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TESEKKUR

Calismamin ger¢eklesmesine katkilarindan dolayi, asagida adi gegen kisilere igtenlikle
tesekkiir ederim.

Mesleki ve akademik hayatimin en onemli bilgilerini 6greren, tez ¢alismamin her
doneminde emegini, sevgisini ve sabrini esirgemeyen, 0zverisi ve sevgi dolu kalbi ile ¢ok
kiymetli danisman hocam, biiyligiim, sayin Dog¢. Dr. Aydan AYTAR’a tesekkiirii bir borg
bilirim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez siirecimde degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlanma
imkanit sunan ve hi¢bir zaman desteklerini esirgemeyen hocalarim Prof. Dr. Baran
YOSMAOGLU, Dog. Dr. Nihan OZUNLU PEKYAVAS, Do¢. Dr. Ozlem YURUK, Dog. Dr.
Neslihan DURUTURK ’e tesekkiirlerimi sunarim.

Calismam esnasinda tecriibelerini paylasan ve manevi desteklerini esirgemeyen Uzm.
Fzt. Senay DUYGU CEREZCI ve Uzm. Fzt. Furkan OZDEMIR e tesekkiir ederim.

Uzun siiredir birlikte calistigfim benimle hayat tecriibelerini paylagsan, bana yol
gosterici olan Murat ERAYDINa tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez ¢aligsmasi en biiylik destek¢ilerim olan babacigim Orhan KARAN’a, annecigim
Sevcan KARAN’a ithaf edilmistir.



OZET

KARAN D., Farkh fiziksel aktivite diizeylerine sahip boyun agrih bireylerde uyku
kalitesi, fonksiyonellik ve farkindahgmin incelenmesi. Baskent Universitesi, Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi,
Ankara, 2020. Bu ¢alismanin amaci farkli fiziksel aktivite diizeylerine sahip boyun agrili
bireylerde uyku kalitesi, fonksiyonellik ve farkindaliginin incelenmesi idi. Calismamiza en az
3 aydir agn sikayeti olan 122 birey katildi. Bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
kaydedildi. Istirahatte, aktivite sirasinda ve gece olusan agr siddetleri vizuel analog skala ile
degerlendirildi. Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’nin
(UFAA) kisa formu ile degerlendirildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ile degerlendirildi.Boyun farkindaligi Fremantle Boyun Farkindalikk Anketi ile
degerlendirildi. Bireyler fiziksel aktivite seviyelerine gore inaktif, az aktif ve yeterince aktif
olarak ii¢ gruba ayrildi. Gruplarin agr diizeyleri, uyku kaliteleri, fonksiyonellikleri ve boyun
farkindaliklar1  karsilastirilds. Ug¢ grubun degerlendirilen tiim parametreleri birbirinden
istatistiksel olarak farkli bulundu (p<0,05). Agr siddeti agisindan inaktif grup, az aktif ve
yeterince aktif grup arasinda fark gozlendi. Yeterince aktif olan grup istirahatte boyun agrisi
en az iken, az aktif grubun agrisi en fazla idi. Yeterince aktif olan grup istirahatte boyun agrisi
en az iken, az aktif grubun agris1 en fazla idi. Yeterince aktif olan grubun gece boyun agris1 en
az iken, az aktif grubun agrisi en fazla idi. Inaktif grubun uyku kalitesi en az degere sahip iken
az aktif grubun uyku kalitesi en fazla bulundu. Yeterince aktif grup en fazla fonksiyonellige
sahip iken, en az fonksiyonellige inaktif grup sahip idi. Inaktif grubun boyun farkindaligi en
az degere sahip iken az aktif grubun boyun farkindaligi en fazla bulundu. Sonug olarak;
boyun agrili kisilerde fiziksel aktivite seviyesiyle agri seviyesi, uyku kalitesi ve boyun
farkindalig1 arasinda iliski bulundu. Bu nedenle fizyoterapistlerin spesifik olmayan boyun
agrisinin klinik degerlendirilmesinde fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirmesinin ve risk
faktorlerinin belirlenmesinde fiziksel aktivite seviyesini de igine alan degerlendirmeleri de
kullanmalarin1 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, fiziksel aktivite, boyun farkindaligi

Bu tez ¢alismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik

Kurulu tarafindan onay1 (KA19\278) ile gerceklestirildi.



ABSTRACT

KARAN D., The investigation of the relationship between sleep quality, functionality
and awereness in patients with neck pain who had different level of physical activity.
Baskent University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation
Graduate Program with Thesis, Ankara, 2020. The aim of this study was to evaluate the
relationship between sleep quality, functionality and awereness in patients with neck pain
who had different level of physical activity122 individuals with pain complaints for at least 3
months participated in ourstudy. Pain severity was assessed in three different ways as resting,
activity and night pain with visual analog scale. Physical activity levels evaluated with short
form of International Physical Activity Survey (UFAA), sleep quality evaluted with
Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), neck awareness was evaluated with the Fremantle
Neck Awareness Questionnaire. Individuals were divided into three groups as inactive, less
active and sufficiently active according to their physical activity levels.Pain levels, sleep
quality and neck awareness of the groups were compared. All the evaluated parameters of the
three groups were found to be statistically different from each other (p <0.05). The
sufficiently active group had the least pain at rest, activity and nocturnal pain, while the less
active group had the most pain. While the sleep quality of the inactive group had
thelowestvalue, the sleep quality of the less active group was highest. The sufficiently active
group had the highest functionality, while the least functional group had the inactive. While
neck awareness of the inactive group had the lowest value, neck awareness of the less active
group was highest. In people with neckpain, therewas a relationship between physical activity
level and pain level, sleep quality and neck awareness. For this reason, were commend
physiotherapists to asess the physical activity levels in the clinical evaluation of nonspecific
neck pain and also assessments that include physical activity level in determining risk
factors.

Keywords: Neck pain, physical activity, neck awareness

This thesis study was approved by Baskent University Institutional Review Board and
Ethics Committee (KA19\ 278).
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1. GIRIS

Non-spesifik boyun agrisi, sikayetlerin kaynagini olusturan mevcut bir patomekanigi
tespit edilemedigi agridir. Boyun ve boyna yakin alanlarda kas, eklem, bag doku, ve ndral
yapilar gibi bir¢ok doku sikayetin sebebi olabilir (1). Fiziksel, psikolojik, sosyodemografik
veya klinik faktdrler agri icin risk faktdrii yaratabilir. Is stresi, kadin olmak,
sosyoekonomik durum ve mesleki tatminsizlik, sigara icmek, omurga problemi hikayesi
olmak agn i¢in yiiksek risk faktorii olarak Orneklendirilebilir. Ayrica ilerleyen yaslarda
boyun agrisinin cinsiyete bagli risk faktorii olarak incelenmesiyle ilgili sonuglar tutarsizdir
(2). Egzersiz yapmak veya kuvvetli fiziksel aktiviteler boyun ve bel agris1 lizerine etkilidir
(3). Agriy1 azaltmak ve sirt fonksiyonlarini iyilestirmek icin giliglendirme egzersizinin etkili
oldugunu bildirmektedir (4). Gii¢lendirme egzersizlerinin ve fiziksel uygunluk diizeyinin
yiiksek olmasinin etkili oldugu, egzersizler ile boyun ve sirt agris1 prevalansinin azalttigi
belirtilmektedir. Buna ragmen fiziksel aktivitenin boyun agris1 ve semptomlarini azaltmaya
olan etkisi hala tartigmalidir (5). Viicut farkindaligi olgusunun yasam kalitesi, duygu
durumu ve agr ile olan iliskisi artan bir ilgi odagidir (6). Literaturde fonksiyonel
yetersizlik kavrami daha ¢ok fibromiyalji, kaygi bozuklugu gibi saglik problemlerinin
yonetilmesinde bir tedavi yontemi olarak goriilmektedir (7,8). Calisma gruplarinda saglikli
bireylere oranla sagliksiz bireyler tercih edilmektedir. Terapatik bir yaklagim olarak “Viicut
farkindalik terapisi” nin bazi hasta gruplarinda agri ve yasam kalitesi iizerine etkisini
inceleyen makaleler vardir. Viicut farkindalik terapisi; kronik agrili hastalarda agri
yonetimini saglayan etkili bir yontemdir (8). Non-spesifik boyun agrisina bagli olarak pek
cok kasta olusan tetik noktalar boyun agrisinin yanisira bas agrisi, konsantrasyon eksikligi,
kulak c¢inlamasi, omuz disfonksiyonu gibi sorunlara yol acabilir. Bununla birlikte
hastalarda uyku kalitesinin bozulmus olmasi bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve
duygu durumunu olumsuz etkilemektedir (9). Viicut farkindaligina sahip veya viicudu
algilama ve viicudun duyusal, fizyolojik ve fiziksel girdileri yorumlama farkindalig1 sahip
olankisilerde, agr1 seviyesi azalirken, yasam kalitesinin de yiikseldigi ifade edilmistir (10).
Uzun sireli fiziksel hareketsizlik, fonksiyonel kapasiteyi bozar. Duzenli fiziksel aktivite
yapan kisiler daha iyi kas giicline, viicut dengesine, aerobik kapasiteye, metabolik ve

immdnolojik fonksiyonlara sahiptirler (11).



Ho: Farkli fiziksel aktivite diizeylerine sahip boyun agrili bireylerde uyku kalitesi,
fonksiyonellik ve farkindalik agisindan fark yoktur.
Hi: Farkli fiziksel aktivite diizeylerine sahip boyun agrili bireylerde uyku kalitesi,

fonksiyonellik ve farkindalik agisindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Non-spesifik Boyun Agrisi

2.1.1.Non-spesifik boyun agris1 tanim

Non-spesifik Boyun Agrisi (NBA), boyundaki yapilardan yalnizca biriyle ortaya
cikabilen ve patoanatomisi anlasilamayan agridir. NBA’da olas1 bir ¢ok neden olmasiyla
birlikte tiimorler, travma yaralanmalari, enfeksiyonlar, inflamatuar bozukluklar (6rnegin;
romatoid artrit) ve konjenital bozukluklar NBA grubuna dahil degildir (12). Omurgadaki
yapilar diskler, bag doku, kaslar ve sinir kokleri gibi boyundaki yapilarda agrinin nedenleri
olabilir NBA servikal kaslarda gerilme, intervertabral eklemlerde dejenerasyon ve cesitli
mekanik nedenlerden meydana gelen boyun ve omuz agrisini igerir (13). NBA etyolojisi
incelendiginde kotii postiir, anksiyete, servikal zorlanmalar veya kisinin isine bagh
aktiviteler ile iliskili ortaya ¢ikar ve genelde birden ¢ok sebepe baghdir (14).

Non-spesifik boyun agris1 gesitli sebeplere bagli olmakla birlikte patomekaniginde
%901 mekanik sebepler yatar (15). Yetiskinlerde goriilme oran1 %20°dir (16). Omiir boyu
goriilme prevalansi yaklasik olarak %70’lerdedir (17).

Mekanik boyun agrisinda sik karsilagilan klinik bulgu derin grup servikal fleksor ve
ekstansor kaslarda kuvvet ve dayaniklilik kaybidir (18). Postiiral kontrolde fonksiyonunu
yerine getiremeyen bu kas grubu hareket esnasinda gecikme ve diisiik kas aktivasyonu
gostermektedir (19,20). Kronik boyun agrisi ¢eken hastalarda derin servikal ekstansorler
daha kiiciik enine kesit alanina sahiptir (21).

Uzun stireli boyun agrist ile derin grup kaslarin yapisi degiserek Tip-1 lif sayist
azalmakta ve Tip-2 lif sayist artmaktadir (22). Tonik 6zelligini yitiren derin grup kaslarin
yorulmaya kars1 direngleri azalir ve yetersiz postiiral kontrole sebep olur (23).

Derin grup kaslara kars1 yiizeysel grup kaslarda tonus artisi, kassal spazm olugsmakta,
EMG artismis EMG aktiviteleri gozlenmektedir. Kas i¢inde tetik noktalar olugsmaktadir
(24-27). Longus coli, longus capitis kaslarinda tekrarlayici kol hareketleri sirasinda,
gecikmis “feed-forward” cevabi gozlenmistir (28). Bastaki artmis anterior tilt, bu kaslarda
gelisen tonus dengesizligiyle ilgilidir (29). Bastaki artmis anterior tilt pozisyonu atlanto-

oksipital eklemde hiperekstansiyona meydana getirebilir. Artan hiperekstansiyon,



suboksipital kaslarin kisalmasina ve iskemik bir doku haline gelmesine sebep olmaktadir
(30).

Propriosepsiyonda anahtar rol oynayan suboksipital kaslarda gelisen atrofi (6zellikle
de rektus capitis posterior mindr) disfonksiyona sebep olmakta ve propriosepsiyon kaybini

meydana getirmektedir (31).

