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ÖZET 

 
KRONİK BOYUN AĞRILI HASTALARDA MANUEL TERAPİ UYGULA- 

MASININ AĞRI, YAŞAM KALİTESİ VE FONKSİYONEL DURUM 

ÜZERİNE ETKİSİ 
 

Amaç: Bu araştırmada kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi uygula- 

masının ağrı, yaşam kalitesi ve fonksiyonel durum üzerine etkisinin araştırılması 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma İstanbul İli Bakırköy ilçesi İncirli semtinde 

bulunan Özel EKA-FİT Merkezinde gerçekleştirildi. Çalışmaya kronik boyun ağrısı 

tanısı konulmuş 40 hasta dahil edildi. Hatalar tek grup olarak değerlendirildi. 

Çalışmada Hasta Değerlendirme Formu, Normal eklem hareketi (NEH), Bournemouth 

Boyun Ağrısı Anketi, VAS, Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi ve WHOQOL-BREF 

yaşam kalitesi anketi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmada katılımcıların % 55’i 31-40 yaş ve % 45’i ise 41-50 yaş 

aralığında olduğu, % 67,5’i kadın ve % 32,5’i erkek olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların %70’inde kronik hastalık varlığı bulunmadı. Kronik boyun ağrısı olan 

bireylerin BBA skalası ve VAS skalası değerlendirilmesinde Tedavi öncesi ve sonrası 

VAS ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandığı (p≤0,05), yaşam 

kalitesi ölçeğinin alt boyutu puan ortalamalarının Tedavi öncesi ve sonrasında puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu, (p≤0,05), Manuel ter- 

api tedavisi sonrasında boyun ağrılı hastalarda özürlülük puanlarında azalma olduğu 

ve tedavi öncesi, tedavi sonrasında puan ortalamları arasındaki istatistiksel farkın 

olduğu (p≤0,05), Kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi sonucunda fleksiyon, 

ekstansiyon, sağ rotasyon, sol rotasyon, sağ lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon 

açılarında hem pasif hem de aktif tarafta artış bulunduğu ve tedavi öncesi, tedavi son- 

rasında puan ortalamaları arasındaki istatistiksel farkın olduğu saptanmıştır (p≤0,05). 

Sonuç: Kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapinin   yaşam   kalitesi 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu saptandı. Kronik boyun ağrılı hastalarda manuel 

terapinin fonksiyonel durum üzerinde etkisi saptandı. Kronik boyun ağrılı hastalarda 

manuel terapinin ağrı düzeylerini azaltması ve fonksiyonel durumu iyileştirdiğinden 

dolayı hastaların yaşam kalitesini arttırdığı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Kronik boyun ağrısı, Manuel terapi, ağrı, yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

 
THE EFFECT OF MANUAL THERAPY APPLICATION ON PAIN, QUAL- 

ITY OF LIFE AND FUNCTIONAL STATE IN PATIENTS WITH CHRONIC 

NECK PAIN 
 

Aim: In this study, it was aimed to investigate the effect of manual therapy 

application on pain, quality of life and functional status in patients with chronic neck 

pain. 

Method: The study was carried out at the Private EKA-FIT Center in Incirli, 

Istanbul. 40 patients diagnosed with chronic neck pain were included in the study. 

Patient Evaluation Form, Normal joint movement (NEH), Bournemouth Neck Pain 

Questionnaire, VAS, Neck Disability Questionnaire and WHOQOL-BREF quality of 

life questionnaire were used in the study. 

Results: In the study, it was determined that 55% of the participants were be- 

tween the ages of 31-40 and 45% were between the ages of 41-50, 67.5% were women 

and 32.5% were men. No chronic disease was found in 70% of the participants. There 

was a statistically significant difference between the pre-treatment and post-treatment 

VAS pain scores in the evaluation of the BPA scale and VAS scale of individuals with 

chronic neck pain (p≤0.05), and there was a statistically significant difference between 

the mean scores of the sub-dimension of the quality of life scale before and after the 

treatment. , (p≤0.05), There is a decrease in disability scores in patients with neck pain 

after manual therapy treatment and a statistical difference between the mean scores 

before and after treatment (p≤0.05) It was found that extension, right rotation, left ro- 

tation, right lateral flexion and left lateral flexion angles increased on both passive and 

active sides and there was a statistical difference between the mean scores before and 

after treatment (p≤0.05). 

