F.U.Sag.Bil.Tip.Derg.
ARASTIRMA 2025; 39 (1): 12 - 17

http://www.fusabil.org

Songiil BAGLAN YENTUR 2
Muhammet Sahin ELBASTI 2P

1 Firat Universitesi,

Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali,

Elazig, TURKIYE

2 Elazi§ Medikal Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Departmant,

Elazig, TURKIYE

2 ORCID: 0000-0001-9394-4817
® ORCID: 0000-0002-2100-5455

Gelis Tarihi : 26.07.2024
Kabul Tarihi : 10.09.2024

Yazigma Adresi

Songiil BAGLAN YENTUR
Firat Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiltesi,
Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim
Dali,

Elazig - TURKIYE

songulbaglan23@hotmail.com

12

Kronik Boyun Agrili Hastalarda Egzersiz Bariyerleri ve
Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Kronik Boyun Agrisi (KBA) olan hastalarda kinezyofobi ile egzersiz
bariyerleri/faydalari ve disabilite arasindaki iliskinin belirlenmesi ve yaslarina gére kategorize edilen
hastalarin kinezyofobi, egzersiz bariyerleri/faydalari ve disabilite arasindaki farkin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya dahil edilen KBA tanili hastalarin demografik verileri kaydedildi.
Hastalar 20-39 ve 40-60 yas araliginda olmak uzere iki gruba ayrildi. 20-39 yas grubunda 7 hasta;
40-60 yas grubunda ise 33 hasta yer almaktaydi. Egzersiz bariyerleri Egzersiz Faydalari/Bariyerleri
Olgegi (EFBO) ile, disabilite Bournemouth Boyun Anketi (BBA) ile, kinezyofobi ise Tampa
Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Galisma KBA tanisi alan 40 hasta ile tamamlandi. Yas kategorize edilerek degiskenler
incelendiginde, katihmcilarin VKI, BBA, TKO ve EFBO-Faydalar élceginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). 40-60 yas grubu katiimcilarin EFBO-Engelleri
olgegi ile 20-39 yas grubu katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamh dizeyde farkhlk
icermekteydi (p=0.015). ilaveten, 40-60 yas grubu katiimcilarda TKO skoru, EFBO-Faydalar skoru
arasinda negatif yénde orta diizeyde (r=-0.552, p=0.01) iliski gdsterirken, TKO skoru, EFBO-
Engelleri skoru arasinda pozitif yonde orta diizeyde (r=0.603, p<0.01) iligki saptandi.

Sonug: Calismamizin sonuglari KBA'lI hastalarda egzersiz yapmaya engel durumlarindan birinin
kinezyofobi oldugunu gosterdi. Bu calisma ile KBA'lI hastalarda egzersize katilimi artirmak igin
kinezyofobinin iyilestiriimesi gerekliligi sonucu ¢ikarilabilir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, egzersiz faydalari, 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

