
 
12 

 
 
 
 
 

 

Songül BAĞLAN YENTÜR 1, a 

Muhammet Şahin ELBASTI  2, b 

1 Fırat Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dalı, 
Elazığ, TÜRKİYE 

2 Elazığ Medikal Hastanesi,  
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Departmanı, 
Elazığ, TÜRKİYE 

a ORCİD: 0000-0001-9394-4817 

b ORCİD: 0000-0002-2100-5455 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Geliş Tarihi : 26.07.2024 
Kabul Tarihi : 10.09.2024 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Kronik Boyun Ağrılı Hastalarda Egzersiz Bariyerleri ve 
Kinezyofobinin Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Kronik Boyun Ağrısı (KBA) olan hastalarda kinezyofobi ile egzersiz 
bariyerleri/faydaları ve disabilite arasındaki ilişkinin belirlenmesi ve yaşlarına göre kategorize edilen 
hastaların kinezyofobi, egzersiz bariyerleri/faydaları ve disabilite arasındaki farkın incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya dahil edilen KBA tanılı hastaların demografik verileri kaydedildi. 
Hastalar 20-39 ve 40-60 yaş aralığında olmak üzere iki gruba ayrıldı. 20-39 yaş grubunda 7 hasta; 
40-60 yaş grubunda ise 33 hasta yer almaktaydı. Egzersiz bariyerleri Egzersiz Faydaları/Bariyerleri 
Ölçeği (EFBÖ) ile, disabilite Bournemouth Boyun Anketi (BBA) ile, kinezyofobi ise Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) ile değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışma KBA tanısı alan 40 hasta ile tamamlandı. Yaş kategorize edilerek değişkenler 
incelendiğinde, katılımcıların VKI, BBA, TKÖ ve EFBÖ-Faydalar ölçeğinde iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 40-60 yaş grubu katılımcıların EFBÖ-Engelleri 
ölçeği ile 20-39 yaş grubu katılımcılara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık 
içermekteydi (p=0.015). İlaveten, 40-60 yaş grubu katılımcılarda TKÖ skoru, EFBÖ-Faydaları skoru 
arasında negatif yönde orta düzeyde (r=-0.552, p=0.01) ilişki gösterirken, TKÖ skoru, EFBÖ-
Engelleri skoru arasında pozitif yönde orta düzeyde (r=0.603, p<0.01) ilişki saptandı. 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları KBA’lı hastalarda egzersiz yapmaya engel durumlarından birinin 
kinezyofobi olduğunu gösterdi. Bu çalışma ile KBA’lı hastalarda egzersize katılımı artırmak için 
kinezyofobinin iyileştirilmesi gerekliliği sonucu çıkarılabilir. 

Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı, egzersiz faydaları, egzersiz bariyerleri, kinezyofobi 

Evaluation of Exercise Barriers and Kinesiophobia in Patients with Chronic Neck 
Pain 

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between kinesiophobia and 
exercise barriers/benefits and disability in patients with Chronic Neck Pain (CNP) and to examine 
the difference between kinesiophobia, exercise barriers/benefits and disability in patients 
categorized according to age. 

Materials and Methods: Demographic data of the patients who were followed up with a diagnosis 
of CNP were recorded. The patients were divided into two groups: 20-39 and 40-60 years old. 
There were 7 patients in the 20-39 age group and 33 patients in the 40-60 age group. Exercise 
barriers were assessed with the Exercise Benefits/Barriers Scale (EBBS), disability with the 
Bournemouth Neck Questionnaire (BNQ), and kinesiophobia with the Tampa Kinesiophobia Scale 
(TKS). 

Results: The study was completed with 40 patients diagnosed with CNP. When the variables were 
examined by categorizing the age, no statistically significant difference was found between the two 
groups in the participants' BMI, BNQ, TKS and EBBS-Benefits scale (p>0.05). There was a 
statistically significant difference between the participants aged 40-60 years and the participants 
aged 20-39 years on the EBBS-Barriers scale (p=0.015). In addition, there was a moderate 
negative correlation (r=-0.552, p=0.01) between the TKS score and the EBBS-Benefits score, and 
a moderate positive correlation (r=0.603, p<0.01) between the TKS score and the EBBS-Barriers 
score in participants aged 40-60 years. 