Conclusion: Manual therapy has been found to have a positive effect on qual- 

ity of life in patients with chronic neck pain. The effect of manual therapy on func- 

tional status in patients with chronic neck pain was determined. It is thought that man- 

ual therapy increases the quality of life of patients with chronic neck pain, as it reduces 

pain levels and improves functional status. 

Keywords: Chronic neck pain, Manual therapy, Pain, Quality of life 
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1. GİRİŞ 

 

Kronik boyun ağrıları birey, aile ve toplumlarda her geçen gün daha yaygın 

hale geldiği bildirilmektedir (Farooq ve ark. 2018). Kronik boyun ağrıları kas iskelet 

sisteminde bel ağrılarından sonra ikinci sırada gelmesi ile kas-iskelet sistemine ait 

önemli bir sağlık problemi haline geldiği göstermektedir (Noori ve ark. 2020). Kronik 

boyun ağrıları oranları incelendiğinde gelişmiş toplumların yarısından fazlasında 

görüldüğü ve tüm insanların yaşamları boyunca en az bir defa boyun ağrısı yaşadığı 

bildirilmektedir. Boyun ağrısı yaşayan bireylerde belirtiler 1 veya 2 hafta içerisinde 

geçebilmekte, yalnız bunların %48’inin kronik boyun ağrısı olarak devam ettiği ve 

tedavi maliyetleri yüksek olması nedeni ile tedavi sürecini ertelemelerinden dolayı 

yaşam kalitesini önemli derecede etkilediği ifade edilmiştir (Chung ve Jeong 2018). 

Günümüz çağında kronik boyun ağrılarına neden olan faktörler incelendiğinde, 

yaşın ilerlemesi, şehirlerin daha yoğun nüfusa sahip olması, uygun olmayan iş alanları, 

fiziksel hareketsizlik, teknolojinin gelişmesi ile yanlış pozisyonlarda uzun süre 

kalınması, stres gibi faktörler insanlarda kronik boyun ağrılarının artmasına neden 

olmakta yaşam kalitesi ve fonksiyonel durumunu önemli derecede etkilediği ifade 

edilmektedir (Peng ve DePalma 2018). 

Kronik boyun ağrıları insanların günlük yaşam kalitesini ve fonksiyonel duru- 

munu önemli derecede olumsuz yönde etkilemektedir. Bu nedenle bireyler boyun 

ağrılarına yönelik tedavi yöntemi seçiminde planlama yapıldığı zaman temel amaç bi- 

reylerin yaşam kalitesi ve fonksiyonel durumlarının en üst seviyelere getirilmesi ger- 

ektiği belirtilmektedir (Kılıçaslan ve ark. 2018). Kronik boyun ağrısı olan bireylere 

tedavi yöntemini belirlemek için, öncelikle bireylerin yaşam kalitesi ve fonksiyonel 

durumunun dikkatli bir şekilde analiz edilmesi ve veri toplamanın eksiksiz yapılması 

gerekmektedir. Bireylerin yaşam kalitesi ve fonksiyonel durumlarını etkileyen faktör- 

leri belirlemek için, fiziki muayene, verilerin dikkatli bir şekilde alınması, laboratuvar 

analizleri, radyoloji ve patoloji sonuçları, psikolojik, sosyo-ekonomik faktörlerin dik- 

katli bir şekilde analiz edilmesi gerekmekte ve bu doğrultuda tedavi yönteminin uygu- 

lanmasına başlanması gerektiği ifade edilmektedir (Çağlar ve Yuksel 2019). 
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Günümüzde bireylerde yaygın hale gelen kronik boyun ağrılarına yönelik bir 

çok farklı tedavi yöntemleri bulunmaktadır (Serkan ve Erden 2017). Bu tedavi yönt- 

emlerinin; ağrı kesiciler, kas gevşetici pomadlar, bireylerin ağrılarına yönelik iş or- 

tamlarının düzenlenmesi, non-steroid ilaçlar, transkutanoz elektriksel sinir stimu- 

lasyon tedavisi, yüzeyel ve derin ısı uygulamaları, manipulasyon tedavisi ve eklem- 

lerin fleksibilitesini kullanarak eklemlerin kaydırılması (mobilizasyon) gibi fizik te- 

davi yöntemleri ve cerrahi tedavi yöntemlerinin boyun ağrısı olan bireylerde 

kullanıldığı belirtilmektedir (Martin-Gomez ve ark. 2019). 

