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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, kronik boyun agrisi olan hastalarda boyun agrisi, dizabilite, depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iliskileri incelemektir. Arastirma, kesitsel tanimlayici bir galigmadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, kesitsel tanimlayici bir calismadir. Galismaya, 74 hasta dahil edildi. Hastalarin 58'i kadin, 16’si erkekti. Hastalarin
Viziiel Agn Skalasi (VAS) ile agn siddeti, Boyun Dizabilite indeksi (BDI) ile boyun dizabilitesi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS 21) ile
psikolojik durumlari ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile fiziksel aktivite diizeyleri dederlendirildi. Degiskenler arasi korelasyonlar
Pearson testi ile hesaplandi. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: VAS ve BDI arasinda ve BDi ile tiim DASS-21 parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Fiziksel aktivite
parametreleri ile agri ve dizabilite arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05). Stres ile yiirime MET degerleri arasinda negatif yonde dustik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu ¢aligmada psikolojik faktorlerin boyun dizabilitesi tizerine etkisi gdsterilmistir. Bu nedenle, tedavi yaklagimlarinin sadece fiziksel dedil,
psikososyal faktorleri de géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir. Ayrica, diizenli yirlyils aligkanhdi stres diizeylerini azaltmada faydali olabilir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite, kronik boyun agrisi, stres.

The Relationship between Chronic Neck Pain and Psychological and Physical Activity Levels

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the relationships between neck pain, disability, depression, anxiety, stress and physical activity
in patients with chronic neck pain.

Material and Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The study included 74 patients. 58 of the patients were female and 16 were
male. Pain intensity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), neck disability using the Neck Disability Index (NDI), psychological status
using the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS 21), and physical activity using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Correlations between variables were calculated using Pearson's test. The significance level was set at p<0.05.

Results: Statistically significant correlations were found between VAS and BDI and between BDI and all DASS-21 parameters (p<0.05). No
significant correlation was found between physical activity parameters and pain and disability (p>0.05). A low level statistically significant
negative correlation was found between stress and walking MET values (p<0.05).

Conclusion: This study demonstrated the impact of psychological factors on neck disability. Therefore, treatment approaches should consider
not only physical but also psychosocial factors. In addition, regular walking habits may be beneficial in reducing stress levels.

Keywords: Anxiety, depression, physical activity, chronic neck pain, stress.

1. Girig

Kronik boyun agrisi, kiiresel diizeyde yaygin bir saglik sorunu
olup, engellilige yol agan en &nemli nedenlerden biri olarak
karsimiza gikmaktadir. Yapilan arastirmalar, prevalansinin %30
ile %50 arasinda degistigini gostermektedir (1).

Kronik boyun agrisi, kadinlarda daha yaygin olup bircok farkl
faktorden etkilenmektedir. En sik goriilen faktorler, bel agris,
diisiik sosyoekonomik seviye, travma 0Oykisd, biyopsikososyal
ve fizyolojik etmenler, sosyal ve isle ilgili kosullardir (2). Boyun
agnisi en sik oksipital kondiller ile C7 arasindaki bdlgede,
omuzlarda, interskapular bolgede ve (st torakal alanda
gorilmektedir. Servikal omurganin stabilizasyonunun
saglanamamasi sonucu meydana gelen pozisyon degisiklikleri,
kronik boyun agrisinin en sik gorilen nedenlerinden biridir.
Servikal bolgede olusan anormal postir ve eklem instabilitesinin
yani sira, spinal kord veya sinir kok basisi, disk ve faset

eklemlerindeki patolojiler, timorler, kemik ve ligament lezyonlari
da boyun agrisinin diger potansiyel etyolojik faktorlerindendir (3,
4).

