bireylerin
bilgilendirilmesi, postiiral farkindalik ve ergonomik diizenlemelerin yapilmasinin faydali

olacagini diistinmekteyiz.

5.7. Boyun Agrisi ve Kaygi

Kaygi, tehlike durumunda aktif hale gecen biyolojik uyum diizenegiyle olusturulur
ve tiim bu uyum saglayici 6zellikleri nedeniyle insan yagaminin siirdiiriilebilmesi i¢in var
olmasi gerekli duygudur. Ancak olumsuz durumlarda basa ¢ikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan
bu duygunun siddetli ve uzun siire yasanmasi, bir noktadan sonra kiginin yasamini,
aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir.
Kayg1 liniversite 6grencilerinde aileden uzak olma, siav stresi gibi nedenlerle goriilebilir.
Ayrica boyun agrilt bireylerde sik goriilmektedir (134). Liu ve arkadaglarin (80) yaptig
calismada boyun agris1 olan bireyler ile saglikli kontroller karsilagtirildiginda, bulgular
kaygi ve depresyon semptomlarinin boyun agrist olan bireylerde daha yaygin ve siddetli
oldugunu gostermistir. Blozik ve arkadaslar1 (135) ise, yaptiklari ¢alismada artan boyun agri
seviyeleri ile kaygi ve depresyon arasinda 6nemli 6lgiide iliski oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda her iki grupta da kaygi durumlarinin orta diizeyde oldugu, durumluk
kaygi arasinda gruplar arasinda fark olmadig1 ancak siirekli kaygi diizeyinin boyun agrisi
olan grupta daha yiiksek oldugu bulundu. Agr siddeti ile kaygi diizeyi arasinda ise iligki
bulunmadi. Andias ve Silva (115), 710 geng¢ birey lizerinde yaptiklar1 ¢alismada kaygi
diizeyi santral sensitizasyon ile iliskilendirmislerdir. Calisamizda bireylerin spesifik bir
tanilarinin olmamasi nedeniyle bdyle bir sonuca ulagilamaz. Bireylerin durumluk kaygi
diizeyinin yiiksek olmasini okul ve sinavlar ile iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Strekli

kaygi diizeyinin boyun agrili bireylerde yiiksek olmasi ancak agri siddeti ile iliskili
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olmamasinin ise bu gruptaki gen¢ bireylerin yasamdaki ihtiyac ve beklentilerinin

farklilagmasi sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilebilir.

Calismaya katilan birey sayisinin yiiksek olmasi ¢alismanin giiclii yoniidiir. Diger
taraftan calismanin en Onemli limitasyonu bireylerin boyun agrisini subjektif olarak
bildirmeleri ve tibbi bir muayeneden gegerek tani almig olmamalaridir. Bu durum bazi
faktorler arasindaki iliskinin net agiklanmasini engellemistir.

Calismaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugu kadin bireylerden olusmaktaydi.
Kadin bireylerin agr1 ve agr1 davranigina daha yatkin olduklari bilinmektedir. Bu sonug
literatlirdeki ¢alismalar ile uyumlu olmakla birlikte kadin ve erkek sayisinin esit olmamasi
bir diger limitasyondur.

Calismanin yiiriitiildiigii 6rneklemin yalnizca Saglik Hizmet Meslek Yiksekokulu
ogrencilerinden olusmasi da limitasyonlardan biridir. Universitelerde her béliimiin kendi
Ozerk ders yiikii, ders programi ve 6grenme sekli agri, yorgunluk ve kaygi gibi faktorleri
etkileyebilir. Bu nedenle farkli boliimlerdeki 6grencilerin karma olarak ¢alismaya katilmasi

sonuglar acisindan genelleme yapilmasini saglayabilirdi.

Sonug olarak; boyun agrist olan 6grencilerde fonksiyonelligin, uyku kalitesinin,
yorgunluk siddetinin, teknoloji bagimliliginin ve kaygi durumunun boyun agrist olmayan
bireylere gore daha olumsuz etkilendigi bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi ise her iki grupta
benzerdi. Ayrica boyun agrisi olan bireylerde agri siddeti ile fonksiyonellik, fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi1 ve kaygi diizeyi arasinda iliski

bulunmadi.