Giris

Kronik boyun agrisi (KBA), Ust boyun gizgisi ile 1. torakal vertebra arasinda kalan
boyun lateral ve posterior bdlgelerinde gorilen ve spesifik nérolojik patolojilerin
bulunmadidi bir agri olarak tanimlanir. Boyun agrisi, diinya genelinde en yaygin kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarindan biridir ve geng erigkinlerde 12 aylik prevalansi %42 ile
%67 arasinda degismektedir (1, 2). KBA risk faktorleri arasinda stres, yetersiz uyku,
uzun sureli veya yanlis pozisyonda g¢alisma, ergonomik olmayan masa ve sandalye
kullanim, fiziksel aktivite eksikligi, yiiksek viicut kiitle indeksi (VKI), kétii postiir ve kadin
cinsiyeti bulunmaktadir (3). KBA'nin ciddi omurga patolojileri ve fonksiyonel sakatlik
gelisimi icin bir risk faktéri olmasinin yani sira, c¢alisanlarin yasam Kkalitesini ve
Uretkenligini de olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir (4, 5).
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Fiziksel aktivite, bazal seviyenin Uzerinde enerji
harcamasi gerektiren ve iskelet kaslarinin kasiimasiyla
gerceklesen tim  vicut  hareketleridir.  Fiziksel
inaktivitenin genel bir saglik sorunu oldugu ve koroner
arter hastaligi, Tip |l diabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, obezite gibi hastaliklar igin bir risk faktori
oldugu dugsunulmektedir. Yapilan calismalar, kronik
hastaliklarda fiziksel aktivite seviyesinin azaldigini ortaya
koymustur (6, 7). Birgok kronik hastalikta, periyodik agri,
kronik yorgunluk, depresyon ve azalmis aerobik kapasite
gibi bazi klinik o6zelliklerin fiziksel inaktiviteye neden
oldugu dusunilmektedir. Son zamanlarda vyapilan
arastirmalar, sirt agrisi gibi birgok kronik kas-iskelet
sistemi rahatsizliginin, aktivite sirasinda agrinin artacagi
inanci nedeniyle hareket korkusuna (kinezyofobi) yol
actigini  gostermistir.  Kinezyofobinin,  kronik agnil
bireylerde daha dusuk fiziksel aktivite seviyeleri ile iligkili
oldugu kanitlanmistir (8). Bu durum, hareketsiz yasam
tarzi riskini artirmaktadir. Hareketsizlik yalnizca kronik
agriy1 degil, ayni zamanda kardiyovaskiler hastaliklar
gibi diger saglk sorunlarinin riskini de artirmaktadir.
Kinezyofobi, ayni zamanda kot tedavi sonuglariyla
iliskilidir (9).

Terapotik egzersiz, boyun agrisinin konservatif
tedavisinin hemen hemen her durumda bir pargasi
olarak uygulanmaktadir. Ancak, egzersiz uzun sureli
uygulandiginda etkileri kalici olabilmektedir (10). Uzun
sureli egzersiz yapmak da hastalar igin uyumu
etkileyecek bir durum olabilmektedir (11). Hastalarin
egzersize uyumu ve egzersizin devamliligini saglamak
icin davranis degisikligi calismalar yapilmistir (12).
Ancak davranis degisikligi de oldukca zor ve kompleks
bir durumdur. Bu nedenle hastalarin egzersiz
yapmalarina engel olan durumlari belirlemek énemlidir.
Kronik boyun agrisinda egzersizin olumlu sonuglari
bilinmektedir (13). Kronik boyun agrii hastalarda
egzersiz programina uyumun disiuk ve orta dizeyde
oldugu bildirilmigtir (14, 15). Ancak bununla birlikte bu
hastalarda egzersizin faydalari ve engellerini ve
kinezyofobiyi degerlendiren galismalar sinirhdir (16, 17).

Bu calismanin amaci, kronik boyun agrisi olan
hastalarda kinezyofobi ile egzersiz bariyerleri ve
faydalari ve boyun disabilitesi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek ve yaslarina goére kategorize edilen
hastalarin kinezyofobi, egzersiz bariyerleri/faydalan ve
disabilite arasindaki farki incelemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma Helsinki
Bildirgesine uygun olarak yiritildi. Calismaya Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
onay verildikten sonra baslandi (2024/08-04).

Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisi evrendeki
birey sayisi bilinmedigi durumda kullanilan n = t?pg/d?
formll ile hesaplanmistir. Toplumda kronik boyun agrisi
gorilme sikhgr %12'dir (18). Formdlde t (belirli serbestlik
derecesinde ve saptanan yanilma dlzeyinde t
tablosundan bulunan teorik deger) = 1.96, p (incelenen
olayin gorilis olasiligl) = 0.12, q (incelenen olayin
gb6rulmeyis olasilhidr) = 0.88, d (olayin gérilis sikligina
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gore yapilmak istenen + sapma) = 0.1 olarak alinmistir.
Hesaplamaya goére calismaya dahil edilmesi gereken
minimum o6rneklem hacmi 40 kisi olarak bulunmustur.
Elazig Medikal Hospital Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Departmaninda KBA tanisi alan, son 3 aydir kronik
boyun agrisi olan, 18-65 yas arasi ve son 3 ay igerisinde
medikal tedavisi degismemis kadin hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Son 6 ayda gegirilmis cerrahi dykisu olan,
eslik eden inflamatuar artriti olan, boyun bdlgesinde
gecirilmis cerrahi veya travma 6ykusu olan ve calismaya
katilmak istemeyen katilimcilar galisma disi birakildi.
Yasin yuksek risk faktorl oldugu yas araligindaki
bireyler ile riskin daha az oldudu yas araligindaki
bireyleri kiyaslamak icin yas araligi 20-39 yas ve 40-60
yas olarak kategorize edildi. 20-39 yas grubunda 7
katilimcl, 40-60 yas grubunda ise 33 katilimci saptandi.