Kronik boyun agrisi olan hastalarda agrinin siddeti, kinezyofobi
ve dizabilite gunlik yasamda kisithliklara neden olarak
fonksiyonel aktivitelerden kaginma davranisini tetiklemekte ve
fiziksel aktivitenin azalmasina yol agmaktadir (5-7). Fiziksel
aktivitenin olumlu davranis degisiklikleri sagladigi, saghkh bir
yasam tarzinin benimsenmesine yardimci oldugu ve mental
saglig iyilestirdigi bilinmektedir. Literatiirde yapilan galismalar,
fiziksel inaktivite ile psikolojik stres artisinin iligkili oldugunu ve
fiziksel aktivitenin stres diizeylerini azaltma konusunda etkili bir
yol oldugunu gostermektedir (8).

Psikolojik faktorler, kronik omurga agrisinin etiyolojisinde énemli
bir rol oynamaktadir. Akut agridan kronik agriya gegcisin,
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biyomedikal ve biyomekanik faktorlerden daha ¢ok psikolojik
faktorlere bagh oldugu vurgulanmaktadir. Depresyon, anksiyete,
stres ve bireyin genel sadlk durumu, bu siiregte rol oynayan
baslica psikolojik etmenler arasinda yer almaktadir (9). Ayrica,
psikososyal degiskenlerin, kronik agrinin baslangicinda ve
siirdirilmesinde, dolayisiyla boyun agrisiyla iliskili engellilikte
onemli rol oynadidi belirtilmektedir (9,10).

Glincel literatiirde, kronik boyun agril hastalarda fiziksel aktivite,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyini inceleyen birbirinden
farkh g¢aligmalar bulunsa da bu parametrelerin hepsinin tek bir
grupta incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin amaci kronik boyun agrisi olan hastalarda boyun
agrisi, dizabilite, depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iligkileri incelenmektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir ¢calismadir. Arastirma
Agustos 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda Tarsus Devlet
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiliniginde
gerceklestirildi. Arastirmaya, cerrahi midahale gerektirmeyen
kronik boyun agrisi bulunan, 18 yas ve Uzeri, iletisim sorunu
olmayan ve is birligi yapabilen, 12 haftadan uzun siiredir boyun
agrisi yasayan bireyler dahil edildi. Norolojik ve romatolojik
kronik hastaligi bulunan, omurgada travma o6ykiisi bulunan,
servikal omurgada cerrahi oykisi bulunan, sinir kok basisi,
malignite varlig, ciddi omurga instabilitesi bulunan, fibromiyalji
vb. boyun bolgesini etkileyebilecek yaygin agrili durumlari olan ve
arastirmaya katilmayi reddeden hastalar calisma disi birakild.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tarsus Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi'ne basvuran ve kronik boyun agrisi olan 18
yas ve Uzeri katiimcilar olusturdu. Orneklem biiyiikliigi, kronik
boyun agrisi olan hastalarda kinezyofobi ve fiziksel aktivite
diizeyinin incelendigi Demirbiiken ve ark. tarafindan yapilan
benzer bir ¢alismaya dayandirilarak hesaplandi (6). Open Epi
yazilimi kullanilarak %95 gliven araligi, %80 ¢alisma gicd ve 0,05
hata olasiligi ile orneklem buylkligu 70 olarak belirlendi.
Hastalarin ¢alisma disi birakilma ihtimali goz 6niine alinarak 74
hasta ¢galismaya alind.

2.2. Etik Onay

Calismanin etik kurul kapsaminda onayi Tarsus Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nda
04.07.2023 tarih ve 2023/36 karar numarasi ile alindi. Calismaya
katilmayr kabul eden hastalara degerlendirme parametreleri
aciklanmig ve bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma Helsinki
bildirgesine uygun olarak gergeklestirilmistir.

2.3. Degerlendirme

Arastirmaya katilmayi kabul eden ve kronik boyun agrisi olan
hastalarin demografik bilgileri sorgulanarak boyun agrisi ve
dizabilitesi, fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri degerlendirildi. Hastalarin boyun agnisi Viziel Agri
Skalasi ile, boyun dizabilitesi Boyun Dizabilite indeksi ile,
psikolojik durumlari Depresyon-Anksiyete Stres Olcegi 21 (DASS
21) ile, fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ)-Kisa form ile deg@erlendirildi.