Calismamiz boyun agris1 olan geng¢ bireylerde fonksiyonellik, fiziksel aktivite
diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk, teknoloji bagimlihig ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesinin énemli oldugu gdstermistir. Universite dgrencilerinde agn ile iliskili
faktorler hakkindaki bilginin arttirilmasi ve agriya neden olabilecek problemlerin erken

belirlenmesi, fizyoterapi i¢in yol gosterici olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Subjektif boyun agrisi sikayeti olan liniversite 6grencilerinde agri ile fonksiyonellik,

fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi, yorgunluk siddeti, teknoloji kullanim1 ve kayg1 gibi

cesitli faktorler arasindaki iligkiyi incelemek ve agrisi olmayan saglikli bireyler ile

karsilastirmak amaciyla yapilan ¢alismamiza toplam 474 birey katildi. Iskandinav Kas

Iskelet Sistemi Sorgusu’na gére bireylerin 166’sinda boyun agrisi sikayeti oldugu, 308’inde

ise agr1 sikdyeti olmadigi belirlendi. Calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, viicut agirhgi, boy uzunlugu ve VKI
birbirine benzerdi. Her iki grupta kadin birey sayisi yiiksek olmakla birlikte,
boyun agrist olan grupta boyun agris1 olmayan gruba goére kadin bireyler sayisi
daha yiiksek bulundu.

. Bireylerin sigara ve son 30 giin i¢cinde agr1 kesici kullanma durumu birbirine
benzerken; boyun agrisi olan bireylerin son 30 giin i¢inde daha fazla agir yiik
tasidigi belirlendi.

. Boyun agris1 olan bireylerin agr1 siddeti Numerik Agr1 Skalasi ile degerlendirildi
ve aktivite, gece ve istirahat sirasinda orta diizeyde agrilarinin oldugu belirlendi.
. Boyun agris1 olan bireylerde boyun agris1 olmayan gruba gore fonksiyonel
durumlarinin ve uyku kalitesinin daha diisiik oldugu; yorgunluk siddeti, teknoloji
bagimlilig ve siirekli kaygi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu goriildii.

. Boyun agris1 olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve durumluk
kayg1 diizeyleri benzerdi.

. Boyun agris1 olan bireylerde agr siddeti ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi,
yorgunluk siddeti, teknoloji kullanimi ve kaygi diizeyleri arasinda iliski
bulunmadi. Agr siddeti ile fiziksel aktivite iligkili bulunmakla birlikte; bu iliski
zayif diizeyde idi.

Universite  dgrencilerinde boyun agris1  cesitli  sebeplere bagli  olarak

goriilebilmektedir. Boyun agrisinin ¢ok yonlii degerlendirilmesi ve fizyoterapi agisindan ele

almmas1 onemlidir. Ogrencilerde boyun agrisi ile iliskili faktdrler hakkindaki bilginin

arttirtlmasi ve agrinin yol agabilecegi durumlarin erken belirlenmesi agr1 tedavisi i¢in yol

gosterici olacaktir. Bireylerde sedanterligin azaltilmasi i¢in fiziksel aktivite danismanliginin
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gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica uyku hijyeni, yorgunluk ile basa ¢ikma, enerji
koruma teknikleri, teknolojik cihazlarin kullaniminda dogru ve hatali postiir ile ilgili
bilgilendirmelerin yapilmasi faydali olacaktir. Ilerleyen ¢alismalarda boyun agrisi ile yasam
kalitesi ve depresyon gibi faktorler arasindaki iliskinin incelenmesini ve boyun agrisinin