Degerlendirme Yontemleri: Hastalarin
sosyodemografik verileri kaydedildi. Ardindan
Bournemouth Boyun Anketi (BBA), Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO) ve Egzersiz Faydalari/Bariyerleri Olgegi
(EFBO) dolduruldu.

Boyun disabilite  degerlendirmesi: Boyun
fonksiyon kaybi, BBA ile degerlendirildi. YUksek puanlar,
yeti kaybinin siddetini belirtir. Anket, agri siddeti, agrinin
glnlik yasam aktiviteleri ve sosyal yasama etkisi, kaygi
ve depresyon diizeyi, kinezyofobi ve agri ile basa ¢ikma
yetenegdi gibi parametreleri igerir. BBA, kisa, pratik ve
¢ok yonli bir degerlendirme imkani sunan bir ankettir
(29).

Kinezyofobi degerlendirmesi: Kinezyofobi
degerlendirmesi icin, Turkge gecerlilik ve guvenilirlik
calismalar yapilmis olan Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) kullanildi. Bu élgek, agri ya da daha once
yasanan vyaralanmalarla iligkili korkulari olcen 17
sorudan olusur. Sorular, 1'den 4'e kadar kesinlikle
katilmiyorum ile  kesinlikle katiiyorum arasinda
derecelendirilen Likert skalasi ile degerlendirilir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 17, maksimum
puan ise 68'dir. Bu Olcek, hareket sonucu agrinin
artmasi ve sakatlanma korkusu ile agri nedeniyle
hareketten kacinmayi sorgular (20). Vlaeyen ve digerleri,
37 puanin Uzerindeki sonuglari yiiksek kinezyofobi
olarak kabul etmektedir (21).

Egzersiz faydalari/bariyerleri degerlendirmesi:
Egzersiz  bariyerleri, Egzersizin Faydalari/Engelleri
Olgegi'nin (EFBO) Tirkge versiyonu ile
degerlendirilecektir. Egzersizin faydalari (6rn. Egzersiz
yapmaktan keyif aliyorum) ve engelleri (6rn. Egzersiz
yapmak ¢ok fazla zamanimi aliyor) iceren 43 maddeden
olusmaktadir. Faydalar alt dlgcek puanlari 29 ile 116
arasinda degisirken, engeller alt 6lgek puanlari 14 ile 56
arasinda degismektedir (22).

istatistiksel Analiz: Tum istatistiksel
degerlendirmeler Statistical Packages for Social
Sciences (SPSS) Version 22.0 for MS Windows
programi ile yapildi. Tanimlayici degerler sayi, ylzde,
ortalamazstandart sapma ile  belirtildi.  Sdrekli
degdiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi.
Normal dagihma uymayan sayisal verilerin
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kargilastiriimasi icin Mann Whitney U testi kullanildi.
Parametreler arasindaki iliskiyi saptamak igin Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi <0.2
ise ¢ok zayif; 0.2-0.4 arasinda ise zayif; 0.4-0.6 arasinda
ise orta; 0.6-0.8 arasinda ise yiksek; >0.8 ise ¢ok
yiksek dizeyde iligki oldugu kabul edildi (23). Tim
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calisma KBA tanisi almig 40 kadin hasta ile
tamamlandi. Calismaya yaslari 20-60 arasinda degisen