2.3.1. Viziiel Agri Skalasi (VAS)

Boyun agrisini degerlendirmek icin kullanildi. VAS, 0-10 cm
arasinda (0=agn yok, 10=en siddetli agri) degisen bir gizgi ile
agrinin siddetinin derecelendirildigi bir olgektir. Hastalardan,
hissettikleri agrinin siddetini en iyi yansitan noktayl bu gizgi
lizerinde isaretlemeleri istendi. lisaretli nokta ile odlgegin
baslangi¢ noktasi arasinda kalan mesafe cm cinsinden 6l¢ildd,
elde edilen deger hastanin agr siddeti olarak kabul edildi (11).
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2.3.2. Boyun Dizabilite indeksi (BDI)

Boyun dizabilitesini degerlendirmek igin kullanilan &lgek, agri
siddeti, kisisel bakim, yilk kaldirma, okuma, bas adrisi,
konsantrasyon, is hayati, araba kullanma, uyku ve bos zaman
aktiviteleri gibi 10 farkl alanda dizabiliteyi 6lcmektedir. Olcek
puanlari 0 ile 50 arasinda degismekte olup, puan arttikca
dizabilite dlizeyi artmaktadir (12,13).

2.3.3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa Form

Katiimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri, Saglam ve ark. (2010)
tarafindan Tirkgeye uyarlanan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi - Kisa Formu ile Olgllmiistiir. Anket, son 7 giin icinde
yapilan agir ve orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler, ylrtyisler ve
sedanter aktivitelerin  siresini  sorgulamaktadir.  Aktivite
diizeyleri, MET (Metabolik Esdeger) birimiyle hesaplanmig ve
fiziksel aktivite diizeyleri, inaktif, minimum aktif ve ¢ok aktif
olarak siniflandiriimigtir (14).

2.3.4. Depresyon-Anksiyete Stres Olgegdi 21 (DASS 21)

Hastalarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri, 21 maddelik
Depresyon-Anksiyete Stres Olcedi (DASS 21) kullanilarak
degerlendirildi. Olcek, dort dereceli Likert tipi bir formdadir (0
“bana uygun degil”, 1 “bana biraz uygun”, 2 “bana genellikle
uygun”, ve 3 “bana tamamen uygun”). Depresyon, Anksiyete ve
Stres alt dlgekleri bulunmaktadir ve her bir alt dlgek icin belirtilen
esik degerleri kullanilarak psikolojik durumlar
siniflandinimaktadir. Tirkge gegerlilik ve givenilirligi Yilmaz ve
ark. Tarafindan yapilmistir (15,16).

2.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin analizi igin SPSS 22.0 for Windows (IBM
Corporation) programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi, histogram,
skewness ve kurtosis degerleri incelenerek verilerin normal
dagildigr tespit edildi. Sonuglar ortalama + standart sapma
olarak sunuldu. Degiskenler arasi korelasyonlar Pearson testi ile
hesaplandi. Anlamlilik dederi p<0.05 olarak belirlendi (17).
Korelasyon analizlerinde korelasyon katsayisi 0-0.19 ¢ok dusiik,
0.20-0.40 diistik, 0.40-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1 arasi
cok yiiksek diizeyde korelasyon olarak kabul edildi (18).

3. Bulgular

Calismaya katilan 74 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin
58'i kadin, 16'sI erkekti. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
gosterildi.