2.1.2. Non-spesifik boyun agrisinin siniflandirilmasi

Boyun agrisini; siire, siddet, etiyoloji / yap1 ve tipi agisindan kategorize etmenin
bir¢ok yolu vardir. Cesitli kategorizasyon sistemleri arasinda, siire, belki de sonucun en iyi
gostergesidir. Bu da su sekildedir;

Akut Boyun Agrisi: 0-3 hafta siiren agr1 ve disfonksiyon,

Subakut Boyun Agrist: 4-12 hafta siiren agr1 ve disfonksiyon,

Kronik Boyun Agrisi: 12 haftadan uzun siire ve disfonksiyon hali seklinde
belirtilmistir (32).

Klinige bagvuran boyun agrili olgularin %10-20’sini akut boyun agrili olgular
olusturmaktadir (33). Hastaligin klinik seyri degiskendir ve hastanin agr1 seviyesi;

fonksiyon ve 6zurlulik duzeyini de etkilemektedir (34).

2.1.3.Non-spesifik boyun agrisi nedenleri

Miyofasyal Agr1 Sendromu

Miyofasyal agr1 sendromu; stirekli, derin ve kasilma tarzinda agriolan miyofasyal
kokenli bir agri ile karakterize bir durumdur. Miyofasyal agrida servikal kaslarin tonusu
yiiksektir. Palpasyonda kasi¢inde tetik nokta ve gergin bantlar bulunmaktadir. Siklikla
farkli patolojilerle karistirilir.

Whiplash Yaralanmalari

Whiplash  yaralanmalari, boyun bdlgesinde hiperekstansiyon yaralanmalari
ilemeydana gelir. Semptomlar; boyun ve bas agrisi, disfaji, parestezi, giic kaybi, gérme ve
isitme kusurlar1 ve bag donmesidir.

Longus Kolli Tendiniti

Longus kolli tendiniti, lonngus kolli kasinda 6dem ve inflamasyonla karakterize

nadir bir goriilen bir durumdur ve radyolojik goriintiileme ile tan1 koyulabilmektedir.



Servikal Faset Sendromu

Servikal faset sendromu yagla veyabirden ¢ok defa travmaya bagli dejenerasyon ya
da akut travma sonucunda bu eklemlerde agr1 olusur. Servikal faset sendromunda hastalar
boyun bolgesine lokal, oksipital alana yayilan uniletarelya da ipsilateral, limitliboyun
hareketleriyle ve siddeti artan agriyla karakterize bir durumdur.

Spondilozis ve osteoartrit genellikle yasla beraber goriilen osteofit olusumu ve
intervertebral disk bozukluklari; dejeneratif degisiklikler yaratan hastaliklardir.

Yumusak Doku Yaralanmalari

Yumusak doku yaralanmalari, psikojenik agri, hyoid kemik sendromu, myofasial
sendromlar, sternoklaidomastoid kas tendiniti gibi bir¢ok durum boyun agrisina neden
olabilmektedir (36).

Non-spesifik boyun agrisi etiyolojisi, goriintiileme testlerinde bazen belirlenen
patolojilere veya dejeneratif siireclerle ilgilidir. Fakat ¢ogu zaman patolojinin kesin sebebi

bulunamamaktadir ve bu agrilar kronik NBA olarak tanimlanmaktadir (35).

2.1.4.Nonspesifik boyun agrih bireylerde risk faktorleri

Non-spesifik boyun agrist nedenlerini fiziksel, psikolojik, sosyodemografik veya
klinik olarak smiflandirmak miimkiindiir. Boyun agris1 icin yliksek risk tasiyan grubun
ozelliklerini kadin cinsiyet, diisiik sosyal ve mesleki tatminsizlik, eskiden sigara igicisi
olmak, bel agris1 hikayesi olmak ve geg¢miste boyun agris1 yasamis olmak olarak
inceleyebiliriz. Yas faktori erkekler igin yiiksek risk faktoriiyken kadinlar igin literatiirde
caligmalar tutarsizdir (36).

Beden kitle indekslerinin de agriy1 arttiran bir faktor oldugu ve kadinlarin beden kitle
indeksinin erkeklerden daha fazla olmasi ile iliskisi bildirilmistir. Calismada yasin agri
tizerinde bir risk faktorii olusturmadigi tespit edilmistir (37).

Cimbiz ve ark. her 10 yasta bir birimlik artisin agr1 olma riskini %3,2 oraninda
arttirdigini belirlemislerdir. Daha giivenilir sonuclar i¢in bilyiik 6rneklem gruplarinda risk

faktorlerini belirleyen caligsmalara ihtiyag vardir (38).

2.1.5. Non-Spesifik boyun agrisinda gorulen bulgular

Non-spesifik boyun agrili kisilerde bulgular, viicut fonksiyonlari, viicutyapilari;
etkinlikler ve katilim, iglevselllik ve yeti yitimi kisminda degerlendirilmektedir.
Smiflandirmanin baglamsal faktorler kismini ise; kisisel ve cevresel faktorler

olusturmaktadir. Boyun agrili bireylerde viicut fonksiyonlarina yonelik karsilagilan



problemler; mental fonksiyonlar; duyu fonksiyonu ve agri; genitoiiriner fonksiyonlar;
noromuskuloskeletal ve hareketle iliskili fonksiyonlar olarak alt kategorilerde
incelenmektedir.

Aktivite ve katilim kategorisinde ise, 6grenme, genel gorevler, iletisim, mobilite,
kendine bakim becerileri, kisilerarasi iletisim, domestik yasam, major yasam alanlar1 ve

sosyal yasam olmak tizere farkli alanlarda etkilenim oldugu belirtilmektedir (39).

2.2. Boyun Agrnis1 ve Fiziksel Aktivite Tliskisi

Iskelet kaslarinin enerji harcayarak iirettigi tiim viicut hareketleri fiziksel aktivite
olarak ifade edilebilir. Fiziksel uygunlugun gelistirilmek i¢in yapilan tekrarli fiziksel
aktiviteler ise egzersiz olarak tanimlanir (40).

Fiziksel aktiviteyi sikligi, yogunlugu ve siiresine bagli parametrelerde
degerlendirebiliriz. Aktivitede harcanan zamani ifade ederken, aktivite icin gerekli
enerjinin harcanma oranidir ve genellikle kcal/kg/dk ya da MET (metabolik esdeger) ol¢ii
birimidir. Kisinin dinlenme halinde oksijen tiiketimi kg basina 3,5ml oksijendir.1 MET=3,5
ml/kg/dk seklinde kabul edilir (41).

Fiziksel aktiviteler, giinliik yasamda (uykuda, iste ve bos zamanlarda) yapilan
faaliyetler seklinde de gruplandirilabilir. Yogunluk aktivite i¢in ne kadar ¢ok c¢alisildigini
ve bos zamanda ortaya c¢ikan fiziksel aktiviteler de spor, ev isleri ve giinliik yasam
aktiviteler seklinde bir alt gruplara kategorize edilebilir (42).

Kas ve kemik sagligi: lleri yaslarda kemik, eklem ve kas saghgmnin korunmasi
onemlidir. Orta siddetli aerobik ve kas kuvvetlendirme egzersizleri ilerleyen yasla ile
kemik mineral yogunlugu kaybini azaltabilir. Fiziksel aktivite kas kuvveti ve tonusunu
tyilestirmede, viicut hareketini gerceklestiren kas gruplar1 arasindaki dengeyi saglamada,
kas-eklem kontroliinii arttirarak dengeyi gelistirmede, eklem hareket agikliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde, postiiriin diizgiinliigii korumak icin faydalidir. Reflekslerin ve
reaksiyon zamaninin gelismesinde, viicut farkindaligmin arttirilmasinda, yorgunlugun
azaltilmasinda, olas1 yaralanma, sakatlik ve kazalara kars1 bedensel koruma gelistirmede

fiziksel aktivitenin 6nemli bir rolii vardir (43).



2.3.Fiziksel Aktivite ve Uyku Iliskisi

Viicudun dinlenmesini saglayan uyku, hayata tekrar hazirlayan aktif bir rejenerasyon
stirecidir (44). Uyku, yasam kalitesi ve saglhigin etkileyen vazgec¢ilmez bir unsur olarak
bedensel, ruhsal ve sosyal agilimlara sahip bir olgudur. Uyku bozuklugu prevelansi
yaklagik olarak %15-24 oranindadir. Uyku bozukluklar1 yashilarda % 62 oraninda
prevelanst en yiiksek degere sahiptir (45). Yasam kalitesini diigiiren bir faktor olarak
yetersiz uyku kalitesi; artmis stres, anksiyete, depresyon, dalginlik haliyle ilgilidir (46).
Uyku ile fiziksel aktivite giiclii bir iliski icindedir. Fiziksel aktivitenin azlig1 ve biligsel
durum uyku kalitesini etkileyen olumsuz etmenler arasinda énemli bir rol oynamaktadir
(44). Fiziksel aktivite yapan kisilerin daha derin uyuduklari, sabah uyandiklarinda
kendilerini daha iyi hissettikleri ve egzersizin uykuya dalma siresini kisalttigi
bilinmektedir (47). Diizenli olarak yapilan egzersizin uykuyu olumlu etkiledigini
saptamistir (48). Kronik agr1 kotii uyku kalitesi ve diizenine sebep olurken, bozulmus uyku
diizeni de kronik agrida kotii gidisata sebep olur (49).

Fonksiyonellik, yeti yitimi ve sagligmn uluslararasi smiflandirmas: (ICF)’na gore
boyun agrili hastalarda viicut fonksiyonlar1 kisminda uyku boliinmesi en ¢ok karsilagilan
ikinci problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Uyku insan viicudunda proteinsentezi,
hicresel buyume, proliferasyon, metabolizma ve immin sistemi igeren birgok fizyolojik
strecte onemli role sahiptir. Uyku problemleri bircok kronik kas iskelet sistemi
problemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Literatlir incelendiginde diisiik uyku kalitesine
sahip olan hasta grubunda agri algisi da artmaktadir. Bununla beraber artan agr1 siddeti de
uykuyu bolebilir ve uyku kalitesini azaltabilir (50).

Youngstedt ve ark.tarafindan yapilan ¢alismada ise 6gleden sonra ve aksama dogru
yapilan fiziksel aktivitenin uyku kalitesi iizerine olumlu etkisi oldugunu ancak sabah
saatlerinde yapilan egzersizin uyku kalitesi lizerinde etkisiz oldugunu tespit etmislerdir
(51). Egzersiz, uyku bozukluklarmin tedavisinde nonfarmakolojik bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir (52). Insomnia gibi uyku bozukluklarinin, uyku hijyeninin diizenlenmesi
tedavide son derece Onemli yarar saglar. Diizenli egzersiz yapilmasi, uyku uyaniklik
dongiisiinii diizenlemesinde uyku hijyeninin énemli bir pargasidir (53,54). Uyku kalitesi,
diizenli egzersiz programi ile artar. Egzersiz yapma, uykuya gegis siiresini kisaltir, toplam
uyku ve derin uyku siiresini artirir. Uyku ve egzersizle ilgili yapilan ¢alismalarda harcanan
enerji miktari, fiziksel aktivitenin zamanlamasi ve bireyin fiziksel formu olmak iizere ii¢

faktoriin 6nemli oldugu goriilmektedir. Diizenli spor aligkanligi olan ve fiziksel form



kazanmis kisilerde uyku kalitesi yiiksektir. ancak diizensiz yapilan ve fiziksel form
kazanamayan kisilerde egzersiz, stresor etki olusturabilir ve uyku yapisini bozabilir
(55,56).

Uyku sorunlarinin gelisiminde egzersiz aligkanliginin olmamasi, bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (57). Liu ve ark. (58) lise 0grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada,
uyku sorunlart ile fiziksel egzersiz aligkanliginin olmayis1 arasinda yakin bir iligskinin
oldugunu bulmustur. Diisiik yogunlukta vegiinliik bir saatten fazla yapilan egzersiz uyku

kalitesini arttirmaktadir (59).

2.4. Fiziksel Aktivite ve Fonksiyonellik

Fonksiyonellik, yeti yitimi ve sagligin uluslararasi smiflandirmast bio-psikososyal
modeli temel alan bir siniflandirma tirdiir. Bu siniflandirma rehabilitasyon hedeflerini
belirlemek i¢in hastalik ve ilgili yapilart siniflandirmaktadir.

Fonksiyonellik; biitiin fiziksel aktiviteleri ve bu fiziksel aktiviteler esnasinda gelisen
hareket stratejilerinin tmand ig¢ine alir. Fonksiyonel hareketler amaca yonelik olarak bir
pozisyondan baska bir pozisyona gecis hareketlerini yani yatak i¢i donme, sirt distii
yatistan oturmaya gelme, oturmadan ayaga kalkma, yiirlime, uzanma aktiviteleri (bardaga
uzanma vb.), tasima aktiviteleri olarak tanimlanir (60).