Kronik Boyun Agrili Hastalarda Egzersiz ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

klinik ozellikleri Tablo 1'de gosterildi. Yas kategorize
edilerek degiskenler incelendiginde, katiimcilarin VKI,
BBA, TKO ve EFBO-Faydalari 6lgeginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2, p>0.05). 40-60 yas grubu katilimcilarin EFBO-
Engelleri dlgceginde 20-39 yas grubu katilimcilara gére
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 2,
p=0.015). Farkli yas gruplarinda BBA, TKO ve EFBO
arasindaki iliski Tablo 3'de gosterildi. 40-60 yas grubu
katihmcilarda TKO skoru, EFBO-Faydalari skoru
arasinda negatif yonde orta diizeyde (r=-0.552, p=0.01)
iliski gosterirken, TKO skoru, EFBO-Engelleri skoru
arasinda pozitif yonde orta dizeyde (r=0.603, p<0.01)

ve yas ortalamasi 45.87+7.97 olan 40 kronik boyun agrili iliski saptandi.
kadin dahil edildi. Katiimcilarin demografik verileri ve
Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
Parametreler n(%) Ort+SS Min-Max
Yas 45.87+7.97 25.00-60.00
20-39 yas 7 (%17.5)
40-60 yas 33 (%82.5)
VKI 28.17+4.40 18.82-39.30
BBA 28.82+5.93 18.00-39.00
TKO 38.82+4.66 31.00-39.00
EFBO-Faydalari 97.87+10.64 82.00-139.00
EFBO-Engelleri 30.45+10.54 16.00-45.00

VKI: Vicut kitle indeksi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BBA: Bournemouth Boyun Anketi, EFBO: Egzersiz Faydalari/Bariyerleri
Olgegi, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

Tablo 2. Yasa gore ayriimig Kronik Boyun Agrili hastalarda degiskenlerin incelenmesi
20-39 yas grubu (n=7) 40-60 yas grubu (n=33) p

Parametreler

Yas 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
TKO 43.00 (38.00; 44.00) 36.00 (35.00; 42.00) 0.069
EFBO-Faydalari 96.00 (89.00; 97.00) 97.00 (87.50; 104.00) 0.421
EFBO-Engelleri 42.00 (28.00; 44.00) 28.00 (18.50; 40.00) 0.015

VKI: Viicut kiitle indeksi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BBA: Bournemouth Boyun Anketi, EFBO: Egzersiz Faydalari/Bariyerleri
Olgegi

Tablo 3. Farkli Yas Gruplarinda Degiskenler Arasindaki Korelasyonun incelenmesi
20-39 yas grubu (n=7) 40-60 yas grubu (n=33)

Parametreler Tum hastalar (n=40)

BBA TKO BBA TKO BBAA TKO

EFBO-Faydalar 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
EFBO- 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
TKO 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

TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, BBA: Bournemouth Boyun Anketi, EFBO: Egzersiz Faydalari/Bariyerleri Olgegi
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Tartigsma

Bu c¢alisma, KBA'lI hastalarda kinezyofobi ile
egzersiz bariyerleri ve faydalari ve disabilite arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla tasarlandi. Calismanin
sonuglarina gére KBA'll hastalarda egzersizin faydalar
ve engelleri ile kinezyofobi arasinda anlamli iligki oldugu
gorildi. Ayni zamanda hastalarn 20-39 ve 40-60 diye
ayirdigimizda iki farkh yas grubunda egzersizin engelleri
Olgceginde anlamli fark elde edildi. Bununla birlikte,
anlamli fark elde edilemese de 20-39 yas grubunda
kinezyofobi ve disabilite duzeylerinin daha yilksek
oldugu goérildi. 40-60 yas arasindaki grupta egzersizin
faydalari ve engelleri 6lgegdi kinezyofobi ile anlamli
diizeyde iliskiliydi. Bu sonug, KBA'lI hastalarda daha
geng yaslarda daha yiksek dizeyde kinezyofobinin
gorildiginu ve egzersiz 6niindeki engellerin kinezyofobi
ile iligkili olabilecegini distundirdi. Bu da kinezyofobinin
egzersiz yapmaya engel olan faktorlerden biri olabilecegi
sonucunu akla getirmektedir.