Conclusion: The results of our study demonstrated that kinesiophobia is one of the barriers to 
exercise in patients with CNP. Kinesiophobia should be improved to increase exercise participation 
in patients with CNP with this study. 

Key Words: Exercise benefits, exercise barriers, kinesiophobia, neck pain 

Giriş 

Kronik boyun ağrısı (KBA), üst boyun çizgisi ile 1. torakal vertebra arasında kalan 
boyun lateral ve posterior bölgelerinde görülen ve spesifik nörolojik patolojilerin 
bulunmadığı bir ağrı olarak tanımlanır. Boyun ağrısı, dünya genelinde en yaygın kas-
iskelet sistemi rahatsızlıklarından biridir ve genç erişkinlerde 12 aylık prevalansı %42 ile 
%67 arasında değişmektedir (1, 2). KBA risk faktörleri arasında stres, yetersiz uyku, 
uzun süreli veya yanlış pozisyonda çalışma, ergonomik olmayan masa ve sandalye 
kullanımı, fiziksel aktivite eksikliği, yüksek vücut kütle indeksi (VKİ), kötü postür ve kadın 
cinsiyeti bulunmaktadır (3). KBA'nın ciddi omurga patolojileri ve fonksiyonel sakatlık 
gelişimi için bir risk faktörü olmasının yanı sıra, çalışanların yaşam kalitesini ve 
üretkenliğini de olumsuz etkilediği iyi bilinmektedir (4, 5).  

Yazışma Adresi 

Songül BAĞLAN YENTÜR 

Fırat Üniversitesi, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Fizyoterapi ve 
Rehabilitasyon Anabilim 

Dalı, 
Elazığ - TÜRKİYE 

songulbaglan23@hotmail.com 

ARAŞTIRMA 
F.Ü.Sağ.Bil.Tıp.Derg. 
2025; 39 (1): 12 - 17 
http://www.fusabil.org 



 
 
 
Cilt: 39 Sayı: 1                                                               Kronik Boyun Ağrılı Hastalarda Egzersiz …                                      Mart 2025 
 
 

 
13 

 
 
 
 
 

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin üzerinde enerji 
harcaması gerektiren ve iskelet kaslarının kasılmasıyla 
gerçekleşen tüm vücut hareketleridir. Fiziksel 
inaktivitenin genel bir sağlık sorunu olduğu ve koroner 
arter hastalığı, Tip II diabetes mellitus (DM), 
hipertansiyon, obezite gibi hastalıklar için bir risk faktörü 
olduğu düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar, kronik 
hastalıklarda fiziksel aktivite seviyesinin azaldığını ortaya 
koymuştur (6, 7). Birçok kronik hastalıkta, periyodik ağrı, 
kronik yorgunluk, depresyon ve azalmış aerobik kapasite 
gibi bazı klinik özelliklerin fiziksel inaktiviteye neden 
olduğu düşünülmektedir. Son zamanlarda yapılan 
araştırmalar, sırt ağrısı gibi birçok kronik kas-iskelet 
sistemi rahatsızlığının, aktivite sırasında ağrının artacağı 
inancı nedeniyle hareket korkusuna (kinezyofobi) yol 
açtığını göstermiştir. Kinezyofobinin, kronik ağrılı 
bireylerde daha düşük fiziksel aktivite seviyeleri ile ilişkili 
olduğu kanıtlanmıştır (8). Bu durum, hareketsiz yaşam 
tarzı riskini artırmaktadır. Hareketsizlik yalnızca kronik 
ağrıyı değil, aynı zamanda kardiyovasküler hastalıklar 
gibi diğer sağlık sorunlarının riskini de artırmaktadır. 
Kinezyofobi, aynı zamanda kötü tedavi sonuçlarıyla 
ilişkilidir (9).  