zaman i¢indeki degisiminin degerlendirilmesini 6nermekteyiz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak {iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu c¢aligmada yer almay1 kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagcla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, aragtirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu sz
konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize
sorunuz ve sorularimiza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diislinmeniz ig¢in
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariiz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Universite Ogrencilerinde Boyun Agrisi ile Ilgili Faktorlerin Incelenmesi (Universitede
okuyan Ogrencilerde Boyun Agrisina Yol Agan veya Etkileyen Durumlarin Arastirilmasi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayist 118’dir. Goniilliilerin 59°u belli
bir sebebe bagli olmayan boyun agris1 olan, 59’u ise herhangi bir rahatsizligi olmayan
Ogrencilerden olusacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire yaklasik 75 dakikadir. Tek seferlik goriisme
ile anket degerlendirmesi yapilacaktir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismanin amaci; boyun agrist olan iiniversite ogrencilerinde giinliik aktiviteleri
yapabilme, spor ya da egzersiz yapma, uyku, yorgunluk, telefon bagimliligi, sinirlilik ve
kaygi gibi ¢esitli faktorler arasindaki iligskiyi incelemek ve agrisi olmayan {iniversite
ogrencileri ile karsilagtirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmada boyun agris1 olan gruba dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
e 18-25 yas arasinda olmaniz
e En az 3 aydir boyun agrinizin olmasi
e Size yapilan bir anketin (Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu) boyun
boliimiinden 2 puan almaniz gerekmektedir.

Bu aragtirmada boyun agrisi olmayan gruba dahil edilebilmeniz icin gereken kosullar
sunlardir:
e 18-25 yas arasinda olmaniz
e Size yapilan bir anketin (Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu) boyun
boliimiinden 1 puan almaniz gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz 6nce size yas, cinsiyet, boy, kilo, yasadiginiz yer,
aliskanliklariniz gibi bilgilerinizin soruldugu bir form doldurulacaktir. Daha sonra farkli
bolgelerdeki viicut agriniz1 sorgulayan Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu, boyun
agrinizin giinliik yasamimz iizerindeki etkisini degerlendiren Boyun Oziir Anketi, spor ve
egzersiz yapma durumuzu belirleyen Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olcegi, uyku kaliteniz
i¢in Pittsburgh Uyku Kalite Olgegi, yorgunluk siddetinizi belirlemek i¢in Yorgunluk Siddet
Olgegi, telefon bagimlilik diizeyini gostermek icin Akilli Telefon Bagimhilik Olgegi ve
sinirlilik ve kaygi durumunuz belirlemek ig¢in Durumluk Siirekli Kaygir Olgegi
uygulanacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirmada anketleri doldurmaniz gereklidir.
2. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden veya anlamadiginiz herhangi bir soru olursa
aragtirmactya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar goérmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu aragtirmadan elde edilen sonuglar boyun agris1 olan kisilerin
tedavisinin planlanmasinda katk1 saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Yapilacak degerlendirmeler toplam 30 dakikadan olusan anketlerden olusmaktadir.
Dolayisiyla arastirmadan kaynaklanabilecek olas1 bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da aragtirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz ig¢in
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumluya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlu Arastirmacinin Adres ve

Telefonlari:

Sorumlu arastirmaci:

Is tel:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz. Kendinize ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilirsiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKi DiGER TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak bir tedavi yontemi yoktur. Yalnizca anket uygulamasi
yapilacaktir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa stirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Ogretim Gér. Nur Alp tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiclisline yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik bir goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklan
kaybetmeyecegimi biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISI

Isim SO.YI'SI'M ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU
Ad-Soyad:
Yas:
Boy (cm):
Kilo (kg):
Vki (kg/m2):
Cinsiyet: 1) Erkek 2) Kadin

Su an kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1) Aile ile birlikte
2) Ogrenci yurdunda
3) Evde arkadaglar ile
4) Evde yalnmiz
Sigara kullanima: 1) Aktif igiyor 2) Birakmis  3) Hig igmemis

Son 30 giinde kendi kendinize regetesiz agri kesici aldiniz mi1? 1) Evet 2) Hayir
Son 30 giinde agir yiik tagidiniz mi1? 1) Evet 2) Hayir

Cep telefonu kullanim siiresi: Giinde .......... saat

Bilgisayar kullanim siiresi: Giinde .......... saat

Asagidakilerden hangisi akilli telefon kullanirken sizin durusunuza benzerdir?
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Istirahatte, hareket sirasinda ve gece olmak iizere agr1 diizeyinize 0-10 arasi ka¢ puan

verirsiniz?