Manuel tedavi yöntemi fizik tedavi yöntemleri arasında konservatif tedavi 

yöntemleri grubunda yer almakta ve bu tedavi yönteminde egzersiz uygulamaları 

yapılarak ağrıyı azaltmak, kas kuvvetini değerlendirmek, eklem hareket açıklığını be- 

lirleyerek kronik boyun ağrısı olan bireylerin hem yaşam kalitesini hem de fonksiyonel 

durumu değerlendirmek amacıyla günümüzde yaygın olarak kullanılan tedavi yönt- 

emlerinden biri olduğu ifade edilmektedir (Liu ve ark. 2017). Manuel tedavi yöntemi- 

nin kronik boyun ağrısı olan bireylerde diğer tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığında 

daha etkili olduğu bildirilmektedir. Fredin ve Lorås (2017)’ın Yetişkin bireylerdeki 

boyun ağrısının yönetiminde manuel terapi, egzersiz terapisi veya kombine tedavi 

yöntemlerini incelemek amacıyla yaptıkları sistematik derleme çalışmasında manuel 

tedavi ve egzersiz yöntemlerinin birlikte kullanıldığı tedavi yöntemlerinin, tek başına 

kullanılan tedavi yöntemlerine göre daha etkili olduğu ifade edilmiştir (Fredin ve Lo- 

rås 2017). 

Manuel tedavi yöntemi bireylerde oluşan kronik boyun ağrılarında ekleme 

yönelik germe, döndürme gibi manevraların yapıldığı ve mobilizasyon yöntemlerinin, 

yumuşak doku yöntemlerine göre az bir sürede yüksek seviyede iyileşme gösterdiği 

ve bu sebeple kronik boyun ağrısı olan bireylerde tercih edilmesinin daha doğru 

olduğu bildirilmektedir. Literatürde yapılan çalışma sonuçları incelendiğinde; manuel 

tedavi yönteminin torakal ve servikal bölgeye uygulanan manipulasyon ve mobilizasy- 

onun ağrı, fonksiyonel düzey ve derin fleksör kasların enduransı üzerinde benzer 

etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (Kim ve Kim 2020; Doğan 2017; Akıncı ve Zor- 

lutuna 2020). Manuel tedavi yönteminin servikal bölgeye uygulandığında hipo- 

analjezik etki oluşturduğu ifade edilmektedir. Ayrıca manuel tedavi yönteminin yal- 

nızca torakal bölgeye uygulandığında etkili olduğunu gösteren yeterli çalışma olmasa 

da bu tedavi yönteminin ağrı, eklem, hareket açıklığı ve fonksiyonel durum üzerine 

kısa sürede etkili olduğu belirtilmiştir (Akıncı ve Zorlutuna 2020). 
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Kronik boyun ağrısı şikayeti olan bireylerin, baş ve boyun hareketleri ve 

pozisyonları ile ilgili bilgilerinin yetersiz olması nedeni ile ağrı yavaş yavaş başla- 

makta önlem alınmazsa bu ağrıları kronik hale gelmekte ve tedavi sürecinin uzaması 

nedeni ile bireyin yaşam kalitesinide aynı anda olumsuz yönde etkilemektedir (Akıncı 

ve Zorlutuna 2020). Kronik boyun ağrılı bireylerin kas-iskelet ve eklem sistemlerin- 

deki bozukluklara doğru tanıyı koyarak, doğru tedavi yöntemini seçmek ve uygulamak 

bireyin daha önceki yaşamına hızlı bir şekilde geri dönmesi için önem arz etmektedir 

(Fredin ve Lorås 2017). 