Terapötik egzersiz, boyun ağrısının konservatif 
tedavisinin hemen hemen her durumda bir parçası 
olarak uygulanmaktadır. Ancak, egzersiz uzun süreli 
uygulandığında etkileri kalıcı olabilmektedir (10). Uzun 
süreli egzersiz yapmak da hastalar için uyumu 
etkileyecek bir durum olabilmektedir (11). Hastaların 
egzersize uyumu ve egzersizin devamlılığını sağlamak 
için davranış değişikliği çalışmaları yapılmıştır (12). 
Ancak davranış değişikliği de oldukça zor ve kompleks 
bir durumdur. Bu nedenle hastaların egzersiz 
yapmalarına engel olan durumları belirlemek önemlidir. 
Kronik boyun ağrısında egzersizin olumlu sonuçları 
bilinmektedir (13). Kronik boyun ağrılı hastalarda 
egzersiz programına uyumun düşük ve orta düzeyde 
olduğu bildirilmiştir (14, 15). Ancak bununla birlikte bu 
hastalarda egzersizin faydaları ve engellerini ve 
kinezyofobiyi değerlendiren çalışmalar sınırlıdır (16, 17). 

Bu çalışmanın amacı, kronik boyun ağrısı olan 
hastalarda kinezyofobi ile egzersiz bariyerleri ve 
faydaları ve boyun disabilitesi arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmek ve yaşlarına göre kategorize edilen 
hastaların kinezyofobi, egzersiz bariyerleri/faydaları ve 
disabilite arasındaki farkı incelemektir. 

Gereç ve Yöntem 

Araştırma ve Yayın Etiği: Çalışma Helsinki 

Bildirgesine uygun olarak yürütüldü. Çalışmaya Fırat 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurul tarafından 
onay verildikten sonra başlandı (2024/08-04). 

Araştırmaya dâhil edilecek kişi sayısı evrendeki 
birey sayısı bilinmediği durumda kullanılan n = t2pq/d2 
formülü ile hesaplanmıştır. Toplumda kronik boyun ağrısı 
görülme sıklığı %12’dir (18). Formülde t (belirli serbestlik 
derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t 
tablosundan bulunan teorik değer) = 1.96, p (incelenen 
olayın görülüş olasılığı) = 0.12, q (incelenen olayın 
görülmeyiş olasılığı) = 0.88, d (olayın görülüş sıklığına 

göre yapılmak istenen ± sapma) = 0.1 olarak alınmıştır. 
Hesaplamaya göre çalışmaya dahil edilmesi gereken 
minimum örneklem hacmi 40 kişi olarak bulunmuştur. 
Elazığ Medikal Hospital Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
Departmanında KBA tanısı alan, son 3 aydır kronik 
boyun ağrısı olan, 18-65 yaş arası ve son 3 ay içerisinde 
medikal tedavisi değişmemiş kadın hastalar çalışmaya 
dahil edildi. Son 6 ayda geçirilmiş cerrahi öyküsü olan, 
eşlik eden inflamatuar artriti olan, boyun bölgesinde 
geçirilmiş cerrahi veya travma öyküsü olan ve çalışmaya 
katılmak istemeyen katılımcılar çalışma dışı bırakıldı. 
Yaşın yüksek risk faktörü olduğu yaş aralığındaki 
bireyler ile riskin daha az olduğu yaş aralığındaki 
bireyleri kıyaslamak için yaş aralığı 20-39 yaş ve 40-60 
yaş olarak kategorize edildi. 20-39 yaş grubunda 7 
katılımcı, 40-60 yaş grubunda ise 33 katılımcı saptandı. 

Değerlendirme Yöntemleri: Hastaların 

sosyodemografik verileri kaydedildi. Ardından 
Bournemouth Boyun Anketi (BBA), Tampa Kinezyofobi 
Ölçeği (TKÖ) ve Egzersiz Faydaları/Bariyerleri Ölçeği 
(EFBÖ) dolduruldu. 

Boyun disabilite değerlendirmesi: Boyun 

fonksiyon kaybı, BBA ile değerlendirildi. Yüksek puanlar, 
yeti kaybının şiddetini belirtir. Anket, ağrı şiddeti, ağrının 
günlük yaşam aktiviteleri ve sosyal yaşama etkisi, kaygı 
ve depresyon düzeyi, kinezyofobi ve ağrı ile başa çıkma 
yeteneği gibi parametreleri içerir. BBA, kısa, pratik ve 
çok yönlü bir değerlendirme imkanı sunan bir ankettir 
(19). 