Kinezyofobi, kisilerin herhangi bir yaralanma veya
agrih durum nedeniyle hareket etme konusunda asir
korkulu hissettigi bir durumdur. Ayrica, kinezyofobi,
tekrar yaralanmaktan korunma istegdi nedeniyle fiziksel
aktiviteye ve belirli hareketlere karsi duyulan asin
korkuyu da ifade edebilir (24, 25). Kronik boyun agrisi
olan bireyler lzerinde yapilan bir arastirma, agr siddeti
ile kinezyofobi arasinda gugli bir iliski oldugunu
gOstermistir (26). Sonug¢ olarak, kinezyofobi, mevcut
kronik agrinin daha siddetli algilanmasina ve kisinin
yasam  kalitesinin  olumsuz  etkilenmesine  yol
acabilmektedir. Ortaya c¢ikan bir hareket korkusunun
fiziksel aktiviteyi azaltarak mevcut agdrili  durumu
kroniklestirmeye sebep oldugu bilinmektedir (27).
Fiziksel aktivite ve biligsel terapiye yoénelik erken
mudahalelerin, kisilerin korkudan kacinma
hassasiyetlerini azaltarak kronik agrn ve sakatlik
diizeylerini en aza indirebilece@i vurgulanmaktadir (28).
Calismaya dahil olan hastalarin kinezyofobi skoru
ortalamasina bakildiginda 38.82 oldugu gérildi. Tampa
Kinezyofobi Olgeginin cut-off degeri 37 oldugu
belirtiimistir (21). Buna goére bu calismaya katilan
hastalarin yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip oldugu
gorildu. Literatur incelendiginde kronik boyun agrisina
sahip  bireylerde yiksek seviyede kinezyofobi
goruilebildigini kanitlayan ¢aligsmalar vardir. Demirbiken
ve ekibinin yaptigi arastirmaya gore, kronik boyun
agrisina sahip katiimcilarin  %80.2'si ileri seviyede
kinezyofobi yasadiklari belirlenmistir (29). Cok merkezli
olarak yapilan bir kohort ¢alismasinda kronik boyun ve
bel agrl hastalarda kinezyofobi oraninin %80 gibi cok
yuksek oranda goruldigi sonucu elde edilmistir (30).

KBA’ll hastalarda Ust kadran ve boyun bdlgesine
gliclendirme egzersizleri ve motor kontrol egzersizleri
rehabilitasyonda buylik 6nem tagimaktadir (31). Bununla
birlikte bu hastalarda diizenli egzersiz yapma konusunda
cesitli engeller tanimlanmigtir. KBA’ll hastalarda cevresel
kosullar egzersiz bariyeri olarak gorilmus, ilaveten
hastalikla ilgili bilgi ve egzersizin faydalarina olan
inanclar da egzersize tesvik edici faktérler olarak
sunulmustur  (32). Bu calismada Egzersizin
Faydalari/Bariyerleri Olcegi kullaniimigtir. Buna gére
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egzersizin faydalarinin ortalama puani 97.87+10.64
oldugu egzersizin engelleri dlgedinin ortalama puani ise
30.45+10.54 olarak bulundu. Hastalar yasa gore
kategorize edildiginde egzersiz engelleri dlceginde
anlamli fark elde edildi. 20-39 yas arasinda 40-60
arasindaki katilimcilara gore egzersiz engelleri dlcegi
daha yuksek oldugu sonucu goézlendi. Ayni grupta
egzersizin faydalari skorunun da az da olsa 40-60 yas
araligindaki hastalara gore daha duguk oldugu gdzlendi.
Daha geng¢ yastaki hastalarin egzersiz i¢in daha fazla
engelle kargilagsmasi, gunlik hayatta daha yodun olarak
calisilmasi, egzersiz igin vakit bulunamamasi veya
hastaliklarini  yeterince ciddiye almamalari  gibi
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Daha detayli
arastirmalar neticesinde egzersize engel olarak goérilen
nedenler daha net bir sekilde ortaya konulabilir.
Literatirde KBA'lI hastalarda yasa goére egzersiz
bariyerleri ve faydalarinin arastinldigi bir calismaya
rastlanmamistir. Bu calismada 20-39 yas araligindaki
hasta sayisi diger gruba gore daha az oldugu
gorilmustir. Daha buylk o6rneklem sayisi ile farkh
sonuglar elde edilebilir.