Tablo 1. Demografik ve klinik veriler

OrttSs
Yas (yil) 48,60+13,44
BKI (kg/m2) 27,68+4,39
Sigara (paket/yil) 13,06£12,24
Agrn Siiresi (ay) 56,54172,78
VAS (puan) 5,24+1,82
BDi (puan) 17,1448,19
Psikolojik Durum
DASS 21-Depresyon (puan) 6,2316,44
DASS 21-Anksiyete (puan) 6,5415,43
DASS 21-Stres (puan) 7,3015,75
DASS 21 Toplam Puan (Toplam puan) 20,07+15,93
Fiziksel Aktivite
Siddetli Fiziksel Aktivite (MET) 196,22+533,97
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite ( MET) 418,65+832,24
Yiiriime (MET) 1140,51+1448,89
Toplam (MET) 1755,37+1926,44

BKi: Beden Kitle indeksi, VAS: Viziiel Agr Skalasi, BDi: Boyun
Dizabilite indeksi, DASS 21: Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi 21

Hastalarin agri, dizabilite ve psikososyal diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde VAS ve BDI arasinda pozitif yoénde orta
diizeyde istatistiksel anlamli iliski tespit edilirken, BDI ile tiim
DASS-21 parametreleri arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliski saptandi (p<0,05, Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin agri, dizabilite ve depresyon, anksiyete, stres
diizeyleri arasindaki iliski

VAS BDi DASS 21- DASS 21- DASS DASS 21-
DepresyonAnksiyete 21-  Toplam Puan
Stres
VAS r 0,586 0,095 0,095 0,212 0,147
p - <0,001* 0423 0,421 0,069 0,211
BDi roo- - 0,263 0,389 0,242 0,326
p - - 0,024*  0,001* 0,038* 0,005*
DASS21- r - - - 0,760 0,717 0,922
Depresyon p - - - <0,001* <0,001* <0,001*
DASS21- r - - - - 0,696 0,900
Anksiyete p - - - - <0,001* <0,001*
DASS21- r - - - - - 0,888
Stres p - - - - - <0,001*
DASS21- r - - - - - -
Toplam - - - - - -
Puan

VAS: Viziiel Agri Skalas, BDI: Boyun Dizabilite indeksi, DASS 21:
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi 21
*Pearson Korelasyon Testi p<0,05

Hastalarin agr, dizabilite ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iligki incelendi. Toplam MET ile siddetli fiziksel aktivite arasinda
pozitif yonde disik diizeyde, toplam MET ile siddetli MET
arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve toplam MET ile yiirime
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski tespit edildi.

Agri ve dizabilite ile fiziksel aktivite parametreleri arasinda
anlamli iliski tespit edilmedi (p<0,05, Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin agri, dizabilite ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligki

VAS BDIi Siddetli Orta Yiirime Toplam FA
FA  FA FA
VAS r - 0586 0,070 -0,050 -0,084 -0,065
p - <0,001* 0,554 0,673 0,478 0,581
P - 0040 - -0,121 -0,111
BDI 0,020
p - - 0,732 0,864 0,306 0,348
Siddetli r - - - 0,054 0,097 0,374
FA p - - - 0,646 0411 0,001*
roo- - - - 0,181 0,583
ontaFA 153 <0,001%
Yurime r__ - - - - - 0,857
FA p - - - - - <0,001*
Toplam r - - - - - -
FA  p - - - - - -

VAS: Viziiel Agn Skalasi, BDi: Boyun Dizabilite indeksi, FA: Fiziksel
Aktivite
*Pearson Korelasyon Testi p<0,05

Hastalarin fiziksel aktivite parametreleri ve psikolojik faktorler
arasindaki iliski incelendiginde stres ile yiriime MET degerleri
arasinda negatif yonde diisik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundu (p<0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin depresyon, anksiyete, stres diizeyleri ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasindaki iligki

Siddetli Orta FA Yirime FA Toplam FA
FA
DASS 21- r 0,094 -0,133 -0,078 -0,090
Depresyon p 0,425 0,260 0,507 0,445
DASS 21- r 0,044 -0,145 -0,144 -0,159
Anksiyete p 0,711 0,218 0,219 0,176
DASS21- r 0,081 -0,090 -0,269 -0,219
Stres  p 0,491 0,445 0,020* 0,061
DASS21- r 0,082 -0,135 -0,178 -0,170
Toplam 0,485 0,250 0,129 0,148
Puan

DASS 21: Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi 21, FA: Fiziksel Aktivite
*Pearson Korelasyon Testi p<0,05
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4. Tartigma

Kronik boyun agrisi olan hastalarda boyun agrisi, dizabilitesi,
depresyon, anksiyete, stres ve fiziksel aktivite dizeylerini
incelemeyi amagladigimiz calismamizda boyun agnisi ile
yalnizca boyun dizabilitesi arasinda anlamli iliski bulunurken,
boyun dizabilitesi ile boyun agdrisina ek olarak depresyon,
anksiyete, stres ve DASS-21 toplam skorlari arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin ylrime MET
skoru ile stres skoru arasinda anlamli iliski saptanmistir.