Kinezyofobi değerlendirmesi: Kinezyofobi 

değerlendirmesi için, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları yapılmış olan Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
(TKÖ) kullanıldı. Bu ölçek, ağrı ya da daha önce 
yaşanan yaralanmalarla ilişkili korkuları ölçen 17 
sorudan oluşur. Sorular, 1'den 4'e kadar kesinlikle 
katılmıyorum ile kesinlikle katılıyorum arasında 
derecelendirilen Likert skalası ile değerlendirilir. 
Ölçekten alınabilecek minimum puan 17, maksimum 
puan ise 68'dir. Bu ölçek, hareket sonucu ağrının 
artması ve sakatlanma korkusu ile ağrı nedeniyle 
hareketten kaçınmayı sorgular (20). Vlaeyen ve diğerleri, 
37 puanın üzerindeki sonuçları yüksek kinezyofobi 
olarak kabul etmektedir (21). 

Egzersiz faydaları/bariyerleri değerlendirmesi: 
Egzersiz bariyerleri, Egzersizin Faydaları/Engelleri 
Ölçeği'nin (EFBÖ) Türkçe versiyonu ile 
değerlendirilecektir. Egzersizin faydaları (örn. Egzersiz 
yapmaktan keyif alıyorum) ve engelleri (örn. Egzersiz 
yapmak çok fazla zamanımı alıyor) içeren 43 maddeden 
oluşmaktadır. Faydalar alt ölçek puanları 29 ile 116 
arasında değişirken, engeller alt ölçek puanları 14 ile 56 
arasında değişmektedir (22).  

İstatistiksel Analiz: Tüm istatistiksel 

değerlendirmeler Statistical Packages for Social 
Sciences (SPSS) Version 22.0 for MS Windows 
programı ile yapıldı. Tanımlayıcı değerler sayı, yüzde, 
ortalama±standart sapma ile belirtildi. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile değerlendirildi. 
Normal dağılıma uymayan sayısal verilerin 
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karşılaştırılması için Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Parametreler arasındaki ilişkiyi saptamak için Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı. Korelasyon katsayısı <0.2 
ise çok zayıf; 0.2-0.4 arasında ise zayıf; 0.4-0.6 arasında 
ise orta; 0.6-0.8 arasında ise yüksek; >0.8 ise çok 
yüksek düzeyde ilişki olduğu kabul edildi (23). Tüm 
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Bulgular 

Çalışma KBA tanısı almış 40 kadın hasta ile 
tamamlandı. Çalışmaya yaşları 20-60 arasında değişen 
ve yaş ortalaması 45.87±7.97 olan 40 kronik boyun ağrılı 
kadın dahil edildi. Katılımcıların demografik verileri ve 

klinik özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Yaş kategorize 
edilerek değişkenler incelendiğinde, katılımcıların VKI, 
BBA, TKÖ ve EFBÖ-Faydaları ölçeğinde iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(Tablo 2, p>0.05). 40-60 yaş grubu katılımcıların EFBÖ-

Engelleri ölçeğinde 20-39 yaş grubu katılımcılara göre 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (Tablo 2, 
p=0.015). Farklı yaş gruplarında BBA, TKÖ ve EFBÖ 
arasındaki ilişki Tablo 3’de gösterildi. 40-60 yaş grubu 
katılımcılarda TKÖ skoru, EFBÖ-Faydaları skoru 
arasında negatif yönde orta düzeyde (r=-0.552, p=0.01) 
ilişki gösterirken, TKÖ skoru, EFBÖ-Engelleri skoru 
arasında pozitif yönde orta düzeyde (r=0.603, p<0.01) 

ilişki saptandı. 

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve klinik özellikleri 

Parametreler n(%) Ort±SS Min-Max 

Yaş  45.87±7.97 25.00-60.00 

20-39 yaş 7 (%17.5)   

40-60 yaş 33 (%82.5)   

VKI  28.17±4.40 18.82-39.30 

BBA  28.82±5.93 18.00-39.00 

TKÖ  38.82±4.66 31.00-39.00 

EFBÖ-Faydaları  97.87±10.64 82.00-139.00 

EFBÖ-Engelleri  30.45±10.54 16.00-45.00 

VKI: Vücut kütle indeksi, TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği, BBA: Bournemouth Boyun Anketi, EFBÖ: Egzersiz Faydaları/Bariyerleri 
Ölçeği, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama 

Tablo 2. Yaşa göre ayrılmış Kronik Boyun Ağrılı hastalarda değişkenlerin incelenmesi 