Numerik agri skalasi:

Aktivite sirasinda:

0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Olgegi

L 1 1 | 1 L 1 1 1 1 ]
| I 1 I ] I | 1 I I 1
o 1 2 3 A 5 8 T B = 10
Agri Orta Derece ) _
Yok Agn Efgﬁ“'
Gece:
0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Olgedi
L 1 1 | 1 L 1 1 1 1 ]
| I 1 I ] I | 1 I I 1
O 1 2 3 A 5 =1 T =3 a 10
Agr Orta Derece ) .
Yok Agn $E§ﬁtll
[stirahat:
0-10 Sayisal Agn Degerlendirme Clgegi
L 1 1 | 1 L 1 1 1 1 ]
| I I I | I | 1 I I I
O 1 2 3 A 5 a8 T B 8 10
Agr Orta Derece ) _
Yok Agn sf;ﬁt“
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Ek 4: Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

iSKANDINAV KAS iSKELET SiSTEMi SORGUSU

Kag yil ve aydir su anki iginizi yapiyorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?

BOYUN

OMUZLAR

SIRT
DIRSEKLER

BEL

EL BILEKLERIi
ELLER

KALCALAR

UYLUKLAR

DIZLER

AYAK BILEKLERI

Saglak ya da solak misiniz?

Adi soyad

Sorgu tarihi
Cinsiyet

Dogum tarihiniz?

O Kadin O Erkek

Agirliginiz ne kadar?
Boyunuz ne kadar? ..cm
O saglak O Solak

Sorgu nasil yanitlanmali:

Latfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz —
her bir soru i¢in bir carpi koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ancak [0tfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Vicudunuzun hichir b8limidnde hicbir zaman bir
sorun olmadiysa bile IGtfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda s6z edilen viicut b&limlerinin
yaklasik olarak konumlarini gérebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tanimlanmamuigtir ve belirli bélimler
st Uste gelebilir. Kendiniz, hangi bélimde var olan
ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna
karar vermelisiniz.

AYAKLAR
Son 12 ay siiresince Son 12 .ay.suresmce
G herhangi bir zamanda
herhangi bir zamanda . Astedal la
asagidaki bdlgelerde ag'r[nl'z' ANGoay] olasan e
L isinizi {evde ya da ev Son 7 giin siiresince
herhangi bir sorununuz .

- disinda) yapmaniz herhangi bir zamanda

{aci, agri, rahatsizlik) s N
engellendi mi? agriniz oldu mu?
oldu mu?
Boyun 1[0 Hayr 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Omuzlar 1O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Dirsekler 10O Hayir 2 0O Evet 10O Hayir 2 O Evet 10 Hayir 2 O Evet
El bilekleri/Eller 1O Hayir 2 0 Evet 10O Hayir 2 0O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Sirt 1O Hayir 2 0 Evet 10O Hayir 2 0O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Bel 10OHayr 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet 1 0 Hayir 2 O Evet
Kalgalar/Uyluklar 1 [ Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet 1 0O Hayir 2 O Evet
Dizler 10O Hayir 2 0 Evet 10 Hayir 2 0O Evet 10 Hayir 2 O Evet
Ayak bilegi/Ayaklar 1 O Hayir 2 0 Evet 10O Hayir 2 0O Evet 10 Hayir 2 O Evet

Kahraman T, Genc A, Goz E. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire: cross-cultural adaptation into Turkish assessing its
psychometric properties. Disabil Rehabil. 2016 Oct;38(21):2153-60. doi: 10.3109/09638288.2015.1114034
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Ek 5: Boyun Oziir Anketi

BOYUN OZUR ANKETI
Hasta Adi:

Asagidaki anket agriniz1 ve giinliik yasaminizi ve yeteneklerinizi nasil
etkiledigini degerlendirmek amaci ile hazirlanmigtir. Tim maddeleri okuyup sizin
icin en uygun olami isaretleyiniz.