Fiziksel aktivite ayrica kas kiitlesi kaybin1 yavaglatir ve fonksiyonu gelistirir. Direng
egzersizleri ve kuvvet antremanlart kaslari giiclendirir (61). Dinamik egzersizin direng

antremanina eklenmesi ayn1 zamanda fiziksel fonksiyona katki saglar (62).

2.5.Fiziksel Aktivite ve Viicut Farkindahg:

Viicut farkindaligi olgusu bireyin total bilincinin bedensel ve emosyonel yoniiniin
gostergesidir. Pozisyon algisi, hareket duyusuvehareketlerigin gereken imkanlari, zihinsel
unsurlar1 (biligsel diisiince siiregleri) ve viicudun parcalar ile ilgili bilgiler verir. Ayni
zamanda bireyin duygusal 6gelerini de fiziksel kapasite ve egzersiz i¢inde kapsamaktadir.
Viicut farkindaligi;bedene ait yonetim, deneyim, kullamim Ogelerini icine alan bir
kavramdir (64,65). Son zamanlarda yapilan g¢aligmalarda viicut farkindaliginin yasam
kalitesi, emosyonel durum ve fonksiyonel bagimsizlik iizerine tesirleri ilgi uyandirmaktadir

(65,66).



Non-spesifik boyun agrisi yasayan kisilerde uyku kalitesinin azaldigi,fonksiyonellik
seviyesinin azaldig1 ve viicut farkindalhig ile ilgili iliski bulunmamaktadir. Calismamizin
amaci non-spesifik boyun agrili kisilerde uyku kalitesinin,fonksiyonelligin ve viicut

farkindaliginin degerlendirilmesi idi.



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Bireyler

Calismamiz tanimlayici bir arastirmadir. Arastirma Fiziform Saglikli Yasam
Merkezinde boyun agris1 ile basvuran bireyler iizerinde gerceklestirildi. Calismaya
klinigimize basvuran hastalardan az 3 ay devam eden spesifik olmayan boyun agris1 tanisi
konulmus ve uzman hekim tarafindan yonlendirilmis hasta alindu.

Biyoistatistik 6n degerlendirme sonucunda ¢alismamizin %85 giice sahip olmasi i¢in
toplamda 122 kisi dahil edilmesi gerektigi goriildii. %20 vaka kaybi g6z Oniinde
bulunduruldugunda ¢alismamiza her grup i¢in 50'ser birey, toplamda 150 birey dahil edildi.

Calisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onay1
alindi (KA19\278). Calismaya katilan her bir bireye ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve
aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Arastirmamizda fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA), uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi, fonksiyonellik Boyun Oziir Olgegi
ve farkindalik fremantle boyun farkindalik anketi ile degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

En az 3 ay siiresi ile boyun agris1 yasamak,
18-65 yas aras1 kadin olmak,

MR (Manyetik rezonans) goriintiilemede radikiilopati olmamasi,

Caligsmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edenler.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Boyun bolgesinde ekstrude seviyede fitig1 olanlar,

Uyku apnesi olan bireyler,

Psikiyatrik ila¢ kullananlar,

Her tiirlii enflamatuar, enfeksiy6z, timoral ve metabolik hastaliklari olanlar,

Kirik, abdominal veya pelvik organlardan yayilan agrisi olanlar,

Onceden omuz, torasik, servikal, lumbal ve spinal bélge cerrahisi geciren ve buna
bagli agris1 olanlar,

Gebeler,

Radikiilopati ve servikal bolgede yapisal (blok vertebra, kirik vb) bozukluk

bulunmasi,
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Servikal bolgeye gecirilmis operasyon,

Servikal omurgada kemik ve yumusak dokuda enfeksiyon varligi,

Obez olanlar beden kitle indeksinin (BKI)>30 olmasi.

Calisma baslangicinda bireylere ait sosyodemografik 6zellikler sorgulandi. Bireylere

asagida belirtilen degerlendirmeler bir kere uygulandi.

3.2. Degerlendirmeler

3.2.1. Sosyodemografik ozellikler degerlendirmesi

Degerlendirme Oncesi bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim ve ¢alisma durumu

ile ilgili bilgileri kaydedildi.
3.2.2. Agn1 degerlendirmesi

Istirahatte, aktivite sirasinda ve gece olusan agr1 siddeti vizuel analog skala (VAS) ile
degerlendirildi. Yasanan agrinin o andaki siddetini 10 cm’lik skala {izerinde isaretlemeleri
istendi. “0” degeri hi¢ agr1 yok, “l10” degeri ise o en siddetli agr1 olarak
derecelendirilmistir. Isaretlenen nokta ile baslangic noktasi arasindaki mesafe santimetre
olarak ol¢iildii ve ol¢iilen deger, bireyin mevcut hissettikleri agr1 siddeti olarakkaydedildi.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasini Price yapmistir (67).
3.2.3. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirmesi

Calismamizda kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri; Diinya Saglik Orgiitii ve Hastalik
Denetim Merkezlerinin ile birlikte gesitli lilkelerden ¢ok sayida arastirmaci tarafindan
gelistirilmis ve standardize edilmis olan Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin (UFAA)
kisa formu ile 6l¢iildii. Anketin kisa formu yliriiyiis, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde
gecen zamanla ilgili bilgi aktarir. Craig ve ark. (68) tarafindan 12 iilkede 18-65 yaslar
arasindaki yetiskinler icin glivenirlik ve gegerligi saptanan IPAQ’1n (International Physical
Activity Questionnaire) uzun formunun iilkelere gore giivenirligi r=.46 ile 1=.96, gecerligi
r=-.02 ile r=.61 arasinda, kisa formun giivenirligi r=.25 ile r=.88, gecerligi r=.02 ile r=.57
arasinda degismektedir.Tiirkiye’deki gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismast da 2005 yilinda
Oztiirk tarafindan gergeklestirilmistir (69).

Son boéliimdekisorular puanlamaya eklenmez. Anket her boliim 7 sorudan olusacak

sekilde 4 farkli boliimden meydana gelir. Bu sorular son 7 giinde en az 10 dk. yapilan
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fiziksel aktiviteleri igerir. Fiziksel aktivite seviyesi MET yontemiyle belirlenir. Skorlarin
belirlenmesi yiiriiyis, orta-siddetli aktivite ve siddetli aktivite degerlerinin (MET-dk/hafta)
toplami olarak hesaplanir.

Ik 3 boliimdeki MET degerleri (Yiirime =3.3 MET, Orta siddetli fiziksel aktivite
=4.0 MET, Siddetli fiziksel aktivite =8.0 MET) ile harcanan dakika ve gilin sayisinin
carpilmasi ve sonuglarin toplamindaki deger total skoru belirler.

Ornegin, haftada 3 giin 40 dakika yiiriiyen bireyin yiirime MET-dk/ hafta skoru;3.3 x
40x 3 =396 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir.

Yukarida yapilan siireli skorlamayla birlikteelde edilen verilerin inaktif, az aktif ve

yeterince aktif olmak iizere ti¢ farkli seviyesi belirlenir.

UFAA’nm kategorisel gruplandirilmast:

inaktif (Kategori 1):
Fiziksel aktivitenin en alt dizeyidir. Kategori 2 veya 3 icin uygun Kriterleri

saglamayan durumlara “inaktif” seklinde belirtilmistir.

Az Aktif (Kategori 2):

1. Siddetli aktivitenin, 3 veya daha fazla giin, giinde en az 20 dakika yapilmasi veya,

2. 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite veya yiiriimenin giinde en az 30 dakika
gerceklestirilmesi veya,

3. Minimum en az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya daha fazla giin yiiriime, orta
siddetli veya siddetli aktivitenin toplamu.

Yeterince Aktif (Kategori 3):

Bu 6l¢iim yaklagik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla olan orta siddetli bir
aktiviteye esittir. Iki kriter vardr:

1. En az 1500 MET-dk/hafta fiziksel aktivite en az 3 giin siddetli aktivite veya,

2. En az 3000 MET-dk/ fiziksel aktivite 7 veya daha fazla giin ylirime, orta siddetli
veya siddetli aktivitenin toplami (68).

Calismamizdaki kisilerin bu smiflandirilmalar ile fiziksel aktivite diizeyleri

belirlendi.
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3.2.4. Uyku Kkalitesi degerlendirilmesi

Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile degerlendirildi. PUKI;
Buysse ve ark. (1989) tarafindan gelistirilen anketin i¢ tutarligt (0=0,83) olarak
belirlenmistir.

Tirkiye’de ise Agargiin ve ark. (1996) tarafindan gerceklestirilen anketin i¢ tutarlilik
katsayis1 (0=0,80) olarak bulunmustur. PUKI, son bir ayda uyku Kkalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti hakkinda bilgiveren ankettir. Toplam 24 sorudan olusur.
Olgekte 19 soruyu birey cevaplarken, 5 soruyu bireyin yatak arkadasi cevaplar. Sadece
bireyin cevapladigi sorularin cevabi skorlamaya dahil edilir.

PUKI, 1 toplam skor ve 7 alt boliimden meydana gelir.

Ankette, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu gibi parametreler sorgulanir.
Olgek maddelerine 0 (hi¢ sikinti olmamasi) -3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir puan
verilir.Yedi alt boyuta iliskin puanlarm toplami ise toplam PUKI skorlama degerini verir.
Her bir alt boyutun puani 0 ile 3 arasindadir.

Toplam PUKI puani ise 0-21 arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puani <5 ve
altinda olanlarin uyku kalitesi “iy1” olarak kabul edilirken>5 ise kotii uyku kalitesi olarak

kabul edilir (70).

3.2.5. Fonksiyonellik degerlendirmesi

Bireylerin fonksiyonellikleri Boyun Oziir Olgegi ile degerlendirildi. Anket galigmasi
Aslan ve ark. tarafindan yapilmis ve giivenirliligi ICC: 0,979 (miikemmel) olarak
belirlenmistir (71).

Boyun Oziir Olgegi 10 sorudan olusur. Agri hassasiyet, giinlik bakim, agirlik
kaldirma, okuma, bas agrilari, konsantrasyon, ¢alisma/is, araba kullanma, uyku ve sosyal
faaliyetleri bulundurur. Her soru agri1 veya limitasyonun seviyesini 6lgen 6 adet cevap
secenegi bulundurur. Puanlama 0-5 arasinda yapilir. En yiiksek puan 50 ve en az puan ise
0’dir. Toplam puana gore gruplandirmasi ise asagidaki gibidir (72);

0-4 limitasyon yok

5-14 hafif limitasyon

15-24 orta derece limitasyon

25-34 ciddi limitasyon

34 ve yukarisi tamamen limitli.
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3.2.6. Boyun farkindahgi degerlendirmesi

Boyun farkindaligi fremantle boyun farkindalik anketi ile degerlendirildi. Tirkge
gegcerlilik giivenirliligi yapilan anketin ICC degeri 0,711 olup, ICC degerlerinin 0,505 ve
0,840 arasinda degistigi saptandi. Anket kisilere boynu ile viicudu arasindaki iletigimi
algima sekli, viicut pozisyonunu algilama seklini degerlendiren 9 soruluk bireye goére
farklilagmig algilamay1 degerlendiren likert tipi ankettir (0 = Asla/Hi¢ bdyle
hissetmiyorum, 1= Nadiren boyle hissediyorum, 2 = Bazen, ya da bazi zamanlar boyle
hissediyorum, 3 = Siklikla bdyle hissediyorum, 4 = Her zaman ya da ¢ogu zaman bdyle

hissediyorum) (73).

3.3.Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yani sira verilerin dagilimi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirildi. Niceliksel
verilerin normal dagilim géstermeyen {i¢ grubun karsilastirmasinda Kruskall-Wallis Testi,
iki grubun Kkarsilastirmasinda Mann-Whitney U Testikullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel verilerin iliskisinde Spearman’s Korelasyon analizi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismaya toplam 124 birey katildi.
degismekte olup ortalama 40,19+12,22 bulundu. Kilolarii 43,0 ile 95,0 arasinda
degismekte olup ortalama 65,82+8,48 bulundu. Boylar1 150 ile 190 arasinda degismekte
olup ortalama 162,78+6,68 bulundu.Viicut kitle indeksi 17,30 ile 37,10 arasinda
degismekte olup ortalama 25,13+3,56 bulundu. Calismaya katilan bireylerin tanimlayict

ozellikleri Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Katilan bireylerinyas1 18 ile 65 arasinda

Gruplar N XSS
Inaktif 44 42,88+10,89
Yas (y1l) Az Aktif 38 43,39+11,44
Yeterince Aktif 42 34,47+12,45
Inaktif 44 66,11+7,99
Kilo (kg) Az Aktif 38 67,60+6,06
Yeterince Aktif 42 63,90+10,44
Boy (cm) Inaktif 44 161,11+5,58
Az Aktif 38 161,4745,72
Inaktif 44 25,59+3,65
VKIi Az Aktif 38 26,09+2,74
Yeterince Aktif 42 23,78+3,77

VKI: Viicut kitle indeksi,cm: santimetre, kg: kilogram, n: say1, X=SS: ortalamatstandart

sapma
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4.2. Bireylerin Egitim Durumlari

Katilimeilarin, %38,1°si (n=10) ilkokul mezunu iken, %6,5’1 (n=8) ortaokul, %22,6’s1
(n=28) lise, %4,8’1 (n=6) 4 yillik kolej, %53,2’si (n=66) ve %4,8’1 (n=6) ise lisansiistii
mezunu idi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Bireylerin Egitim Durumlari

Tlkokul Ortaokul  Lise Kolej Universite  Lisansstii
(4 yillik)
n % n % N % n % n % n %
Inaktif 6 136 3 6,8 8 182 3 6,8 22 50 2 4,5

Az Aktif 2 53 2 53 10 262 2 53 20 524 2 53

Yeterince
Aktif 2 48 3 71 10 238 1 24 24 571 2 4.8

n: say1, % yuzde

4.3. Agr1 Degerlendirmesi

Istirahatte boyun agris1 degeri 0 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama 4,49+2,25
bulundu. Aktivitede boyun agrist degeri 0 ile 10 arasinda degismekte olup ortalama
5,27+2,34 bulundu. Gece boyun agrist degeri 0 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama
4,95+2,34 bulundu.