Boyun agrisi, halk sagligi agisindan énemli bir konu olup, kronik
agri, gegici ya da kalici is gicli kaybinin yaygin sebeplerindendir.
Bu tir agrilar siklikla depresyon gibi psikososyal durumlarla
iligkilidir (19). Depresyon, kas-iskelet sistemi agrilariyla yliksek
agri seviyeleriyle baglantihdir ve bu durum boyun agrisi ile
yakindan iligkilidir (20). Depresyon, beyin norofizyolojik
slireclerinde serotonin ve norepinefrin gibi nérotransmitterlerin
dengesini bozarak, agri ve motor kontrolii etkileyebilir. Bu siireg,
kronik boyun agrisinin siddetini artirabilir ve hastalarin boyun
dizabilitesi yasama egilimlerini artirabilir (21). Depresyon
yasayan hastalar, depresyon yasamayanlara gore daha fazla
boyun disfonksiyonu ve dizabilite yagsayabilmektedir. Depresyon
ve anksiyetenin, agr algisini glglendiren zararli bir dongu
olusturma potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica, depresyon ve
anksiyete gibi psikososyal faktorler, kronik agrinin baslangici,
siddeti ve surekliligi ile boyun agrisiyla iligkili dizabilite Gizerinde
onemli bir etkiye sahiptir (10,21).

Psikolojik faktorlerin  kronik boyun agrisinin  siddeti ve
dizabilitesi ile guigli bir iligki gosterdigi vurgulanmaktadir (22).
Suudi Arabistan'da yapilan bir arastirma, boyun agrisi yasayan
hastalarin %68,4'Unin anksiyete, %55,7'sinin ise depresyon
yasadigini gostermistir (23). Cesitli galismalar, kronik boyun
agnisinin depresyonla yakin iligkisini ortaya koymus, depresyon
bozukluklarinin boyun agrisi yasayan bireylerde daha yaygin
oldugunu belirtmigtir (24, 25). Depresyonun boyun agrisinin
baslica belirleyicisi oldugu ©ne siiriilmektedir (26). Ornegin,
Myrtveit ve arkadaslari (27) ergenlerde boyun agrisinin depresif
semptomlarla gii¢li bir iligki icinde oldugunu bildirmistir. Ayrica,
norojenik olmayan agrn ile depresyon arasindaki iliski de
gosterilmistir (28). Calismamizda depresyonun boyun agrisi
siddetiyle anlaml bir iliskisi bulunmazken, boyun dizabilitesi ile
iligkili oldugu gézlemlenmistir. Bu farkin, VAS'In tek boylamli bir
olcek olmasina karsilik, BDI'nin daha kapsamli ve cok boyutlu
sorularla boyun agrisi ve dizabilitesini daha iyi yansitmasindan
kaynaklanabilecegini diigtintiyoruz.