Kronik boyun ağrıları olan kişilerde servikal alan ve torakal alanada uygulanan 

manuel tedavi tekniğinin, ağrı, yaşam kalitesi ve fonksiyonel durumlarını inceleyen 

çok az çalışma bulunmaktadır. Yalnız KBA’sı olan bireylerde servikal bölge ile 

birlikte torakal bölgedeki anatomik yapının da bozulduğu belirtilmektedir (Fredin ve 

Lorås 2017). Bu durum ile birlikte kronik boyun ağrısı olan bireylerde skalen kaslar 

gibi servikal kaslarda zayıflama olması nedeni ile bireyde üç haftayı geçen ağrı, birey- 

lerde ağrı ile yaşam kalitesini etkilemekte, yaşam kalitesinin etkilenmesi ile birlikte 

bireylerin fonksiyonel durumlarınıda etkilemektedir. Servikal bölgede oluşan kronik 

ağrılar ile torokal bölgedeki hareket kapasitelerini azalmasına neden olarak, bireylerin 

hem egzersiz kapasitelerini hemde fiziksel uygunluklarını olumsuz yönde etkilediği 

belirtilmektedir (Serkan ve Erden 2017). Kronik boyun ağrısı olan bireylerin 

gelecekteki yaşamlarında meydana gelecek sağlık problemlerinin önüne geçilmesi, 

yaşam kaliteleri ve fonksiyonel durumlarını sağlık bir şekilde sürdürebilmeleri için 

fizik tedavi yöntemlerinde ve hastaların rehabilitasyonunda boyun bölgesine verilecek 

egzersizlerin yanısıra, manuel tedavi yönteminin kullanılması servikal bölgenin mo- 

bilitesinin sağlanmasında oldukça önem arz etmektedir. 

Bu çalışma Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yönteminin ağrı, 

yaşam kalitesi ve fonksiyonel durumlarını belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Araştırmanın hipotezleri 

Hipotez 0: Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yöntemi ağrının 

azalmasında etkili değildir. 

Hipotez 1: Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yöntemi ağrının 

azalmasında etkilidir. 

Hipotez 0: Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yönteminin 

yaşam kalitesi üzerinde etkisi yoktur. 
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Hipotez 2: Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yönteminin 

yaşam kalitesi üzerinde etkisi vardır. 

Hipotez 0: Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yönteminin 

fonksiyonel durum üzerinde etkisi yoktur. 

Hipotez 3: Kronik boyun ağrısı olan bireylerde manuel tedavi yönteminin 

fonksiyonel durum üzerinde etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Anatomi ve Biyomekanik 

 
2.1.1. Servikal Bölgenin Fonksiyonel Anatomisi 

 

Servikal bölge insan omurgasının en fazla hareket eden alanıdır. Servikal 

bölgede eklemlerin hareket mesafesi, hareket farklılığı ve görüş yönergesindeki 

değişiklikleri oluşturabilmesi üst bölgede yer alan ekstremitelerin hareket yeteneği ile 

ilgili olduğu belirtilmektedir (Cumhur, 2020). Servikal bölge insan anatomisinde yer 

alan omurganın en üst bölümünü meydana getirmekte ve 7 omurdan meydana 

gelmektedir. Anatomik ve fonksiyonel anlamda servikal omurga iki alandan oluşmak- 

tadır. Bu alanların birinci bölümünde üst segment atlas ve axis alanlarında meydana 

gelmektedir (C1-C2). Yapı olarak sürekli hareket halinde olan bu alan servikal 

fleksiyon ve ekstansiyonun üçte biri ve aksiyal rotasyonun tamamına yakınından 

oluşmaktadır. Alt segment alanında kalan servikal omurlardan (C3 ve C7) omurların- 

dan meydana gelmekte ve omurların yaptığı hareketliliğe yardımcı olduğu ifade 

edilmektedir (Cumhur, 2020). 

Servikal bölgenin üst bölgesinde yer alan atlas eklem çıkıntılarında yer aldığı 

ve üst bölümdeki eklem yüzeyleri ve oksiput kemiğinin kondilleri ile eklem görevi 

görmekte, servikal bölgenin alt kısmındaki eklem yüzeyleri ise axis ile eklem oluştur- 

duğu ifade edilmektedir (Suárez-Quintanilla ve ark. 2020). 