Inaktif grubun istirahatte boyun agris1 degeri 0 ile 9 arasinda degismekte olup
ortalama 5,34+1,58 bulundu. Aktivitede boyun agris1 degeri O ile 8 arasinda degismekte
olup ortalama 6,13+1,74 bulundu. Gece boyun agris1 degeri O ile 8 arasinda degismekte
olup ortalama 6,02+1,56 bulundu.

Az aktif grubun istirahatte boyun agrisi degeri 3 ile 8 arasinda degismekte olup
ortalama 5,63+1,40 bulundu. Aktivitede boyun agris1 degeri 4 ile 8 arasinda degismekte
olup ortalama 6,55+0,97 bulundu. Gece boyun agrist degeri 4 ile 9 arasinda degigmekte
olup ortalama 6,42+1,10 bulundu.

Yeterince aktif grubun Istirahatte boyun agris1 degeri 0 ile 10 arasinda degismekte
olup ortalama 2,57+2,26 bulundu. Aktivitede boyun agris1 degeri 0 ile 10 arasinda
degismekte olup ortalama 3,21£2,41 bulundu. Gece boyun agrist degeri O ile 8 arasinda
degismekte olup ortalama 2,52+1,90 bulundu. Gruplar arasinda istirahatte, aktivitede ve

gece boyun agrisi istatistiksel olarak farkli idi (Tablo 4.3.)
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Tablo 4.3. Bireylerin Agr1 Durumlar1

Boyun Agrist  Gruplar N XSS Ort (min-maks) pP
Inaktif 44 5,34+1,58 0-9 (5,5)

Istirahatte Az Aktif 38 5,63+1,4 3-8 (6) 0,001**
Yeterince Aktif 42 2,57+2,26 0-10 (2)
Inaktif 44 6,14+1,75 0-8 (6,5)

Aktivitede Az Aktif 38 6,55+0,98 4-8 (7) 0,001**
Yeterince Aktif 42 3,21+2,41 0-10 (2)
Inaktif 44 6,02+1,56 0-8 (6)

Gece Az Aktif 38 6,42+1,11 4-9 (6,5) 0,001*
Yeterince Aktif 42 2,52+1,9 0-8 (2)

bMann Whitney U Testi  *p<0,05

**p<0,01, n: say1, X+SS: ortalamazstandart sapma,

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum

Yeterince aktif olan grubun istirahatte boyun agris1 inaktif gruba gore diisiik olmast

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01). Yeterince aktif olan grubun

istirahatta boyun agris1 az aktif gruba gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001; p<0,01)( Tablo 4.4., Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.).

Tablo 4.4. Gruplara Gére Istirahatte Boyun Agrisiin ikili Karsilastirilmasi

Boyun Agris1  Gruplar N X+SS  Ort (min-maks) pP

Inaktif 44 5344158 0-9 (5,5)
: 0,508

Az Aktif 38 5,63t14 3-8 (6)

_ fnaktif 44 534+158 0-9 (5,5)

Istirahatte ) ) 0,001**
Yeterince Aktif 42  2,57+2,26 0-10 (2)
Az Aktif 38 5,63t14 3-8 (6)

_ _ 0,001*

Yeterince Aktif 42  2,57+2,26 0-10 (2)

bMann Whitney U Testi  *p<0,05

*#p<0,01, n: say1, X+SS: ortalama+standart sapma,

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum
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Tablo 4.5. GruplaraGére Aktivitede Boyun Agrisinim ikili Karsilastirilmasi

b

Boyun Agrist  Gruplar N X+SS Ort (min-maks) p

Inaktif 44 6,14+1,75 0-8 (6,5)
. 0,495
Az Aktif 38 6,55+0,98 4-8 (7)
o Inaktif 44 6,14+1,75 0-8 (6,5)

Aktivitede ) ) 0,001**
Yeterince Aktif 42 3,21+2,41 0-10 (2)
Az Aktif 38 6,55+0,98 4-8 (7) 0.001*
Yeterince Aktif 42 3,21+2,41 0-10 (2) ’

bMann Whitney U Testi  *p<0,05

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum

**p<0,01, n: say1, X£SS: ortalama+tstandart sapma,

Tablo 4.6. Gruplara Gére Gece Boyun Agrisinin Ikili Karsilastirilmast

Boyun AgrlSl Gruplar N X+SS Ort (m|n'mak5) pb

Inaktif 44 6,02+1,56 0-8 (6)
) 0,332

Az Aktif 38 6,42+1,11 4-9 (6,5)
Inaktif 44 6,02+1,56 0-8 (6)

Gece ) ) 0,001**
Yeterince Aktif 42 2,52+1,9 0-8 (2)
Az Aktif 38 6,42+1,11 4-9 (6,5)

) ) 0,001*

Yeterince Aktif 42 2,52+1,9 0-8 (2)

®Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01, n: say1, X+SS: ortalama+tstandart sapma,

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum

4.4. Fonksiyonellik

Caligmamizdaki bireylerin toplam boyun indeks skoru 1 ile 37 arasinda degismekte
olup ortalama 16,52+8,25 bulundu. Inaktif grubun Boyun oziirliiliik indeksi 3 ile 30
arasinda degismekte olup ortalama 15,09+7,35 tespit edildi. Az aktif grubun Boyun
Oziirliilik indeksi 10 ile 37 arasinda degismekte olup ortalama 23,89+6,07 bulundu.
Yeterince aktif grubun Boyun 6ziirliiliik indeksi 1 ile 25 arasinda degismekte olup ortalama
11,35+5,89 olarak saptandi. 3 grubun karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptand1 (p<0,05)(Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7.Gruplarm Boyun Oziirliiliikk Seviyelerine Gére Karsilastirilmast

Gruplar n X#SS Ort(min-maks) pP
Boyun Inaktif 44 15,09+7,35 3-30 (13)
Ozirliliik Az Aktif 38  23,89+6,07  10-37 (24,5)  0,001**
Indeksi Skoru  Yeterince Aktif 42 11,3659 1-25 (9,5)

bK ruskall Wallis Testi*p<0,05  **p<0,01, n: say1, X£SS: ortalama+standart sapma, ort:

ortalama, min: minimum, maks: maksimum

Az aktif olan grubun boyun 6zdrlalik indeks skoru inaktif olan gruba gore yuksek
olmas istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00; p<0,01) Inaktif olan grubun boyun
oziirliiliik indeks skoru yeterli aktif olan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,011; p<0,05) Az aktif olan grubun boyun o6ziirliiliikk indeks skoru
yeterince aktif olan gruba gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,001; p<0,01)(Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gruplara Gére Boyun Oziirliiliik Indeks Skorunun Ikili Karsilastiriimasi

Gruplar n X+£SS Ort (min-maks) p°
Inaktif 44 15,09+7,35 3-30 (13) 0.001%*
Boyun Az Aktif 38 23,89+6,07 10-37 (24,5)
Ozirliluk  Inaktif 44 15,09+7,35 3-30 (13) 0.011%
Indeksi Yeterince Aktif 42 11,3645,9 1-25 (9,5)
Skoru Az Aktif 38 23,89+6,07 10-37 (24,5) 0.001*
Yeterince Aktif 42 11,3645,9 1-25 (9,5)

bMann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01, n: say1, X+SS: ortalama =+ standart sapma,

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum

4.5. Uyku Kalitesi

Pittsburg uyku anket skoru 0 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama 6,94+4,04
bulundu. Inaktif grubun Pittsburg uyku anket skoru 0 ile 15 arasinda degismekte olup
ortalama 5,93+4,11 bulundu.Az aktif grubun Pittsburg uyku anket skoru 1 ile 14 arasinda
degismekte olup ortalama 9,07+3,69 bulundu. Yeterince aktif grubun Pittsburg uyku
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anket skoru 0 ile 16 arasinda degismekte olup ortalama 6,07+3,59 bulundu. Ug grup uyku
durumu agisindan istatistiksel olarak farklilik gdsterdi (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Bireylerin Uyku Durumlari

Gruplar N X+SS Ort (min-maks) pP
) Inaktif 44 5,93+4,12 0-15 (4,5)
Pittsburgh ]
Az Aktif 38 9,08+3,69 1-14 (9) 0,001**
Uyku Skoru ) )
Yeterince Aktif 42 6,07+3,59 0-16 (6)

K ruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01, n: say1, X£SS: ortalama =+ standart sapma, ort:

ortalama, min: minimum, maks: maksimum

Inaktif olan grubun pittsburg uyku anket skoru az aktif gruba gore diisiik olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00; p<0,01). Yeterince aktif olan grubun pittsburg
uyku anket skoru az aktif gruba gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p=0,00; p<0,01)(Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gruplara Gére Uyku Durumunun Ikili Karsilastiriimasi

Gruplar N X+SS Ort (min-maks)  pP
Inaktif 44 5,93+4,12 0-15 (4,5)
_ 0,001**

Pittsburgh Az Aktif 38 9,08+3,69 1-14 (9)
Uyku fnaktif 44 593t4,12 0-15 (4,5) -
Anket Yeterince Aktif 42 6,07£3,59 0-16 (6) ’
Skoru Az Aktif 38 9,08+3,69 1-14 (9) 0.001*

Yeterince Aktif 42 6,07+3,59 0-16 (6) ’

b\Mann Whitney U Testi  *p<0,05 **p<0,01, n: say1, X+SS: ortalama+standart sapma,

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum

4.6. Boyun Farkindahg:

Boyun farkindalik anket skoru 0 ile 36 arasinda de§ismekte olup ortalama
15,15+8,39 bulundu. Ucgrup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Bireylerin Boyun Farkindalig

Gruplar N X+SS Ort (min-maks)  pP
Boyun Inaktif 44 17,3+9,02 2-36 (18,5)
Farkindalik Az Aktif 38 19,16+4,64 9-30 (19,5) 0,001**
Anket Skoru  Yeterince Aktif 42 9,29+7,17 0-30 (8)

bK ruskall Wallis*p<0,05  **p<0,01, n: say1, X+SS: ortalamatstandart sapma, ort:

ortalama, min: minimum, maks: maksimum

Boyun farkindalik anket skoru 0 ile 30 arasinda degismekte olup ortalama
9,28+7,17bulundu. Inaktif grubun Boyun farkindalik anket skoru 2 ile 36 arasinda
degismekte olup ortalama 17,29+9,02 bulundu. Az aktif grubun Boyun farkindalik anket
skoru 9 ile 30 arasinda degismekte olup ortalama 19,15+4,63 bulundu. Yeterince aktif olan
grubun boyun farkindalik anket skoru inaktif gruba gore diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,00; p<0,01). Yeterince aktif olan grubun boyun farkindalik anket
skoru az aktif gruba gore diisilk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,00;
p<0,01).

Tablo 4.12. Gruplara Gére Boyun Farkindalik Anket Skorunun Ikili Karsilastirilmasi

Gruplar N X+SS Ort (min-maks)  p°
Inaktif 44 17,3£9,02 2-36 (18,5) 0.453
Az Aktif 38 19,16+4,64 9-30 (19,5) ’
Boyun i
Inaktif 44 17,3£9,02 2-36 (18,5)
Farkindalik ) ) 0,001**
Yeterince Aktif 42 9,29+7,17 0-30 (8)
Anket Skoru :
Az Aktif 38 19,16+4,64  9-30 (19,5) 0001
Yeterince Aktif 42 9,29+7,17 0-30 (8) ’

®Mann Whitney U Testi  *p<0,05  **p<0,01, n: say1, X+SS: ortalama+tstandart sapma,

ort: ortalama, min: minimum, maks: maksimum

Istirahatte boyun agris1 ile aktivitede boyun agris1 pozitif yonde ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r=0,571; p<0,01). Istirahatte boyun agrisi ile
gece boyun agrisi pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski bulundu

(r=0,521; p<0,01).
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Aktivitede boyun agris1 ile gece boyun agris1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu (r=0,671; p<0,01). Aktivitede boyun
agrist ile boyun Ozirlilik indeksi skoru arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (=0,379; p<0,01). Aktivitede boyun agrisi ile
boyun farkindalik anket skoru arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iligki gézlendi (r=0,635;p<0,01).