Béliim 1. Agr1 siddeti
o Su anda hi¢ agrim yok
o Su anda ¢ok hafif siddette agrim var
0 Su anda orta siddette agrim var
o Su anda siddetli agrim var
o Su anda ¢ok siddetli agrim var
o0 Su anda agrim hayal edebileceginizden daha kétii

Boliim 2. Kisisel bakim (yikanma, giyinme, vs)
o Eksta agrim olmadan kendi kendime bakabilirim
o Kendi kendime bakabilirim fakat bu ekstra agriva neden olur
o Kendime bakmam ¢ok agrilidir ve ¢ok yavas ve dikkatli hareket ederim
o Kisisel bakimimda biraz yardima ihtiya¢ duyarim fakat cogunu kendim
yaparim
o Kigisel bakimimin biiyiik bir kisminda, her giin yardima ihtiyag duyarim
o Kendi basima givinemem. Zorlukla yikaninm ve genelde yatakta uzanirm

Biliim 3. Tasima
o Ekstra agriya neden olmadan agir objeleri tasiyabilirim
o Agir objeleri tagiyabilirim fakat bu ekstra agriya neden olur
o Agrim; agir objeleri kaldirmama engel olur fakat masanin iizerinde iseler
kaldirabilirim
o Agrim; agir objeleri yerden kaldirmama engel olur fakat orta ve hafif
objeleri kaldirabilirim
o Sadece ¢ok hafif objeleri kaldirabilirim
o Agrim nedeniyle higbir sey kaldiramam

Boliim 4. Okuma
o Boynumda hi¢ agri olmadan okuyabilirim
o Boynumdaki hafif agr ile istedigim kadar okuyabilirim
o Boynumdaki orta agr1 ile istedigim kadar okuyabilirim
o Boynumdaki ciddi/siddetli agr ile istedigim kadar okuyabilirim
o Higbir sekilde okuyamam

64



Ek 6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik yasayis icinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢cok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplaym. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarimizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri
diisiiniin. Son 7 giin i¢cinde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet
gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geg¢iniz ) Haftada

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

3. Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime harig.)

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geg¢iniz ) Haftada

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim

Gilinde dakika Gunde saat

5. Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisliniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amactyla
yaptiginiz yiiriiylis olabilir. Gegen 7 giin igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz
giin sayis1 kagtir?

o Yiriimedim. (7. Soruya Geg¢iniz ) Haftada



6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

7. Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir. Son bir hafta i¢cinde giinde oturarak ne kadar zaman
harcadiniz?

o Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat
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Ek 7: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorular1 son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak
yanitlayiniz

1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz? ........................

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gecen siire ortalama kag
dakikadir? .......

3. Genellikle sabah saat ka¢ta uyanirsiniz? .........

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku
siiresi)? ....

5. Gegen ay i¢inde kotii uyudum clinkii. ...

Hi¢ yok | Haftada | Haftada | Haftada 3
(0) Il denaz | 1-2 kere | veyadaha
(1) (2) fazla (3)

a) 30 dk i¢inde uykuya dalamadim

b) Uykunun ortasinda ya da sabah
cok erken uyandim

¢) Banyoyu kullanmak zorunda
kaldim

d) Rahat nefes alamadim

e) Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

f) Soguk hissettim

g) Sicak hissettim

h) Kot riiya gordiim

I) Agrim oldu

j) Diger nedenler

6. Gegen ay i¢inde uykuya yardim
i¢in ne kadar siklikla ilag
kullanmak zorunda kaldiniz

7. Gegen ay igerisinde ne kadar
siklikla uyanikken ara¢ kullanma,
yemek yeme veya sosyal
aktivitelerde uykululuk nedeni ile
zorluk ¢ektiniz?

8. Gegen ay igerisinde ne kadar
siklikla isteksizlik ¢ektiniz?

Cok iyi | Olduk¢a | Olduk¢a | Cok Kotii
(0) iyi (1) Koti (2) | (3)

9.Gegen ay icerisinde genel olarak
uyku kaliteniz i¢in yorumunuz.
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Ek 8: Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Adi-Soyadi:

Tarih:

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay igerisinde ne kadar yorgunluk problemi yasadiginizi 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Yorgunlugunuz nedeni ile asagidaki durumlarda
ne derece problem yasadiginizi belirtmek i¢in, secenegin solundaki kutunun i¢ine ¢arp1(X) isareti

koyunuz

Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4 Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmryorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmryor-
yim um.
Egzersiz beni yorar. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmryorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmryor-
yim um.
Kolay yoruluyorum. |
1.Kesinlikle 2.Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmryor-
yim um.
Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler. |
1.Kesinlikle 2.Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunluk benim ig¢in siklikla problemlere neden olur. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.
Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmryorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmryor-
yim um.
Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler. |
1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmryor-
yim um.
Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir. |
1.Kesinlikle 2.Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-
katilmiyorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmryor-
yim um.