Axis alanı ikinci servikal vertebrayı oluşturan ve korpus bölümünün ortasından 

yukarı doğru uzanıp iki eklem yüzeyinden oluşan önemli bir alandır. Diğer adıyla dens 

axis olarak bilinen ve anterior arkının posterior ile eklem oluşturan bir alan olduğu 

belirtilmektedir (Suárez-Quintanilla ve ark. 2020). 
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Şekil 2.1. Servikal Bölgenin Anatomik Yapısı 
Kaynak: https://www.tvf.org.tr 2021 

 
2.1.1.1. Servikal Bölge Eklemleri 

 

Atlanto-Oksipital eklem atlas bölümünün üst eklem yüzeyleri ile oksipital kon- 

diller arasında meydana gelen eklemler olduğu belirtilmektedir. Atlanto-Oksipital 

eklemin servikal bölgede fleksiyon, ekstansiyon ve aksiyal rotasyon gibi hareketlerin 

oluştuğu ve bu hareketlerin 20° dereceye kadar ulaştığı belirtilmektedir (Rehman ve 

ark. 2019). 

Atlanto-Axial eklem, aksiyal rotasyonu oluşturmak amacıyla iki farklı eklem 

yapısına sahip olan bir yapıdır. Birinci kısımdaki eklem atlas bölümünün altında yer 

alan eklem ile axis bölümünün üstünde bulunan eklemlerin arasında yer almaktadır. 

İkinci kısımdaki eklem ise axisin odontoid çıkıntısı ile atlasın anterior kısmında mey- 

dana gelmektedir. Atlantoaxial eklem alanı 47°’ ye kadar aksiyal rotasyon ve 10°’ye 

kadar fleksiyon, ekstansiyon hareketi oluşturduğu belirtilmektedir (Yuchi ve ark. 

2019). 

İntraservikal faset (C2-C7) omurganın arka tarafında yer alan omurları 

birbirine bağlayan ve omurganın hareketinde önemli rol oynayan küçük eklemlerdir. 

Faset eklem yüzleri hyalin kıkırdağından meydana gelir ve 45°lik açı yapar. Bu yüzden 

üç farklı hareket kabiliyetine sahip olduğu belirtilmektedir (Cazzola ve ark. 2017). 

İntervertebral eklem yapıları axsis bölgesinden başlayarak vertebra gövdeleri 

arasında oluşan simfizis tip eklem yapıları olduğu ifade edilmektedir. Eklemler 

https://www.tvf.org.tr/
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arasında şok emilim özelliğine sahip olan intervertebral diskler bulunduğu belir- 

tilmekte ve bu disklerin birbirlerinden farklı olmaları ikincil eğriliklerin meydana 

gelmesine olanak sağlamaktadır (Cazzola ve ark. 2017). 

Unkovertebral eklemler vertebraların prosesus unkinatusları ile bir üst verte- 

braların eğimli yüzeyi arasında oluşan küçük eklemler olduğu belirtilmektedir. 

Kıkırdak yapı özelliğine sahip olmasının nedeni içinde sıvı olan kapsülün bulun- 

masıdır (Cazzola ve ark. 2017). 

 

 
Şekil 2.2. Unkovertabral Eklemler 

Kaynak: Schünke ve ark., 2005 

2.1.1.2. Servikal Bölge Ligamanları 

Üst servikal alan ligamentleri; 

Membrana atlanto-oksipitalis anterior atlanto-oksipital eklem yapısının ante- 

rior hareketinde yer alan bağ olduğu ifade edilmektedir. Membrana atlanto-oksipitalis 

posterior atlasın posterior arkı ve foramen magnumun posterioru arasında bulunan fla- 

vum ligamentinin bir parçası olan bağdır (Arslan ve ark. 2017). 

Transversum atlantis ligamenti atlasın iç yüzeyinde dens axisi çevreleyen 

güçlü bir bağ olduğu belirtilmektedir. Apikal ligament dens axisin uç kısımını foramen 

magnumun ön kenarına bağlayan bir yapıdır. Alar ligament dens axisi çevreler, yukarı 

doğru ve lateral yönünde, oblik bir şekilde kondil alanının medialine yapışır. Baş 

bölümünün rotasyon hareketini ve eklemlerde oluşabilecek aşırı hareketlerin 

kontrolünü sağlamaya çalışmaktadır (Özsoy 2019). 