Gece boyun agrisi ile boyun farkindalik anket arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski var idi (=0,483; p<0,01). Boyun ozirliiliik indeks
skoru ile pittsburg uyku anket skoru arasinda pozitif yonde ve yliksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptandi (r=0,689; p<0,01).

Tablo 4.13. inaktif Grubun Korelasyon Analizi Tablosu

1 2 3 4 5 6
1. Istirahatte r 1
Boyun Agrist 0
2. Aktivitede r 081 1
Boyun Agrist 0 0,001%*
3. Gece Boyun T 719 714 1
Agrisi o 0001 0001
4. Boyun r -0,184 0,18 0,103 1
Oziirliiliik
indeksi Skoru P 0269 0,28 0,54
5. Boyun r 0,138 321 0,114 0,253 1
Farkindalik
Anket Skoru P 0409  0,049* 0,497 0,125
6. Pittsburg r ,346 ,438 0,257 0,285 0,163 1
Uyku

Anket Skoru P 0,033* 0,006** 0,119 0,083 0,328

Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.14. Az Aktif GrubunKorelasyon Analizi Tablosu

1 2 3 4 5 6
1. Istirahatte r 1
Boyun Agrisi
p
2. Aktivitede r ,581 1
Boyun  Agrisi
p 0,001**
3. Gece Boyun rr ,719 714 1
Agrisi
p p 0,001**  0,001**
4. Boyun r -0,184 0,18 0,103 1
Ozurlilik
Indeksi Skoru p 0,269 0,28 0,54
5. Boyun r 0,138 321 0,114 0,253 1
Farkindalik
Anket Skoru p 0,409 0,049* 0,497 0,125
6. Pittsburg Uyku r
Anket Skoru
p 0,033* 0,006** 0,119 0,083 0,328

Spearman’s Korelasyon

*p<0,05 **p<0,01

Istirahatte boyun agrisi ile aktivitede boyun agris1 pozitif yonde ve orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski buludu (r=0,581;p<0,01). Istirahatte boyun agris1 ile gece

boyun agris1 pozitif yonde ve yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu

(r=0,719; p<0,01). Istirahatte boyun agris1 ile pittsburg uyku anket skoru pozitif yonde ve

zay1f diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski var idi (1=0,346;p<0,05).

Aktivitede boyun agris1 ile gece boyun agrisi arasinda pozitif yonde ve yiiksek

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (r=0,714;p<0,01). Aktivitede boyun

agrist ile boyun farkindalik anket skoru arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yok idi (r=0,321; p<0,05). Aktivitede boyun agrisi ile

pittsburg uyku anket skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak

anlamli bir iligki var idi (r=0,438; p<0,01).
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Tablo 4.15. Yeterince Aktif GrubunKorelasyon Analizi Tablosu

1 2 3 4 5 6
1. Istirahatte r 1
Boyun Agrisi
p
2. Aktivitede r ,795 1
Boyun Agrsi
p 0,001**
3. Gece Boyun r JA71 743 1
Agrist
p 0,001** 0,001**
4. Boyun r ,483 497 513 1
Ozurlultik

Indeksi Skoru p 0,001** 0,001** 0,001**

5. Boyun r ,386 ,501 573 ,482 1
Farkindalik
Anket Skoru p 0,012* 0,001** 0,001** 0,001**

6. Pittsburg Uyku r ,401 473 ,483 ,469 ,549 1
Anket Skoru

p 0,008** 0,002** 0,001** 0,002** 0,001**

Spearman’s Korelasyon *p<0,05 **p<0,01

Istirahatte boyun agris1 ile aktivitede boyun agrisi pozitif yonde ve yiiksek diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski yok idi (r=0,795; p<0,01). Istirahatte boyun agris1 ile gece
boyun agris1 pozitif yonde ve yliksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(r=0,771; p<0,01). Istirahatte boyun agris1 ile boyun dziirliiliikk indeksi skoru pozitif yonde
ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml iligki saptand1 (r=0,483; p<0,01). Istirahatte
boyun agrist ile boyun farkindalik anket skoru pozitif yonde ve zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski var idi (r=0,386; p<0,05). Istirahatte boyun agrisi ile pittsburg uyku
anket skoru pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi

(r=0,401; p<0,01).

Aktivitede boyun agris1 ile gece boyun agris1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (r=0,743; p<0,01). Aktivitede boyun

agris1 ile boyun Oziirliillik indeksi skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (r=0,497; p<0,01). Aktivitede boyun agrisi ile
boyun farkindalik anket skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (r=0,501; p<0,01). Aktivitede boyun agris1 ile pittsburg uyku
anket skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski var

idi (r=0,473; p<0,01).

Gece boyun agrisi ile boyun oziirliiliik indeks skoru arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var idi (r=0,513; p<0,01). Gece boyun agris1
ile boyun farkindalik anket skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (r=0,573; p<0,01). Gece boyun agris1 ile pittsburg uyku anket
skoru arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi

(r=0,483; p<0,01).

Boyun oziirliiliikk indeks skoru ile boyun farkindalik anket skoru arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki var idi (r=0,482;p<0,01).
Boyun 6zurlulik indeks skoru ile pittsburg uyku anket skoru arasinda pozitif yonde ve orta

diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (1=0,469; p<0,01).

Boyun farkindalik anket skoru ile pittsburg uyku anket skoru arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (r=0,549; p<0,01).
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5. TARTISMA

Calismamizda non-spesifik boyun agrili kadinlarda agri, fonksiyonellik, uyku kalitesi
ve boyun farkindaligi arasindaki iliski incelendi. Gruplar aktivite seviyelerine gore
yeterince aktif, az aktif ve inaktif grup olarak tiige ayrildi. Bu bireylerin aktivite
seviyelerine gore elde edilen sonuglari asagida tartigildi.

Agn

Calismamizda yeterince aktif olan grubun boyun agris1 en az iken,az aktif grubun
agrisi en fazla idi.Bagska bir calismada migren ve birlikte var olan gerilim tipi basagrisi ve
boyun agris1 kisilerin ¢ok diisiik fiziksel aktiviteye sahip oldugunu ve fiziksel aktivite
gerceklestirme algilanma yeteneklerinin sadece migren (yiiksek derecede) degil, aym
zamanda gerilim tipi basagris1 ve boyun agris1 (daha az derece), ancak neredeyse % 50'si
kronik boyun agris1 semptomlarina rastlanmistir (74).

Briggs ve ark. ergenler {izerinde gergeklestirdikleri arastirmada bir aydir boyun/omuz
agrisi yasayan ve Omiir boyu boyun/omuz agrisi yasayan popiilasyonu karsilastirdiginda ;
bir hafta zaman zarfinda gerceklestirdikleri fiziksel aktivite diizeyi, aktivitenin yogunlugu
ya da sedanter aktivite tarziyla herhangi bir iliskiye sahip olmadigini belirtmislerdir (75).
Literatiirde bu konu ile ilgili farkli ve zit goriiler mevcuttur. Auvinen ve ark. addlesanlarda
fiziksel aktivite ve sedentar yasamin boyun ve omuz agrist ile ilgili iliskisi inceledigi
calismada kizlarda uzun siireli oturmanin boyun agrist ile iliskili oldugunu fakat bizim
calismamizdan farkli olarak yiiksek seviyedeki fiziksel aktivite yapanlarda boyun ve omuz
agrisinin prevelansinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (76). Konu ile ilgili bagka bir
calismada haftada en az 150 dakika bisiklet slirmenin veya yiiriiylisiin boyun
semptomlarina olumlu etkisiden bahsedilmistir (77). Aerobik egzersizlerin kisi i¢in dogru
aktivite dilizeyinde yapildiginda yasam kalitesi ve agri iizerinde olumlu etkilerinden
bahsederken, endurans ile ilgili katkilariin giinliik hayatta hasta mobilitesini arttirildigi
belirtilmistir (78).

Caligmamizda inaktif grubun agrisinin fazla, yeterince aktif grubun ise agrisinin daha
az olmas1 aslinda beklenen sonugtur. Fiziksel aktivitenin insan hayatindaki ve agriy1
azaltmadaki rolii g6z Oniinde bulunduruldugunda aslinda diizenli egzersiz hiicresel
anlamda da dokunun oksijenlenmesini arttirabilir bu da daha saglikli bir dolasim sitemi ile
indirek olarak agriya etki edebilir.
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Egzersizin inflamasyonu, azaltmada etkili bir mekanizmasi da psikososyal faktorlerin
degisimini icermektedir. Egzersizin depresyon ve anksiyete iizerine etkili oldugu
belirtilmistir. Iskelet kasi, miyokinler seklinde isimlendirilen baska bir sitokin
salgilayicidir. Hem anti-inflamatuar hem de pro-inflamatuar olarak ikili bir rol oynayan
IL-6 uzun siireli yiiksek yogunluklu egzersizle miyokin iiretimini arttirir bu sekilde
egzersizin inflamatuar etkisini agiklayabiliriz (79). Bu nedenle birden fazla isleyisle
(psikososyal ve bedensel), inflamatuarin egzersize araciligiyla azaltilmasini saglar (80).

Aragtirmalarda, egzersiz ve dolagima katilan sitokinlerin konsantrasyonu ile iligkili
oldugu; egzersiz sonrasi, IL-1B, TNF-a, IL-6, IL-10 ve INF-y yogunlugunun akut bir artisla
yiikseldigi gozlenmistir (81,82).  Bu bulgular egzersizin anti-inflamatuar etkisini
kanitlmaktadir. Calismamizla parelel olarak fiziksel aktivite seviyesi arttik¢ca viicutta
sistemik olarak azalan inflamasyon cevabiyla beraber agr1 diizeyinin azaldigini
sOyleyebiliriz.

Ya da farkli bir bakis agis1 ile insanin biyopsikososyal yasantis1 ve agr iligkisi goz
oniine alindiginda diizenli bir aktivite ile ugrasan kisilerin endorfin ve enkafalin gibi agr1
giderici mediatorleri salgilmasi olarak da yorumlanabilir (83).

Az aktif grup ile inaktif grubu kiyasladigimizda inaktif grubun agri seviyesinin daha
az oldugu saptandi. Bu durum az aktif bireylerin fiziksel aktivite—egzersiz-antreman
bilincinin yetersiz olmasi ile iliskilendirilebilir. Hemen her kiside hatta bazi profesyonel
sporcularda dahil olmak iizere, viicudun bazi kas gruplar1 tamamen islevselligini azaltmis
olabilir ve bu durum viicudun diger yapilarn tarafindan kompanse edilerek sakatligin
onlenmesi engellenmeye calisilir. Ornegin ¢ok az calisan ve hatta bazilarinda hig
calismayan, kalgadaki kiiclik kaslardan gluteus medius kasi, eger yeterince
giiclendirilmezse ve aktif edilmezse bel agrisi, diz agris1 ve hamstring kas gruplarinin
gerginliklerine neden olabilmektedir. Harekete hazirlik egzersizleri yardimiyla, bir iki
giinlik zaman diliminde bu tiir kas gruplarinin yeniden aktive olmasi saglanir. Bu yeni
hareket genisligi i¢indeki kaslar kuvvetlendiginde, eklemlerin etrafinda bulanan tiim Kigik
kas gruplar1 da stabilize edilir ve eklemlerde birbirini tutarak postiiriin olumlu olarak
gelismesini ve performansin artirilarak yaralanma riskinin azaltilmasina yardimet olur (84).

Fonksiyonellik

Yeterince aktif grup boyun 6zurlulik indexinde en fazla fonksiyonellige sahip iken,
en az fonksiyonellige sahip grup inaktif grup idi. Inaktif grubun boyun farkindalig: en az

degere sahip iken az aktif grubun boyun farkindaligi en fazla bulundu.
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Son on yilda ¢ok sayida ¢alisma, servikal kaslarin gii¢c ve dayaniklilik kapasitesindeki
azalmanin servikal bolgedeki agri ilesebep oldugunu gdstermistir (85,86).