Yorgunluk, aile ve sosyal yasantimi etkiler.
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1.Kesinlikle 2 Katilmi- | 3.Katilma- | 4.Kararsizim | 5.Katilma | 6.Katiliyor- | 7.Kesinlik-

katilmryorum | yorum ma egiliminde | um le
egiliminde yim katilmiyor-
yim um.

Toplam Puan: 63
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Ek 9: Akilli Telefon Bagimhihg Ol¢egi (Kisa Form)

Yonarge' Azadida sk telefon kullanem e (Igh gesith duygu ve digOncaien iceren aniabmiar verimigle, LOthen her
anlatenin a8 ne Ladar uydudunu dadedandineral an Uygun secenadi yuvarak icing aliniz.

1-Keuiriikle katimayorum,  2Kalimiyonum,  3-Kiemen kalimyonm, 4-Kgmen kabilyorum,  5-Kablyorum,
E-Kesriikde katiyorum

e

1 Al felefon kullanmaktan dolays planiadigim |gen aksatinm. 1
2 Al feleforu kullanmaktan dolay derslerme odaklanmakta, Ecdevienimi yapmakta
w0 igharimi tamamiamakis gOCiik Gakarm.
3 Al tedeton kullanmaktan dolay: & Dlemos veyR endamos adn hissederm.
4 Al leleforumun yanimda dimamasna tahammil edemenm.
5 Al telefonum yanimda 0IMadidinda sabFSE we snirk lurum
6 Kularmasam da. atil ieleforumn akimdadr,
7 Gonitk yagamm) aksatmasina ragmen akils beiefonumu kullanmaktan vazgegemem
8 Insaniann twitter veya facebook Ozenndel konugmalanni kagrmamak ion sirekd
akil teleforumu kontrol edenm. 1
9 Akl leleforumy hedafadgmaden daha uzun sire kulannm 1
10 Qawemdel insaniar akil helefonumu ok fazla kullendim sysarer. 1

Degeriendvme: Olgek maddelen 1'den 6'ya dogru puaniandnimgbr. Olgek puanian 10-60 arasinda degigmekiedir.
Teartan eide eciien puan armiga bagrmidik in nsin artiyi cegerendrimeiiadr. Oigek br takitrid dup at tigaden
yoktur. Kore omeklaminde ereider ipin kesme puami 11, kadinlar igin 33 clarak belrtimighr.

L L ] Lt
Lo S LS L LoD oD Lo
B s B s s B

EE
L Cn OnUh LN LR O -
o O O oo OO O L=
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Ek 10: Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi

STAl (DURUMLULUK}

Yonerpe: Asafisda kisilerin kendilerini anlatmakia ,duygulanni ifade etmekte kullandiklan
birtakim ifadeler verilmigtir.Her ifadeyi okuyun,sonrada o anda nasil hisseutiginizi ifadclerin
sag laralindaki parantezlerden uygun olamin karalamak sureti ile belirtin, Dogiru ya da yanhs
cevap yoktur.Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiinizi gbsteren cevabi isaretleyin,

| ) 3 (1'
‘ HIC BIRAZ COK TAMAMIYLE_‘

| 1-Su an sakinim

]
| 2-Kendimi emniyetie hissediyorum

|' 3-Su an da sinirlerim gergin

4-Pismanlik duygusu igindeyim

5-Su an da huzur igindeyim

6-Su anda hig keyfim yok

7-Basima geleceklerden endise ediyorum

8- Kendimi dinlenmis hissediyorum

9-Su anda kaygiliyim

10-Kendimi rahat hissediyorum

11-Kendime giivenim var

12-Su anda asabim bozuk

13-Cok sinirliyim

14-Sinirlerimin gok gergin oldufiunu
hissediyorum

15-Kendimi rahatlarmig hissediyorum

16-Su anda halimden memnunum

17-Su anda endigeliyim

18-Heyecandan kendimi sagkina donmiy
hissediyorum
19-Su anda sevingliyim

20-Su anda keyfim yerinde
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STAI (SUREKLI)

Yonerge:Asapida kigilerin kendilerini anlatmakta Jduygularini ifade etmekte kullandiklan
birtakim ifadeler verilmistir.ler ifadeyi okuyun,sonrada o anda nasi] hisscitiginizi ifadelerin

sag tarafindaki p‘]ldl'll(.?l..l(i{.]i uygun olamni karalamak sureti ile h(.hrlm Dogru ya da yanhs

ce vap yoKiur. tur.Herhangi bir ifadenin fizerinde I 1;! | Zaman sar

hissettifiinizi gdsicren cevabi 15aret tleyin.