Cruciforme Atlantis ligamenti transversum atlantis’in ortasından yukarı doğru 

foramen magnumun ön kenarına ve aşağı doğru axisin korpusuna uzanan bir yapıdır. 
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Apikal ligament ile başın önemli derecede fleksiyon yapmasını kontrol eden bir yapı 

olduğu belirtilmektedir (Cumhur 2020). 

Membrana tectoria vertebral kanal içinde yer almaktadır. Foramen magnum 

anterior bölümünden başlayarak aşağıya doğru posterior longitudinal ligament olarak 

adlandırılan bir yapıdır. Kranio-servikal bölgenin aşırı hareket etmesini kontrol et- 

meye yardımcı olduğu ifade edilmektedir (Cumhur 2020). 

Alt servikal bölge ligamentleri; 

Longitudinal ligamalar anterior ve posterior vertebral kolon boyunca oksi- 

puttan sakruma kadar uzanan yapılardır. Anterior longitudinal ligament intervertebral 

disklere sıkı korpuslara gevşek bir şekilde bağlanırken posterior longitudinal ligament 

aksine sıkı bir şekilde bağlanmaktadır. Posterior longitudinal ligament servikal ala- 

nada en kalın ve en intervertebral diskin arka tarafa doğru kaymasına engel olmasını 

sağlamaktadır (Shier ve ark. 2018). 

Flavum ligamenti vertebraların laminaları arasında bağlantı işlevini gören ve 

apofizyal eklem kapsülüne yapışan bir yapıdır. Vertebra yapısının fleksiyonu 

esnasında gerilme özelliği olan bir yapıdır. Esnek bir yapısı olmasından kaynaklı 

olarak ekstansiyon esnasında gevşeyerek ekstansiyon pozisyonuna gelmesini sağlayan 

bir yapıdır (Shier ve ark. 2018). 

İnterspinale ligament iki vertebranın spinöz çıkıntısı arasında yer alan bir 

yapıdır. Supraspinale ligamenti yedinci servikal vertebradan sakruma uzanan tüm ver- 

tebra spinöz çıkıntılarının tepe kısımlarını birleştiren yedinci servikal vertebradan iti- 

baren daha kalın ve esnek hale gelen bir yapıdır. Fleksiyon hareketinin sınırlı olmasını 

sağlayan, servikal lordozun korunmasına yardımcı olan ve bazı kaslar için tutunmasını 

sağlayan bir yapıdır (Kumar ve ark. 2019). 

İntertransversum ligamentine yakın olan vertebraların transvers çıkıntıları 

arasında olan ince yapıya sahip olan bir ligamenttir. Fleksiyon ve lateral fleksiyon 

anında gerilme özelliğide göstermektedir (Kumar ve ark. 2019). 

 

2.1.1.3. Servikal Bölge Kasları 
 

Servikal alanda bulunan kaslar anterio-lateral ve posterior şeklinde 

sınıflandırılmaktadır (Shier ve ark. 2018). 

Anterio-lateral alanında yer alan kaslar: 

Sternokleidomastoid kası, prosesus mastoideus ve ligament nukha bölgesinin 

lateral tarafından başlar; sternal parçası manibrium sterninin ön yüzeyine, klavikular 
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parçası ise klavikula medial alana yapışmaktadır. Motor innervasyonu N. Accesorius’ 

un spinal dalları, ağrı ve propriyosepsiyon innervasyonu C2 ve C3 tarafından oluştuğu 

belirtilmektedir (Abulhasan ve Grey 2017). 

Skalen kaslar anterior, medial ve posterior olmak üzere 3 temel parçadan mey- 

dana gelmektedir. Anterior skalen kaslar C1-C4 transvers proseslerinden birinci kosta 

alanına, medial skalen kaslar C4-C6 transvers proseslerinden birinci kosta alanına, 

posterior skalen kaslar ise C4-C6 transvers proseslerden ikinci kosta alanına yapıştığı 

belirtilmektedir. Skalen kaslar unilateral bir şekilde kasılma oluştuğunda boyun böl- 

gesinde lateral fleksiyon oluşmakta, daha oblik yerleşimi olan anterior skalen kas ise 

rotasyon oluşturmasına olanak sağlamaktadır (Abulhasan ve Grey 2017). 