Bir baska c¢alismada, giinliik yiirime adimlarinin 1000 adim arttirilmasinin, sedanter
islerde boyun agrisi riskini% 14 oraninda azalttifin1 gosteren Onceki bir caligmanin
bulgular1 ile uyumludur (87). Olasi bir agiklama, garip duruglarin siirdiiriilmesinin veya
ofis sirasinda uzun siire oturmanin ¢alisma viicut bolgelerinde fiziksel yiikii arttirir, bu da
kas yorgunluguna ve rahatsizligina neden olur. Doku kapasitesi yenilenmesine izin
vermek icin yeterli zaman yoksa, kas yorgunlugu mevcut kapasiteyi daha da azaltabilir.
Yorgunluga bagh bu degisikliklerin viicut dokularinin patogenezinde rol oynadigi ve
boyun agrisina yol agtig1 disiiniilmektedir (88,89). Harcketsiz is¢ilerde artan glnlik
ylriime adimlar1 dolayli olarak sik dinlenme molalarini yansitarak yeterli doku
iyilesmesinin gergeklesmesine izin verebilir. Ek olarak, onceki calismalar, 6rnegin
bisiklete binme gibi egzersizin, ¢alismayan veya aktif olmayan kaslara kan akisini veya
doku oksijenlenmesini artirabilecegini gostermistir (90,91). Bu nedenle, alt ekstremite
aktivitesinin, 6rnegin yiiriime, artabilecegi akla yatkindir. Boyun / omuz kaslarina kan akis1
veya oksijenasyon, siirekli besin temini ve metabolik atik iriinlerinin cikarilmasi ile
sonuglanir; boylece doku iyilesmesini hizlandirir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar uzun siire kotli postiirleri benimsemek sedanter yasam
tarz1 ile bir arada bulunmustur ve bunun da boyun agris1 ile iligkili oldugu sdylenmistir
(92-94). Bu nedenle, caliganlarda artan fiziksel aktivite diizeyi boyun agrisint dnlemek igin
faydal1 olabilir.

Aktivitenin yogunlugu ve miktari ile kas iskelet sisteminde yaralanma riski ile dogru
orantilidir. Minimal 6nerilen dozun tizerindeki fiziksel aktivite saglikla ilgili ek faydalar
saglarken ilgili kas iskelet sistemi problemlerinin goriilme riskini de artirmaktadir. Bu doz-
yaralanma iligkisi 6zel aktiviteler i¢in net degildir, aktiviteye ve kisisel anatomik ve
davranigsal 6zelliklere bagli olarak farklilik gosterir (95).

Yeterince aktif grup boyun 6ziirliiliik indexinde en fazla fonksiyonellige sahip iken,
en az fonksiyonellige sahip grup inaktif grup idi.

Ofis calisanlar1 arasinda non-spesifik boyun agrisint dnlemeye yonelik yliriime
miidahalesinin etkinliginin degerlendirildigi bir calismada;boyun agris1 risk skoru
kullanilarak, yiliksek riskli-saglikli ofis calisanlar1 olarak tanimlanan grupta, ylriime
miidahalesi ile boyun agris1 insidans oraninin azaltilabildigi gosterilmistir (15%).

Caligmamiz1 desteklemeyen bir bulgu olarak yiiriime miidahalesi, kontrol grubuna kiyasla
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giinliik yiirime adimlarinin sayisini arttiranlarin boyun agrisina bagl agr1 yogunlugunu
veya Oziirliiliik seviyesini azaltmamistir (96).

Bir baska calismada boyun agrisi insidansinin miidahale ile % 78 azaldig
saptanmistir. Bununla birlikte, yiirime miidahaleleri, kontrol grubuna kiyasla giinliik
ylriime adimlarinin sayisimi arttiranlarda agri yogunlugunu ve sakathigi azaltmamistir.
Diisiik maliyeti, kolay erisimi ve kas-iskelet yapilari tizerindeki diisiik etkisi ile yiirimek,
yuksek riskli ofis ¢alisanlarinda boyun agrisin1 6nlemek i¢in umut verici bir miidahaledir
97).

Uyku

Egzersizin ilagsiz bir yaklasim olarak uyku problemlerinde faydali bir yaklagimdir
(58). Psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarinda, zihin-viicut tedavilerine odaklanan son artis
ile egzersizin uyku kalitesi iizerinde umut verici olmast da gozlenen biiyiik anlaml
etkilerdendir (98). Literatiirle uyumlu olarak inaktif grubun uyku kalitesi en az degere
sahip iken az aktif grubun uyku kalitesi en fazla bulundu.

Uezu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada Japonya’da insanlarin uzun yasadigi bir bolgede
yaslar1 60-93 arasinda degisen 788 bireyin uyku ve giinliik yiirliylis aktivitelerini incelemis
ve yiiriiyiisle uyku arasindaki pozitif iligkiyi belitmistir (99).

Uykuyu regiile eden bir fonksiyon olarak egzersiz mekanizmasi 1s1 regiilasyonu
hipotezi, viicut rejenerasyonu hipotezi, enerji korunmasi hipotezi ile agiklanabilir (100).
Isinin regiile edildigini savunan hipotezine gére beyinde hipotalamusun 6n kismi uykunun
da viicut 1s1s1in da dengelenmesini saglar. Uyku saatinden 6nce viicut 1s1s1 artar, bu durum
uykuyu diizenleyen mekanizmalar1 aktiflestirir (101).

Deboer (102) viicutta yasanan 1s1 dalgalanmalarinin uyku EEG'sini etkiledigi
vurgulanmistir. Horne ve Moore (103)’da, sicak mekanlarda egzersizin uykusunun yavas
dalga kismini artirdigini sdylemistir. Ancak bazi ¢aligmalarda (104,105) bu goriisiin aksi
savunularak viicut 1sisindaki yiikselme ile uyku arasinda iliski olmadig1 yoniindedir. Viicut
rejenerasyonu hipotezi ve enerji korunumu hipotezi perspektifinden incelendiginde,
rejenerasyonu hipotezinin savundugu gibi, Shapiro ve ark. (106) egzersiz ile olusan
yorgunlugun sonrasi gecenin ilk yarisinda, evre 3, evre 4 uykusuna (delta uykusu) sebep
oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak egzersizle olusan fizyolojik stres hem yavas dalga
uykusunu hem de total uykunun stiresini arttirir (107). Bu artisin altinda yatan mekanizma
tam olarak billinmemektedir. Ancak norepinefrin ve dopamin gibi nérohumoral faktorlerin
REM uykusu baskilanmasindan ve REM latansi yiikseltmede etkili oldugu belirtilmistir
(108). Yapilan egzersiz ile REM uykusunda meydana gelen degisikliklerin salgilanan
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epinefrin ve norepinefrinden kaynaklandigir vurgulanmistir (107). Belirtilen hipotezlerde
yogun egzersizin uyku ihtiyacint arttigt sOylenmistir (101). Egzersizin giliniin hangi
saatinde yapildig1 ile uyku arasinda iliski vardir. Akut egzersizin uykuya etkisi
incelendiginde, meta-analizlere gore sabah saatlerinde yapilan egzersizin uyku iizerine
herhangi bir etkisi olamamakla birlikte, uykunun siiresinde artis yakalamak igin
egzersizlerin 6gleden sonra, aksama dogru yapilmasi onerilmistir (109).

Uyku hijyeni i¢in yatmadan 6nce 3 saat igerisinde egzersiz yapilmamalidir (110,
111). Fakat fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek olan kisilerde uyku hijyeni ag¢isindan bir
degisiklik olusturmadigi gozlenmistir (112). Bu yilizden egzersiz-uyku arasindaki ilisiyi
inceledigimizde zaman ve kisinin fiziksel uygunluk diizeyi de degerlendirilmelidir.

Bizim ¢alismamizda da inaktif grubun uyku kalitesinin en diisiik seviyede ¢cikmasi ve
asirt aktif grubun uyku kalitesinin az aktif gruba gore daha diisiik seviyede olmasinin
nedeni ¢ok farkli parametrelere bagli olan egzersiz ve uyku kalitesi iligkisi olarak
yorumlanabilir ve elde edilen sonuglari egzersizin yapilma saatleriyle iligskilendirebiliriz.
Arastirmalarda egzersiz-uyku iliskisi incelendiginde kesin bir iligki tespit edilemese de
yapilan fiziksel aktivitenin, egzersizin siiresi ve giin i¢inde yapilma saati uyku kalitesini
farkli perspektiflerde degistirebilir. Fakat genel olarak egzersizin hem bedensel hem de
psikolojikolumlu katkilar1 uyku kalitesinide arttirmaktadir. Ancak uygun olmayan
protokol ve zamanda yapilan egzersizler uykuya olumlu katki saglamayabilir.

Caligmamizda inaktif grubun boyun farkindaligi en az degere sahip iken az aktif
grubun boyun farkindalig1 en fazla bulundu. Bunu fiziksel aktivite seviyesi ve egzersiz ile
kazanilan postiir aliskanliklariyla aciklamak miimkiindiir. Vatansever ve arkadaslari
isefiziksel olarak inaktif kisilerdeartmis viicut farkindaligi ile viicut postiirlerinde olumlu
bir ilerleme siireci gozlenmistir. Viicut farkindaligi artan kisilerde lateral postiir dl¢timii ve
toplam postiir degerlendirmesi puanlarinin azaldigir bildirilmistir (113). Sonug olarak
inaktif kisilerde postiirel iyilesme ile viicut farkindaligi arasindaki iligkinin dogru orantili
oldugu gosterilmistir.

Daubenmier ve ark. (2005) tarafindan yapilan arastirmada, 43 yoga, 45 aerobik ve 51
yoga veya aerobik yapmayan kisilerin beden farkindaliklar1 karsilastirilarak incelenmistir.
Aragtirma sonuglarina gore, yoga yapan kisilerin sahip olduklar1 viicut farkindaliklar1 daha
fazla gelismistir. Viicut farkindaligini gelistiren bir ekol olarak yoga, viicudun yasadigi
degisikliklere daha hassas hale gelmesini saglar.

Yoga yapan kisiler bedenlerinde olusan degisikliklere, hislere deger vermeyi, onlari

dinlemeyi 6grenirler ve bu sekilde yoga esnasinda karsilastiklar fiziksel bir zorlukta,
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konfor alanlar1 icerisinde nasil hareket edeceklerini ve viicutlarina feedback vermeyi de
Ogrenirler (114).

Daubenmier, Impett ve Hirschman (2006) arastirmasina gore iki aylik yoga programi
sonucu olarak kadinlarin kendi viicutlarin1 nesnelestirmesinin azaldigi, beden farkindalig,
pozitif duygulanim ve yasam memnuniyetinin arttigini bildirilmistir (115).

Klinik degerlendirmede kotii durus ile agri arasinda bir baglanti diisiiniiliir.
Genellikle boyun bélgesinde problem yasayanlar disaridan gelecek yanlis yliklenmelere
kars1 en agrisiz postiirii tayin edip yasamlarin1 bu sekilde stirdiirmektedirler. Ancak ayni
pozisyonda uzun zaman kalmak boyun bolgesindeki kaslarin biyomekanik olarak farkll
streslere maruz kalmasina sebep olucaktir. Genellikle boyun agrisi ile basin ve boynun ileri
gitmis pozisyonu birlikte goriiliir. Bagin One gittigi postiirii takip eden boyundaki servikal
lordozun azalmasi, hiperkifoz ,skapulalrin protraksiyonu, kollarin i¢e rotasyonu ve ilk iki
kostanin elevasyonu ile karsimiza ¢ikar. Boynun posteriorindeki kas gruplart ve
suboksipital kaslar kisalirken, derin boyun fleksorlerinde tonus kaybi ile kuvvetsizlesme
goriiliir. Bu postiiral degisikliklerin nihayetinde yanlis yiik transeferleriyle boyun
eklemlerindeki hareket acikligr limitlenir (116-117). Dogru postiiral aliskanliklarin
azalmasi ilepostiire ait uzaydaki degisen pozisyon algisi viicut farkindaligini azaltmaktadir.

Caligmamizda az aktif bireylerin boyun farkindaliginin yeterince aktif bireylerden
daha yiiksek ¢ikmasini az aktif bireylerdeki kinezyofobi ile iliskilendirebiliriz. Kas-iskelet
sisteminde kroniklesen agriya karsi kinezyofobi cevabi olusur ve agriy1r yonetmek igin
kacinma veya yiizlesme olarak reaksiyon verir. Hareket korkusu bir diger deyisle
kinezyofobi, hareket ile olusacak yaralanma korkusu ve yasanabilecek agri i¢in gelisen
kaygi halidir (118,119). Az aktif bireylerde ge¢miste yasanan hareket-agri ge¢cmisiyle
birlikte boyun farkindalifinin artmasi1 ile beraber hareket kaygisi ile sonucumuzu
yorumlanabilir.