Parametreler 20-39 yaş grubu (n=7) 40-60 yaş grubu (n=33) p 

Yaş 35.00 (32.00; 38.00) 49.00 (43.50; 52.00) <0.001 

VKI 25.39 (24.38; 31.02) 28.07 (24.60; 31.23) 0.382 

BBA 32.00 (25.00; 35.00) 29.00 (24.00; 33.00) 0.421 

TKÖ 43.00 (38.00; 44.00) 36.00 (35.00; 42.00) 0.069 

EFBÖ-Faydaları 96.00 (89.00; 97.00) 97.00 (87.50; 104.00) 0.421 

EFBÖ-Engelleri 42.00 (28.00; 44.00) 28.00 (18.50; 40.00) 0.015 

 VKI: Vücut kütle indeksi, TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği, BBA: Bournemouth Boyun Anketi, EFBÖ: Egzersiz Faydaları/Bariyerleri 
Ölçeği 

Tablo 3. Farklı Yaş Gruplarında Değişkenler Arasındaki Korelasyonun İncelenmesi 

Parametreler  20-39 yaş grubu (n=7) 40-60 yaş grubu (n=33) Tüm hastalar (n=40) 

  BBA TKÖ BBA TKÖ BBAA TKÖ 

EFBÖ-Faydaları r 0.345 0.445 -0.060 -0.552 -0.030 -0.508 

 p 0.448 0.317 0.740 0.001 0.853 0.001 

EFBÖ- Engelleri r 0.482 0.500 -0.254 0.603 -0.076 0.679 

 p 0.274 0.253 0.154 <0.001 0.643 <0.001 

TKÖ r 0.455 1 -0.005 1 0.082 1 

 p 0.306 . 0.980 . 0.616 . 

BBA r 1 0.455 1 -0.005 1 0.082 

 p . 0.306 . 0.980 . 0.616 

 TKÖ: Tampa Kinezyofobi Ölçeği, BBA: Bournemouth Boyun Anketi, EFBÖ: Egzersiz Faydaları/Bariyerleri Ölçeği 
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Tartışma 

Bu çalışma, KBA’lı hastalarda kinezyofobi ile 
egzersiz bariyerleri ve faydaları ve disabilite arasındaki 
ilişkiyi incelemek amacıyla tasarlandı. Çalışmanın 
sonuçlarına göre KBA’lı hastalarda egzersizin faydaları 
ve engelleri ile kinezyofobi arasında anlamlı ilişki olduğu 
görüldü. Aynı zamanda hastaları 20-39 ve 40-60 diye 
ayırdığımızda iki farklı yaş grubunda egzersizin engelleri 
ölçeğinde anlamlı fark elde edildi. Bununla birlikte, 
anlamlı fark elde edilemese de 20-39 yaş grubunda 
kinezyofobi ve disabilite düzeylerinin daha yüksek 
olduğu görüldü. 40-60 yaş arasındaki grupta egzersizin 
faydaları ve engelleri ölçeği kinezyofobi ile anlamlı 
düzeyde ilişkiliydi. Bu sonuç, KBA’lı hastalarda daha 
genç yaşlarda daha yüksek düzeyde kinezyofobinin 
görüldüğünü ve egzersiz önündeki engellerin kinezyofobi 
ile ilişkili olabileceğini düşündürdü. Bu da kinezyofobinin 
egzersiz yapmaya engel olan faktörlerden biri olabileceği 
sonucunu akla getirmektedir. 