Calismanin sonuglarindan biri de 40-60 yas
arasindaki KBA'lI hastalarin kinezyofobi skoru ile
egzersizin faydalari ve engelleri 6lgegdi arasinda anlamh
iliski olmasiydi. Bununla birlikte kinezyofobi ve
egzersizin engelleri/faydalari  Olgekleri ile disabilite
arasinda anlaml iligkiye rastlanmadi. Bu calisma
yazarlarin bilgisine gére KBA'lI hastalarda kinezyofobi ile
egzersiz bariyerleri/faydalari arasindaki iligkiyi inceleyen
ilk calisma olmasi sebebiyle dnemlidir. Kinezyofobi ile
egzersiz bariyerleri pozitif yonde iligkili iken, egzersizin
faydalarn ile negatif yonde iligkilidir. Bu sonuglar
egzersizin faydalarina inanan katihmcilarda kinezyofobi
skorunun dusik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
bu hastalarda kinezyofobi de bir egzersiz bariyeri olarak
gorilebilir. Bununla birlikte 20-39 yas araliginda bdyle bir
iliski saptanmamistir. Bu durum hasta sayisindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismanin sonuglarina goére boyun disabilitesi ile
kinezyofobi ve egzersiz faydalari ve engelleri arasinda
anlamli iligski saptanmamistir. Bu sonug bize boyun agrisi

ve bundan kaynakh ortaya ¢ikan fonksiyon
bozuklugunun egzersiz icin engel olusturmadigi ve
hareket  korkusuna neden olmadigi  seklinde
yorumlanabilir. Bu konuda literatirdeki c¢alismalar
celigkilidir. Demirblken ve ark. (29)Ynin yaptig
arastirmaya goére, kronik boyun agrisina sahip
katiimcilarin =~ %80.2'si ileri seviyede kinezyofobi

yasadiklarini belirtmigtir. Ancak, calismamiza benzer
sekilde hastalarin algiladigi boyun agrisi siddeti ile
kinezyofobi arasinda iliski tespit edilememistir. Glinay
Ucurum (33), 87 non spesifik boyun agrisi olan hastada
kinezyofobi ile agn arasinda anlamh iligki
bulamamiglardir. 18-65 yas araligindaki 42 kronik boyun
agrisi hastasinin dahil oldugu bir pilot galismada,
kinezyofobi ve boyun engellilik duizeylerinin boyun
farkindaligi Uzerindeki etkileri arastirnimistir. Boyun
farkindalhigi ile hareket korkusu arasinda orta duzeyde
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu da kronik boyun agrisi yasayan
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bireylerin kinezyofobiye egilimli oldugunu ve boyun
farkindaliklarinin azaldigini isaret etmektedir (34). Asiri
ve ark. (17) kronik boyun agrili hastalarda kinezyofobinin
agri, servikal  propriyosepsiyon ve  fonksiyonel
performans ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Kronik bel
ve boyun agrisinda kinezyofobinin iligkili faktorlerini
inceleyen bir galismada, kinezyofobinin egitim durumu,
disabilte ve emosyonel durum ile iligkili oldugu
sonucuna variimistir (30). KBA olan kigilerde hareket
korkusu nedeniyle boyun &zur seviyelerinin arttigi,
kaslardaki aktifligin azaldigi, hareket ve denge gibi
durumlarin da etkilendigi gérdlmustir (35). Konu ile ilgili
yapilacak daha detayli caligmalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Bu calisma bazi limitasyonlara sahipti. Yas
gruplarinin sayilarinin farkli olmasi bir limitasyon olarak
kabul edilebilir. Ayrica sadece kadin hastalarin dabhil
edilmis olmasi, daha homojen bir grupta sonuclari
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