[et

zin aninda nasil

HIC

BIRAZ

COK

TAMAMIYLE

1-Genellikle keyfim yerindedir

2-Genellikle ¢abuk yorulurum

3-Genellikle kolay aglarim

4-Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim

5-Cabuk karar vermedigim i¢in firsatlan
kagininm

6-Kendimi dinlenmis hissederim

7-Genellikle sakin, kendime hakim ve
sogukkanliyim

8- Giicliiklerin yenemeyecedim kadar
biriktigini hissederim

9-Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim

10-Genellikle mutluyum

11-Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim

12-Genellikle kendime giivenim yok

13-Genenllikle kendimi emniyettehissederim

14-Sikintil: ve giig durumlarfa
kargilasmaktan kagininm

15-Genenllike kendimi {izgiin hissederim

16-Genenllikle hayatimdan memnunum

17-Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

18-Hayal kinkliklarini 6ylesine ciddiye
alinm ki hi¢ unutmam

19-Akl baginda ve kararli biriyim

20-Son zamanlarda kafama takilanlar beni
tedirgin ediyor
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Ek 11: Gii¢ Analizi

Nt pq

n=
d?(N —1) + t%pq
M: Popilasyon | 3 g: incelenecek Ingo 1€ sikhgi
t: belirlib lde 3l ¢ i d: Etki binyikligo
n: Orneklem sayisi p: Ince ek olayin gorilis i

N: 1748
t: 1,96
q: 0,89
d: 0,05
p: 0,11

Etki buytkliigii orta diizey kabul edilerek %89 gii¢ ile gergeklestirilecek olan ¢alismanin
orneklem biiyiikliigii toplam 140 kisi olarak belirlenmistir.

Dr. Ogretim Uyesi | AN
SDU iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Istatistik Anabilim Dali

Ekonometri Bolimi
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Ek 12: Ozgecmis

A. KiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi Nur ALP

Dogum Tarihi

Akademik unvan/pozisyon Ogretim Gorevlisi
Gorev yeri

Telefon numarasi _

E-posta adresi

B. EGIiTiM BILGILERI

Yil Boliim Kurum Derece

Fizyoterapi ve ’

2007-2012 y Bagkent Universitesi Lisans
Rehabilitasyon
Fizyoterapi ve

2020-Devam - ; h, Yiiksek

. Rehabilitasyon Tezli Bagskent Universitesi )

Ediyor Lisans

Yiiksek Lisans

C. IS TECRUBESINE AIT BILGILER
Tarih Arahg: Kurum Gorev
Sosyal Hizmet Dernegi Ozel Egitim ve ‘ ‘
2012-2014 Fizyoterapist
Rehabilitasyon Merkezi
2014-2018 Ozel Isparta Hastanesi Fizyoterapist

2018-devam ediyor = Siileyman Demirel Universitesi Ogretim Gorevlisi
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D. BILDIRILER (SOZLU/POSTER SUNUMU)

Bildirinin Ad1 Sunuldugu Kongre / Tarih Sunu Sekli

Sempozyum

Lateral Epikondilit Tedavisinde |3rd International Health |4-6 Haziran |S6zli sunum
Uygulanan Bazi1 Yontemlerin Science and Life 2020
Incelenmesi Congress

(Investigation of Some Methods | (IHSLC 2020)
Applied in Lateral Epicondilitis

Treatment: Review)

E. KURS VE EGITIM iLGIiLi GENEL BiLGIiLER

Egitim/sertifika Adi1 ve Egitim Yeri Tarih
1.Kinezyolojik ve Klinik Bantlama Egitimi/ANTALYA 2013
2. MCMT (Manuel Therapy Kursu)/ ANKARA 2014
3. Kuru Igneleme Kursu /ANKARA 2015
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