Kinezyofobi, kişilerin herhangi bir yaralanma veya 
ağrılı durum nedeniyle hareket etme konusunda aşırı 
korkulu hissettiği bir durumdur. Ayrıca, kinezyofobi, 
tekrar yaralanmaktan korunma isteği nedeniyle fiziksel 
aktiviteye ve belirli hareketlere karşı duyulan aşırı 
korkuyu da ifade edebilir (24, 25). Kronik boyun ağrısı 
olan bireyler üzerinde yapılan bir araştırma, ağrı şiddeti 
ile kinezyofobi arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
göstermiştir (26). Sonuç olarak, kinezyofobi, mevcut 
kronik ağrının daha şiddetli algılanmasına ve kişinin 
yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol 
açabilmektedir. Ortaya çıkan bir hareket korkusunun 
fiziksel aktiviteyi azaltarak mevcut ağrılı durumu 
kronikleştirmeye sebep olduğu bilinmektedir (27). 
Fiziksel aktivite ve bilişsel terapiye yönelik erken 
müdahalelerin, kişilerin korkudan kaçınma 
hassasiyetlerini azaltarak kronik ağrı ve sakatlık 
düzeylerini en aza indirebileceği vurgulanmaktadır (28). 
Çalışmaya dahil olan hastaların kinezyofobi skoru 
ortalamasına bakıldığında 38.82 olduğu görüldü. Tampa 
Kinezyofobi Ölçeği’nin cut-off değeri 37 olduğu 
belirtilmiştir (21). Buna göre bu çalışmaya katılan 
hastaların yüksek kinezyofobi düzeyine sahip olduğu 
görüldü. Literatür incelendiğinde kronik boyun ağrısına 
sahip bireylerde yüksek seviyede kinezyofobi 
görülebildiğini kanıtlayan çalışmalar vardır. Demirbüken 
ve ekibinin yaptığı araştırmaya göre, kronik boyun 
ağrısına sahip katılımcıların %80.2'si ileri seviyede 
kinezyofobi yaşadıkları belirlenmiştir (29). Çok merkezli 
olarak yapılan bir kohort çalışmasında kronik boyun ve 
bel ağrılı hastalarda kinezyofobi oranının %80 gibi çok 
yüksek oranda görüldüğü sonucu elde edilmiştir (30). 

KBA’lı hastalarda üst kadran ve boyun bölgesine 
güçlendirme egzersizleri ve motor kontrol egzersizleri 
rehabilitasyonda büyük önem taşımaktadır (31). Bununla 
birlikte bu hastalarda düzenli egzersiz yapma konusunda 
çeşitli engeller tanımlanmıştır. KBA’lı hastalarda çevresel 
koşullar egzersiz bariyeri olarak görülmüş, ilaveten 
hastalıkla ilgili bilgi ve egzersizin faydalarına olan 
inançlar da egzersize teşvik edici faktörler olarak 
sunulmuştur (32). Bu çalışmada Egzersizin 
Faydaları/Bariyerleri Ölçeği kullanılmıştır. Buna göre 

egzersizin faydalarının ortalama puanı 97.87±10.64 
olduğu egzersizin engelleri ölçeğinin ortalama puanı ise 
30.45±10.54 olarak bulundu. Hastalar yaşa göre 
kategorize edildiğinde egzersiz engelleri ölçeğinde 
anlamlı fark elde edildi. 20-39 yaş arasında 40-60 
arasındaki katılımcılara göre egzersiz engelleri ölçeği 
daha yüksek olduğu sonucu gözlendi. Aynı grupta 
egzersizin faydaları skorunun da az da olsa 40-60 yaş 
aralığındaki hastalara göre daha düşük olduğu gözlendi. 
Daha genç yaştaki hastaların egzersiz için daha fazla 
engelle karşılaşması, günlük hayatta daha yoğun olarak 
çalışılması, egzersiz için vakit bulunamaması veya 
hastalıklarını yeterince ciddiye almamaları gibi 
nedenlerden kaynaklanıyor olabilir. Daha detaylı 
araştırmalar neticesinde egzersize engel olarak görülen 
nedenler daha net bir şekilde ortaya konulabilir. 
Literatürde KBA’lı hastalarda yaşa göre egzersiz 
bariyerleri ve faydalarının araştırıldığı bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bu çalışmada 20-39 yaş aralığındaki 
hasta sayısı diğer gruba göre daha az olduğu 
görülmüştür. Daha büyük örneklem sayısı ile farklı 
sonuçlar elde edilebilir. 

Çalışmanın sonuçlarından biri de 40-60 yaş 
arasındaki KBA’lı hastaların kinezyofobi skoru ile 
egzersizin faydaları ve engelleri ölçeği arasında anlamlı 
ilişki olmasıydı. Bununla birlikte kinezyofobi ve 
egzersizin engelleri/faydaları ölçekleri ile disabilite 
arasında anlamlı ilişkiye rastlanmadı. Bu çalışma 
yazarların bilgisine göre KBA’lı hastalarda kinezyofobi ile 
egzersiz bariyerleri/faydaları arasındaki ilişkiyi inceleyen 
ilk çalışma olması sebebiyle önemlidir. Kinezyofobi ile 
egzersiz bariyerleri pozitif yönde ilişkili iken, egzersizin 
faydaları ile negatif yönde ilişkilidir. Bu sonuçlar 
egzersizin faydalarına inanan katılımcılarda kinezyofobi 
skorunun düşük olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
bu hastalarda kinezyofobi de bir egzersiz bariyeri olarak 
görülebilir. Bununla birlikte 20-39 yaş aralığında böyle bir 
ilişki saptanmamıştır. Bu durum hasta sayısından 
kaynaklanıyor olabilir.  