Calismamizda inaktif grupta boyun farkindaligi azalmis bireylerin uyku kalitesinin
de olumsuz etkilendigi, yeterince aktif bireylerde ise boyun 6ziirliiliigii seviyesi ile boyun
farkindalik seviyesinin ve uyku kalitesinin biribiryle pozitif ydnde bir iliski i¢inde oldugu
tespit edildi, bas-boyun postiiriiniin degigsmesiyle propriosepsiyonda anahtar rol oynayan
suboksipital kaslarda gelisen atrofi (ozellikle de rektus capitis posterior mindr)
disfonksiyona sebep olmakta ve propriosepsiyon kaybini meydana getirmektedir (31).
Patofizyolojisi tartigmali servikojenik bas agrilarinda diger agrilarda da oldugu kisilerdeki

anksiyete seviyesini arttirmakta ve uyku kalitesini etkilemektedir.
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Kronik agrisi olan hastalarda beden algist ve algilanan saghigi degerlendirmek
amaciyla, yliksek veya diisiik viicut farkindaligina sahip hastalar1 belirlemek amaciyla
viicut farkindalik 6lgeginin kullanilmasinin, bireyin klinik ihtiyaglarii anlamada 6nemli
bir rol oynadigmmi ve kronik agrili hastalar i¢in etkili bir rehabilitasyon programi
gelistirmede yararli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizda kullanilan degerlendirme yontemleri yerine daha teknolojik yada
objektif Ol¢ctim aletlerinin kullanilmamasi limitasyonlarimizdan biri idi. Diger bir
limitasyonumuz da ¢alismanin 6rneklemini sadece boyun agrili bireylerin olusturmasi idi.
Yapilan c¢alismanin tek merkezli olmasi ve belirli bir sosyoekonomik diizeye sahip
kisilerde uygulanmasi da diger sinirliliklar olarak diisiintilebilir.

Sonug olarak non-spesifik boyun agrisi toplumda sik karsilasilan bir problemdir.
Boyun agrili 6rneklemde fiziksel aktivite ve fiziksel aktivite seviyesi ile agr1 seviyesi, uyku
kalitesi fonksiyonellik ve boyun farkindaligi arasinda iligki bulunmustur. Boyun
farkindalig1 ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma daha oOnce
yapilmamustir. Daha giivenilir veriler elde edebilmek igin daha buyik 6rneklemlerde ve

daha geligmis aletlerle gergeklestirilecek caligmalarin yapilmasi tavsiye edilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamiz non-spesifik boyun agrisi boyun agrili bireylerdeki fiziksel aktivite
seviyesi ile uyku kalitesi, fonksiyonellik ve boyun farkindaligini karsilastirmak gayesi ile
gergeklestirildi.

Caligmamiz kapsaminda elde ettigimiz sonuglar agagida bildirilmistir.

Agn siddeti acisindan inaktif grup, az aktif ve yeterince aktif grup arasinda fark
go6zlendi.

Istirahatte boyun agrisinda inaktif grup, az aktif grup ve yeterince aktif grup arasinda
fark bulundu. Yeterince aktif olan grup istirahatte boyun agrisi en az iken, az aktif grubun
agrisi en fazla idi.

Aktivitede boyun agris1 inaktif grup, az aktif grup ve yeterince aktif grup arasinda
fark saptandi. Yeterince aktif olan grupta aktivitede boyun agrisi en az iken az aktif grubun
agrisi en fazla idi.

Gece boyun agris1 inaktif grup, az aktif grup ve yeterince aktif grup arasinda farkl
idi. Yeterince aktif olan grubun gece boyun agrisi en az iken, az aktif grubun agrisi en fazla
idi.

Uyku kalitesi agisindan inaktif grup, az aktif grup ve yeterince aktif grup arasinda
fark var idi. Inaktif grubun uyku kalitesi en az degere sahip iken az aktif grubun uyku
kalitesi en fazla bulundu.

Boyun fonksiyonelligi inaktif grup, az aktif grup ve yeterince aktif grup arasinda
farkli bulundu. Yeterince aktif grup en fazla fonksiyonellie sahip iken, en az
fonksiyonellige inaktif grup sahip idi.

Boyun farkindalig1 inaktif grup, az aktif grup ve yeterince aktif grup arasinda farkl
bulundu. inaktif grubun boyun farkindalig1 en az degere sahip iken az aktif grubun boyun
farkindalig1 en fazla bulundu.

Calismamizda inaktif grupta boyun farkindaligi azalmis bireylerin uyku kalitesinin
de olumsuz etkilendigini, yeterince aktif bireylerde ise boyun oziirliiliigii seviyesi ile boyun
farkindalik seviyesinin ve uyku kalitesinin biribiryle pozitif bir iligki i¢inde oldugunu
tespit edildi.

Bu calisma bize non-spesifik boyun agrili kisinin fiziksel aktivite diizeyi ile iliski
oldugunu ve fiziksel aktivite seviyesinin uyku kalitesi ve fonksiyonellik {lizerine pozitif
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etkisini gostermistir. Literatiirde boyun agrisi1 ile boyun farkindaligi seviyesini gosteren
bilgimiz dahilinde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu agidan 6nem tagimaktadir.
Non-spesifik boyun agris1 yasayan kisilerde farkindaligin kisinin agr1 diizeyi, fonksiyon
kaybi, uyku kalitesine etki ettigi géz Oniinde bulundurulmali ve klinik uygulamalar ve
arastirmalarda fizyoterapistlere yardimci olmak amacit ile bu degerlendirmelerin
yapilmasinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Bu calisma fizyoterapistlerin klinikte olduk¢a sik karsilastigi non-spesifik boyun
agrist klinik degerlendirilmesinde fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirlmesinin ve risk
faktorlerinin belirlenmesinde fiziksel aktivite seviyesinin Onemini gostermistir. Klinige
non-spesifik boyun agris1 ile basvuran hastalarda tedavi programina fiziksel aktivite
(yliriiylis, aerobik egzersiz vb.) diizeyini arttirmak eklenmelidir. Klinige non-spesifik
boyun agrist ile bagvuran hastalarin yasam kalitesi arttirmasi kapsaminda uyku kalitesi,
fiziksel fonksiyonellik seviyeleri ve boyun farkindaliklar1 da degerlendirilmelidir. Son
yillarda popiilerlik kazanan viicut farkindaliginin daha spesifik degerlendirilmesi i¢in
boyun farkindalig1 anketi, agrinin azaltilmasi ve fonksiyonelligin arttirilmasi i¢in dnemli
bir klink parametre oldugunu diistinmekteyiz. Literatlirde dikkat ¢eken bir kavram olarak
viicut farkindaligi yalnizca farkindalik c¢alismalartyla ele alinmamali, bir olgu veya

farkindalik diizeyi seklinde incelemek de daha genis bir vizyon saglayacaktir.
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EK 1: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU Tarih:
1) Ad-Soyad USRI
2) Yas
3) Kilo (kg) e
4) Boy (cm) STRUPRTR
5) Viicut Kitle indeksi(kg\m?) e
6) Cinsiyet : 1) Kadin 2) Erkek
7) Egitim Diizeyi
(1) Lisan egitimi {istli egitim (master, doktora, tipta uzmanlik)
(2) Universite
(3 ) Dort yillik kolej
(4) Lise / meslek lisesi
(5) Ortaokul
( 6) Ilkokul
(7) Okur yazar degil
8) Calisma Durumu
(1) Calisiyor
(2) Calismiyor
(3) Ogrenci
(4) Ev Hanimi
(5) Emekli
9) Giinliik cep telefonu kullanma saati:................
10) Yatarken kullanilan yastik sayist: ................
11) Istirahatte Boyun Agrist: (Gérsel Anolg Skala Sonucu)
12) Aktivitede Boyun Agrisi: (Gorsel Anolg Skala Sonucu)
13) Gece Boyun Agrisi: (Gorsel Anolg Skala Sonucu)
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

lntematuonal Physucal Activity Questionnalre (Short)

R p— - P A L

____________________________________________ Tarih; /

Insanlam gunluk yasays »;mde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakknda bilgi edlmek istiyoruz. Asaduda son 7 giin
iginde fizikse! olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ok hareketli bir kigi olarak
glirmesenz bile her saruyu cevaplayn. Ev ve bahge islerinizi, igyerinde yapt:gwaz aktiviteleri, bir yeeden bir yere
gitmek «¢in yaptiklanniz, bog zamanlannizda yaptiginiz eqzersiz veya spor gibi akt iviteleri daguntin,

Son 7 glin iginda 10 dakika veya Ustiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun fazliyetleri goz
EnUnde bulundurun,

Son bir I\af!a iginde kag gun adir kaldima, Lazmn aerobik baslmbol fulbd veya huzh bisiklet gevirme gibi
1 siddetii bedensel gl gerektiren laaliyetierden yeptovz?

L) et fizikse! aktivie yapmadin, (3, Soruya Gegiaiz 3 } ~ Hefada__gun
Bu gunkerin birinde slddeti h;ksd aktivite yaparak genelikle ne kacar zaman harcadiniz?

2
Q Bilmiyorum/Emin degfim Glnde ___ daleka Ginde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disgiindn, Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giig gerektiren ve norralden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelordir.

Son bir hafta icinde kag gGn haflf yUk faima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenis gibi orta derecedi bedensel gug gerektinen faaliyetierden yaptiniz? (Yirume haric |

01 0rta dereceli fizitsel aktivite yapmadim (5. Soruya Gegniz "0 ) Haftada .. ... gun

Sugunierin birinde orta derecell fiziksel aktivite yaparak genetlikle ne kadar zaman harcadiniz?
4
O Silmiyorum/Emin degilm Glnde dakika

Gegen bir hafta iginde ylrikyorek gegirdiginiz zaman: diiganiin. By, isyernde, evde, bir yerden bir yere ulasim amacyyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptéinez ylrlylis ofabiler.

Ceqen 7 gin igericinde, bir seferde en 2z 10 dakika yrbo(iniz gun saysi kagur?

Q Yirmedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada _____ gan
‘Buganlerden bitinde yiiriyerek genelitde ne kadar zaman gegitdiniz?
| O mimiyorumEmindeghm  Gunde ___ dakika Gande ____soat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir, lste, ewde, caligrken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz ziyaret ederken, okuren, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlan kapsamaktacr.

Son bir hafia iginde glinde oturarak ne kadar 2aman harcadme?

- O Bimiyorym/Emin dedilim Giinde __.___ dakika

o B FOCS e NG
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / _______ /

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ayi goz 6niinde bulundurun.
Liitfen tim sorulari cevaplandirin.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattiniz? .
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)aldi?________________ dakika
3 Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? ______________
4 Gegenaygecelerikagsaat uyudunuz (bussiire yatakta gegirdiginiz siiredenfarkliolabilir) ____________ saat
5 Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada Hig 1'denaz 1-2kez  3'denCok

a 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz d, u, 4, U,

b Gece yanis! veya sabah erkenden uyandiniz d, u, 4, U,

C Tuvalete gittiniz d, d, a, U,

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz a, a, a, a,

e Agin derecede Us0dUniz d, 4, a, U,

f Asiri derecede sicaklik hissettiniz d, a, a, O,

g K6t riyalar gordiniz d, u, 4, U,

h Agri duydunuz d, a, 4, U,

i Diger nedenler d, 4, a, U,

i OxsURdUNGZ veya gURULEULD bir sekilde horladiniz Q, Q, a, a,
6 Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

Q, Cokiyi Q, Oldukgaiyi Q, Oldukgakotii O, Cokkotu
7 Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi iin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

Q, Hig Q, l'denaz Q, 1-2kez Q, 3'denCok
8  Gegenhaftaarabasirerken, yemekyerkenveyasosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmakicin zorlandiniz?

Q, Hic Q, l'denaz Q, 1-2kez 0, 3'denCok
9 Gegenay bu durumislerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

Q, Hig problem olusturmadi Q, Birdereceye kadar problem olusturdu
Q, Valniza gok az bir problem olusturdu Q,  GokBOyUk bir problem olusturdu

10 gy yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
Q, Biryatak partneri veya oda arkadasi yok Q, Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
Q, Diger odada bir partneri veya oda arkadagi var Q, Partner ayni yatakta
u Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlari ne kadar siklikta yagadiginizi sorun.
Hi¢ l'denaz 1-2kez  3'denCok

a Giriiltilihorlama Wy 4, 4, Q,
b Uykudanefesalipvermearasindauzunaraliklar -~ U 4, a, U,
¢ Uyurkenbacaklardasegirmeveyasicrama U, a, a, a,
d Uykuesnasindauyumsuzlukveyasaskinlik U, 4, a, a;
e Digerhuzursuzluklarinizz Uy 4, 4, Q,
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Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi
(Neck Disability Index)

Hastanin Adi Soyad::

A —

Bu sorgulama formu boyun agrinizin giinliik yasam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi nasil etkiledigini anlamamiza
yardimci olacak sekilde tasarlanmistir. Liitfen her boliimdeki bir kutucugu isaretleyiniz. Bir béliimde birden gok yaniti kendinize
yakin hissetseniz bile, su anki durumunuza en yakin olan secenegi isaretleyiniz

Boyunda Agni Yogunlugu

Konsantrasyon

A - Su anda hig boyun agnm yok.

A - Istedigim zaman dikkatimi hig zorlanmadan istedigim kadar
toplayabiliyorum.

B - Su anda gok hafif derecede boyun agrnim var.