Anksiyete, agn algisini arttirarak, omurilige iletilen nosiseptif
sinyalleri gliclendirip sempatik sinir sistemi ve kaslar etkileyen
biyolojik stireglere yol acabilir. Ayrica, anksiyete, adrenalin
salimmi  yoluyla kas fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir.
Anksiyete ve boyun agnisi arasindaki bu etkilesim, motor korku
ve agriya karsl basa ¢ikma stratejileri gibi psikososyal faktorlerle
de baglantihdir (21). Meta-analizler de dahil olmak lzere birgok
calismada boyun agnisiyla anksiyetenin iligkili oldugu
belirtilmektedir (20,29,30). Moon ve ark. (21) da anksiyetenin
boyun dizabilitesiyle iligkili oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda anksiyete skoru ile boyun agrisi arasinda anlamli
iliski bulunmazken boyun dizabilitesi arasinda istatistiksel
anlaml iliski bulunmustur. Kronik agrili hastalarda godzlenen
dizabilitenin  korku-kaginma  davranisiyla iliskili  olarak
anksiyeteyle sonuglanabilecegini diisiiniyoruz. Calismamizda
hastalarin korku-kaginma davranigi incelenmemistir. ileride bu
konuda yapilacak c¢aligmalarda korku-kaginma davranisinin
incelenmesini 6nermekteyiz.

Stres, boyun agrisi ile giiglii bir iliskiye sahiptir (30). Psikososyal
stresin kas aktivitesini ve mekanik ylki artirarak, kas iskelet
sistemi agrisina yol acabilecedi dislinilmektedir. Boyun
agrisinin pandemi déneminde 6grencilerde daha da kétilestigi
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ve yasam tarzi faktorleriyle, Ozellikle egitimle ilgili stresle
baglantili oldugu bildirilmistir (29). Bir meta-analizde, stres ile
kronik boyun agrisi arasinda bir baglanti oldugu, ancak stresin bir
risk faktori olarak kabul edilmesi i¢in daha fazla kanita ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (30). Stres, agri algisini artirarak daha
fazla mekanik yiiklenme ve kas-iskelet sistemi agrisina yol
acabilmektedir. Ayrica, stresin kronik boyun agrisindaki etkisi,
beyin ve sinir sistemi tzerindeki biyolojik siireglerle baglantilidir
ve sempatik sinir sisteminin asirn aktive olmasi, stres
seviyelerinin artmasina yol agabilir (21). Daher ve ark. (29)
pandemi doneminde boyun agrisinin 6drencilerde daha fazla
gorildigini ve boyun agrisinin egitimle iliskili stres ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Ortego ve ark. (30) stresle kronik boyun
agrisi arasinda gugli bir iligki oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde bizim galismamizda da DASS-21 6lgeginin stres skoru ile
boyun dizabilitesi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Stresin,

kas-iskelet  sistemi  agrisint  etkileyebilecedi, agrinin
baslangicinda, siddetinde, sirekliliinde ve agdryla iligkili
dizabilitede 6nemli rol oynayabilecegi diisiinmekteyiz. Ayrica

tedavi edilmeyen boyun agrisi, zamanla stres seviyelerini
artirarak, agrinin daha kotiilesmesine neden olabilir (31).

Fiziksel aktivite ile boyun agrisi arasindaki iliski literatiirde
tartigmalidir (27). Kinezyofobi, yani agridan kaginma davranisi,
boyun agrisi olan hastalarda hareket korkusu ve agriya karsi
duyulan endise nedeniyle fiziksel aktiviteyi sinirlayan 6nemli bir
faktordir (6,7). Korku-kaginma modeli, agri ile iligkili korkunun,
hareketten kaginma ve dolayisiyla inaktiviteye yol acabilecegini
ve bunun kronik agriya neden olabilecegini belirtmektedir (7).
Fiziksel aktivitenin kronik boyun agrisinin 6nlenmesinde dnemli
bir rol oynadigi, daha yiiksek agrn esigi ve mekanosensitivite
sagladidi one siriilse de fiziksel aktivitenin akut agr lzerine
etkisinin sinirli oldugu bildirilmistir (32).