Çalışmanın sonuçlarına göre boyun disabilitesi ile 
kinezyofobi ve egzersiz faydaları ve engelleri arasında 
anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bu sonuç bize boyun ağrısı 
ve bundan kaynaklı ortaya çıkan fonksiyon 
bozukluğunun egzersiz için engel oluşturmadığı ve 
hareket korkusuna neden olmadığı şeklinde 
yorumlanabilir. Bu konuda literatürdeki çalışmalar 
çelişkilidir. Demirbüken ve ark. (29)’nın yaptığı 
araştırmaya göre, kronik boyun ağrısına sahip 
katılımcıların %80.2'si ileri seviyede kinezyofobi 
yaşadıklarını belirtmiştir. Ancak, çalışmamıza benzer 
şekilde hastaların algıladığı boyun ağrısı şiddeti ile 
kinezyofobi arasında ilişki tespit edilememiştir. Günay 
Ucurum (33), 87 non spesifik boyun ağrısı olan hastada 
kinezyofobi ile ağrı arasında anlamlı ilişki 
bulamamışlardır. 18-65 yaş aralığındaki 42 kronik boyun 
ağrısı hastasının dahil olduğu bir pilot çalışmada, 
kinezyofobi ve boyun engellilik düzeylerinin boyun 
farkındalığı üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Boyun 
farkındalığı ile hareket korkusu arasında orta düzeyde 
istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki olduğu 
bulunmuştur. Bu da kronik boyun ağrısı yaşayan 
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bireylerin kinezyofobiye eğilimli olduğunu ve boyun 
farkındalıklarının azaldığını işaret etmektedir (34). Asiri 
ve ark. (17) kronik boyun ağrılı hastalarda kinezyofobinin 
ağrı, servikal propriyosepsiyon ve fonksiyonel 
performans ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Kronik bel 
ve boyun ağrısında kinezyofobinin ilişkili faktörlerini 
inceleyen bir çalışmada, kinezyofobinin eğitim durumu, 
disabilite ve emosyonel durum ile ilişkili olduğu 
sonucuna varılmıştır (30). KBA olan kişilerde hareket 
korkusu nedeniyle boyun özür seviyelerinin arttığı, 
kaslardaki aktifliğin azaldığı, hareket ve denge gibi 
durumların da etkilendiği görülmüştür (35). Konu ile ilgili 
yapılacak daha detaylı çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.  

Bu çalışma bazı limitasyonlara sahipti. Yaş 
gruplarının sayılarının farklı olması bir limitasyon olarak 
kabul edilebilir. Ayrıca sadece kadın hastaların dahil 
edilmiş olması, daha homojen bir grupta sonuçları 

değerlendirilmesini sağlamış olsa da erkek hastalar ile 
ilgili bilgi alınmasına engel olmuştur. İlaveten, çalışmaya 
sadece kronik boyun ağrılı bireyleri dahil etmemiz farklı 
grupları karşılaştırmamıza engel olmuştur. Farklı hastalık 
gruplarını karşılaştıran çalışmalar sonraki çalışmalarla 
incelenebilir. 

Sonuç olarak, bu çalışma KBA’lı bireylerde 
kinezyofobi ile disabilite ve egzersizin faydaları ve 
engelleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 
tasarlanmıştır. Sonuçta bu hastalarda kinezyofobi ile 
egzersizin faydaları ölçeği negatif yönde anlamlı ilişkili, 
egzersiz bariyerleri ise pozitif yönde anlamlı düzeyde 
ilişkili bulunmuştur. Çalışmanın sonuçları KBA’lı 
hastalarda kinezyofobinin bir egzersiz bariyeri olarak 
görüldüğünü göstermektedir. İleriki çalışmalar KBA’lı 
hastaları egzersize teşvik etmek için kinezyofobinin 
azaltılması için uygulanabilecek yöntemleri içermelidir. 
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