B - Hafifge zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

C- Boyun agrim orta derecede ve gelip gidiyor. 6 C - Istedigim zaman biraz zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

D - Boyun agrim orta siddette ve degiskenlik géstermiyor. D - Istedigim zaman epeyce zorlanarak dikkatimi toplayabiliyorum.

E - Boyun agnim giddetli fakat gelip gidiyor. E - Istedigim zaman dikkatimi toplamakta ok fazla zorlaniyorum.

F - Boyun agrim siddetli ve degigkenlik gstermiyor. F - Dikkatimi hig toplayamiyorum..

Kisisel Bakim (giyinme ve temizlenme) Is (Herhangi bir iste calismiyorsaniz lutfen G segenegini isaretleyiniz)
A - Ek bir agriya neden olmadan kendime bakabiliyorum. A - Istedifim kadar is yapabilirim.

B - Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat bu ek bir agriya neden L .

oluyor. B - Her gunkd islerimi yapabilirim, ama daha fazlasini yapamam.
glllgjrjr:faklmlml yaparken agrim artiyor, yavagityorum ve dikkatli 7 C - Her ganku iglerimin cogunu yapabilirim, daha fazlasini yapamam.
D - Biraz yardima ihtiyacim var fakat kigisel bakimimin gogunu yapabiliyorum. D - Her gunka iglerimi yapamam.

E - Kigisel bakimim ile ilgili iglerin gogunda her giin yardima ihtiyacim var. E - Herhangi bir igi zorlukla yapabilirim.

F - Giyinemiyorum. Zorlukla yikaniyorum ve yataktan gikmiyorum. F - Higbir ig yapamam

:;Itc :E::\IL::; (boyun agriniz clmadigi zamanlarda kaldirdiginiz agir yaklere Araba Kullanma

A - Ek bir agr hissetmeden agir yukleri kaldirabiliyorum. A - Boyun agrisi hissetmeden araba kullanabiliyorum.

B - Agir yukleri kaldirabiliyorum, fakat ek bir agriya neden oluyor. B-Boynumda hafif bir agr hissi ile istedigim kadar araba kullanabiliyorum.
C- Agri yukleri yerden kaldirmama engel oluyor, fakat yokler, 6rnegin masa 8 C - Boynumda orta derecede agri nedeni ile istedigim kadar araba
st gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyorum. kullanamiyorum.

D - Agri agir yuk kaldirmama engel oluyor, fakat hafif ve orta agirliktaki D - Orta derecede bir boyun agrisi nedeniyle istedigim kadar araba
yiikler 6rnegin masa Usti gibi uygun bir yere yerlestirilirse kaldirabiliyerum. kullanamiyoerum.

E - Cok hafif yukleri kaldirabiliyorum. E - Boynumda siddetli agr nedeniyle guglukle araba kullanabiliyorum.
F - Higbir geyi kaldiramiyorum ve tagiyamiyerum. F - Boyun agrisi nedeniyle hig araba kullanamiyorum.

Okuma Uyku

A - Hig boyun agrisi hissetmeden istedigim kadar okuyabiliyorum. A - Uyku problemim yok.

B - Hafif bir boyun agris hissederek istedigim kadar okuyabiliyorum. B - Uykum cok hafif bozuk (bir saatten az sireyle biraz bozuk).

C- Orta derecede boyun agnisi hissederek istedigim kadar ckuyabiliyorum. 9 - Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk).

D - Boynumda orta derecede agri nedeniyle istedigim kadar okuyamiyorum. D - Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar suren uykusuzluk).

E - Boynumda giddetli agn nedeniyle istedigim kadar okuyamiyerum. E - Uykum gok bozuk (3-5 saat sireyle uykusuzluk).

F - Boyun agrisi nedeniyle hig ckuyamiyorum. F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat suresince uykusuzluktur).

Bag agnilan Bog zaman aktiviteleri

A~ Hig bag agrim yok. fk\a-tl':':l:;i:;)r;uz:]r.nan aktivitelerine boynumda agr hissetmeden

B - Sik olmayan hafif bag agnlanm ver. Eﬁ—tl':':l:vi:i:;:fuzr:l:nan aktivitelerine boynumda biraz agn hissederek
C-Orta derecede bas agrilanm var. 10 C-Boynumdaki agn nedeniile tum bos zaman aktivitelerinin bir kismina

katilabiliyorum.

D - Sik gelen orta derecede bag agrilarim var.

D-Boynumdaki agri nedeni ile bos zaman aktivitelerinin ¢ok az bir kismina
katilabiliyorum.

E - Sik gelen afir derecede bas agrilarim var.

E-Boynumdaki agri nedeniile bog zaman aktivitelerine hemen hemen hig
katilamiyorum.

F - Hemen hemen her zaman bas agrilarim var.

F - Hig bir aktiviteye hig bir sekilde katilamiyorum.
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Fremantle Boyun Farkindalk Anketi
Asagida boyun agrisi olan kisilerin. boyunlarmi nasil hissettiklerine dair

sorular bulunmaktadir. Liitfen boyun agrisi yasiyorsaniz. sorular: boynunuzu son 1

hafta icinde nasil hissettifinize dair cevaplaymiz.

0 = Asla/Hic¢ bovle hissetmivorum.

1 = Nadiren boyle hissediyvorum.

2 = Bazen va da bazi zamanlar boyle hissedivorum.

3 = Sikhikla boyle hissesiyorum.

4= Her zaman ya da ¢ogu zaman boyle hissedivorum.

(asimetrik)

Her
Asla Nadiren Bazen Sikhkla | Zaman
1. Boynum sanki viicudun gen kalaninin
i ey - : 0 1 2 3 4
bir pargas: degil gibi gelivor.
2. Istedizim sekilde boynumu hareket
ettirmek i¢in tiim dikkatimi boynuma 0 1 2 3 4
odaklamam gerekivor.
3. Bovmum bazen kontroliim olmadan,
istemeden hareket edivor gibi 0 1 2 3 4
hissedivorum.
4. Ginlik gérevlen gerceklestirirken
boynumun ne kadar hareket ettigim 0 1 2 3 4
bilmiyorum.
5. Ginlitk gérevlen gerceklestiritken,
boynumun hangi konumda 0 1 2 3 4
oldugundan tam enun degilim.
6. Bovnumu ana hatlanyla tam
0 1 2 3 4
algilayamiyvorum.
7. Bovmum genislemis (biiyiimiis) gibi
Y genislerms (buylimis) g 0 . 5 3 4
gelivor.
8. Bovnum kiigiilmiis gibi gelivor. 0 1 2 3 4
9. Boynum yana egilmis gibi geliyor.
Y ) N 3 S ey 0 1 2 3 4

Bu anketin Tiitk¢e versiyvon gecerhk ve giivemrhk ¢ahismas 1¢in Prof. Bnedict Wand dan 17z alimms ve Tiirkee versiyonu
Dilara ONAN tarafindan yapilomghr.
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BASKENT UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIiKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve karariizi, aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size O6zel 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 sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilyp katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonUlNGIUK esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi ozgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz icin formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yoénelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastrmaya katilmayr kabul ettiginiz

taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Non-spesifik boyun agrili kisilerde fiziksel aktivite diizeyinin; boyun farkindaligi, uyku
kalitesi ve boyun 0zir seviyesi arasindaki iligkinin incelenmesi.

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayist 122°dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 20 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Calismamizin amaci, kronik bel agrisi olan bireylerin kiirek kemiklerinde meydana gelen
pozisyon degisimi, govdelerinin sabit veya esnek olma durumu ve fonksiyonelliklerinin

saglikl bireyler ile karsilastirilmasidir.
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5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kiiciik olmaniz.

En az 3 ay devam eden kronik boyun agrinizin olmasi.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan 6nce ¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair sorular
sorulacak ve hastaligimiz ile ilgili sikayetleriniz, viicut agirliginiz, boyunuz, egitim
diizeyiniz, mesleginiz, gibi bilgiler kaydedilecektir.

Size kronik hastaliginiza bagli degerlendirecek boyun farkindaligi, uyku kalitesi ve boyun
Oziir seviyesi ile ilgili anketler yapilacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Sizin sorumlulugunuz arastirmacinin size sordugu sorulara dogru cevap vermek ve sizden
istenen hareketleri yapmaya ¢alismanizdir.

-Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasmnin Sakincali Oldugu Bilinen Ilaglar / Besinler
Arastirma siirecinde birlikte kullanilmasinin sakincali oldugu bilinen ilaglar veya besinler
yoktur.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz ya da
tedavinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi tan1 almis diger hastalarin degerlendirilmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Olas1 bir soruna karsi
gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

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

Arastirma nedeniyle bir zarar gdrmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSI
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

fizyoterapiste ulagabilirsiniz.
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve Telefonlar:
Fzt. Deniz KARAN

Adres: Baskent Universitesi Baglica Kampiisii Eskisehir yolu 20. km Saglik Bilimleri
Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi 06810 Ankara, Turkiye.

Telefonlar Cep: 0 546 935 79 39

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecektir. Hastaligimzin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya glivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA 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

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen
bir etkiye maruz kalmanmiz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir. Ancak arastirma dist birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler

bilimsel amagcla kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Size konan tani i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmektedir.

Calisma bir degerlendirme ¢alismasi olup herhangi bir tedavi igermemektedir. Calismada
kullanilan degerlendirme anketleri sizin verdiginiz cevaplara dayalidir. Sagliginiz i¢in
herhangi bir risk bulunmamaktadir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararimiz size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir

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

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

(Katilimeinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Deniz Karan tarafindan Fiziform Saglikli Yasam Merkezinde tibbi bir arastirma
yapilacag1 belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inanityorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
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nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢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 karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamisg bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin
blylk bir gonallulik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin

bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH
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VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI | Deniz KARAN

Emniyet Mabhallesi, Celal Bayar Blv. No:75,

ADRES

06560 Yenimahalle/Ankara
TELEFON 0546 935 79 39
TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

) IMZASI
KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ARASTIRMA PROJESI ETIK KURUL ONAYI

&5 BASKENT 5, <
TE-EMIS0 0001 . UNIVERSITESI et

EALITE SETEM BELGE:]
*HERAIHN1E®

I'ip ve SaZhic Eihmker Araginma Kenahe

Sawn - SO EIRLE04 01 02 HEEY

Eoomia - Proge Cay
Sadilik BILIMLERD ENSTITOS0 si00RLOGTNE

Fizroterapi ve Fshsbilitasyon Boéliminds zérevy vapmakta olan Do, Dr Avdan
Ayta'in damgmanhinnds Saglik Bilimle Enstitied / Fizpotarapd va Fshahilitasyon Taeli
Yikssk Lizan: Programn Gfencizi Deniz Eaman'in soromlvluiunds yirftilecsk olam
EAl2278 pelu "Fakh fizikssl aktivits dizsylarine sship bovun afnl birsvlerds uvkn
kalitzsi, fonksivonsllik ve fadandahifim incslsmmasi® baghikh sragtirma projesi Komlemus
va (FHrigim:al Olmavan Elindk Assstemalsr Etik Kemlu'oun 1100902019 tarh ve 18005
gl karsn ile wrEun gorilmistir. Projemin beglama taribd dle galiymemn sunulduso
koners ve vayinlandiin dergi konusunds Kurelumueza bilgi verilmesind rica aderim.

e-imzalidie
Prof Dr. Hakan OFEARDES

Euml Bazkam

Mot: Calizma bildin ve'veva maksle halipe geldifinds "Gersg ve Yontem® bolimins
azafdali ifadalerden wrrrn olammn sklsnmesi garslmeltadir,
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Mot: Cahzma bildini vaveyas makala halins galdifinds "CGorap va Yéntam® bilimins
— Bu galizma Baskent Universitssi Tip ve Safhk Bilimlsri Arsshrma Kumln ve Etik
Kumlu tarafindan onavlanms (Proje pecEA1SATE ) ve Baskont Universitosi Arastioma

Fonunca destaklanmiztir.

— Thiz ztwdy was approved by Baskent Undversity Institutional Review Board and Ethics
Committes (Projact noKAIDITE. ) and suppertad by Baskent Undvarsity Fesasrch Fund,

DAGTTIV

Sailik Bilimleri Enstitisi Modirigine
Saflik Bilimleri Fakiiltsi Dakanhifina

Eu bslzs 5070 =3vih Elsktronik im=s Kamumumm 3. Maddesi gerefines sivenli slaktronik
imza il imzalanmiztir,
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<J> BASKENT 25

UNIVERSITESI @z

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI

KA19/278 19/95 11/09/2019

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gérev yapmakta olan
Dog¢. Dr. Aydan Aytar tarafindan yiiriitiilecek olan KA19/278 nolu “Farkl fiziksel aktivite
diizeylerine sahip boyun agrili bireylerde uyku kalitesi, fonksiyonellik ve farkindahgmn
incelenmesi” baglikli aragtirma projesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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