Literatlirde bazi galigmalarda fiziksel aktivite diizeyinin boyun
agnisi veya dizabilitesiyle iligkili oldugu belirtiimektedir (7,27,32).
Fiziksel aktivitenin boyun agrisini artirdigini bildiren ¢alisma da
literatiirde mevcuttur (33). Demirbiiken ve ark. (6) ise kronik
boyun agrl hastalarda agrn yogunlugunun Kkisilerin fiziksel
aktivite  seviyesini  etkilemedigini  bildirmistir. Bizim
calismamizda ise Demirbliken ve ark. benzer sekilde boyun
agrisi ya da dizabilitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda iligki
tespit edilmemistir. Literatiirdeki, fiziksel aktiviteve boyun agrisi
iliskisi degerlendirmelerindeki tutarsizliklar genellikle fiziksel
aktivite diizeyi ol¢ctimlerinde 6z bildirim 6lgekleri kullanilmasiyla
aciklanmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyi 6l¢gimiinde kullanilan 6z
bildirim Olgekleri 6nyargilara ve yanlis siniflandirmalara yatkin
olarak degerlendirilmektedir (34).

Literatlrde kronik boyun agrili hastalarda psikolojik durum ile
fiziksel aktivite diizeyindeki iligkiyi inceleyen g¢alismaya
rastlanmamistir. Biz ¢alismamizda kronik boyun agril
hastalarda hem fiziksel aktivite diizeyini hem de hastalarin
psikolojik durumunu degerlendirdik. Bu da ¢alismamizin giicli
yonlerinden biridir. Degerlendirme sonucunda yalniz stres ile
ylrime parametrelerinin iligkili oldugunu saptadik. Kronik boyun
agrili hastalarda diizenli yurime aliskanh@inin algilanan stres
diizeyini azaltmada etkili olabilecegini diistiniyoruz.

4.1. Sinirhliklar

Bu caligmanin birtakim sinirlliklari bulunmaktadir. ilk olarak,
calisma kesitsel tasarima sahip oldugu igin yalnizca deg@iskenler
arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. Bununla birlikte 6rneklem,
yalnizca tek bir klinige basvuran 74 hasta ile sinirlidir; bu durum
bulgularin genellenebilirligini azaltmaktadir. Fiziksel aktivite
dizeyi ve psikolojik durum, 06z bildirim anketleri ile
degerlendirildiginden hatirlama hatasi ve toplumsal beklentiler
gibi etkenler objektifligi sinirlayabilir. Ayrica, agri diizeyinin belirli
bir siddetin lzerinde olmasi gibi daha ayrinti dahil edilme
kriterlerinin bulunmamasi da bir diger kisithliktir. Son olarak,
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calismada kinezyofobi veya agriyla iliskili kaginma davraniglar
gibi diger potansiyel belirleyicilerin degerlendiriimemesi, boyun
agrisi ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi daha kapsamli sekilde
anlamayi kisitlamaktadir.

5. Sonug ve Oneriler

Kronik boyun agrisi olan hastalarda depresyon, anksiyete ve
stres gibi psikososyal faktorler, boyun dizabilitesiyle iliskilidir.
Psikolojik faktorlerin  bu iliskiyi modile etmesi, tedavi
yaklasimlarinin sadece fiziksel degil, ayni zamanda psikososyal
faktorleri de goz oOniinde bulundurmasi  gerektigini
gostermektedir. Fiziksel aktivitenin boyun agnisi Uzerindeki
etkileri ise daha fazla arastirma gerektirmektedir, ancak
psikolojik etmenlerin de géz oniinde bulundurulmasi gerektigi
aciktir. Ayrica yiriyus aliskanliginin stres diizeyini azaltmada
etkili olabilecegini diisinmekteyiz.

6. Alana Katki

Mevcut literatiirde, kronik boyun agrili hastalarda fiziksel aktivite,
depresyon, anksiyete ve stres duzeylerini inceleyen cesitli
¢alismalar bulunmakla birlikte, bu parametrelerin tamaminin ayni
grup Uzerinde analiz edildigi bir g¢alismaya rastlanmamistir.
Ayrica, kronik boyun agrili hastalarda fiziksel aktivite diizeyinin
psikolojik durumlarla iliskisini ele alan bir arastirma da mevcut
degildir. Bu baglamda, yiritilen ¢alisma, s6z konusu alanda
yapilan ilk arastirma olma 6zelligi tagimaktadir.
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