Suprahyoid kaslar yutma ve konuşma anında hyoid ve larenksin işlevlerini 

denetleyen kas gruplarıdır (Coad ve ark. 2019). 

Longus kolli ve kapitis kasları atlas ve torakal 3. vertebralar arasında, verte- 

braların gövde ve transvers proseslerine yapışan prevertebral kaslardır. Bu kasların en 

önemli işlevi, alanın stabilizasyonunu oluşturmaktır (Coad ve ark. 2019). 

Rektus kapitis anterior ve lateralis kasları oksiput ile atlas arasında uzanan pre- 

vertebral kaslardır. Rektus kapitis anterior kası fleksiyon, rektus kapitis lateralis kası 

ise lateral fleksiyonun oluşmasına olanak sağlayan kas yapılarıdır (Coad ve ark. 2019). 

Posterior grup kasları: 

Trapezius üst, orta ve alt olarak üç parçadan oluşan bir kas yapısıdır. Motor 

inervasyonu N. Accessorius, ağrı ve propsiyosepsiyon duyusu C2-C3 sinirleri tarafın- 

dan meydana gelmektedir. Skapulayı yukarı doğru çeker; skapula sabit pozisyonda ise 

baş ve boyuna ekstansiyon yaptırmasına olanak sağlayan kas yapılarıdır (Coad ve ark. 

2019). 

Levator skapula kası C1-C4 transvers çıkıntılarından skapulanın medial üst 

köşesine yapışır. N. Scapula dorsalis tarafından inerve edilir. Skapulayı yukarı ve 

arkaya doğru çeken kas yapısıdır (Scanlon ve Sanders 2018). 

Splenius servisis T3-T6 spinöz çıkıntılardan C1-3 transvers çıkıntılara, sple- 

nius kapitis ise C7-T1-4 spinöz çıkıntılardan, SKM’ nin hemen altından geçerek linea 

nukha’ ya yapışır. Unilateral bir şekilde kasılma oluştuğunda lateral fleksiyon ve rota- 

syon; bilateral bir şekilde kasılma durumlarında ise baş ve boyuna ekstansiyon ha- 

reketini oluşturmaktadırlar (Scanlon ve Sanders 2018). 
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Erektör spina kasları servikal bölgede iliokostalis servisis, longissimus servisis, 

longissimus kapitis, spinalis servisis, spinalis kapitis kaslarından oluşmaktadırlar. Uni- 

lateral bir şekilde kasılma meydana geldiğinde lateral fleksiyon, bilateral bir şekilde 

kasılma meydana geldiğinde ise ekstansiyon yaptıran kas yapılarıdır (Süzen 2020). 

Transversospinal kas yapıları, erektör spinanın derininde vertebra transvers 

çıkıntılarından spinal çıkıntılara kadar uzanan yapılardır. Unilateral bir şekilde kasılma 

meydana geldiğinde karşı tarafa rotasyon yaptırırlar; bilateral bir şekilde kasılma mey- 

dana geldiğinde ise ekstansiyon hareketinin oluşmasına olanak sağlayan kas 

yapılarıdır (Süzen 2020). 

Suboksipital kas yapıları rektus kapitis posterior majör ve minör kas yapılarıyla 

oblik kapitis süperior ve inferior alanlarından oluşan yapılardır. Atlanto-oksipital ve 

atlanto-aksiyal eklemlerin denetlenmesi ve stabilizasyonunda; göz, kulak ve burun 

bölgesinde optimal pozisyonunun sağlamasında önemli görevleri olan kas yapılarıdır 

(Süzen 2020). 

 

 
Şekil 2.3. Yandan ve Önden Boynun Yüzeyel Kaslarının Görünümü 

Kaynak: https://tr.warbletoncouncil.org 2021 

 

2.1.1.4. Servikal Bölge Sinir Sistemi 
 

Sevikal alanda yer alan spinal sinirler spinal kanal içinden geçerek meningeal 

dalların verilmesini sağlamaktadır. Meningeal dallar, duramater spinalis, interverte- 

bral diskin, postero-laterali ve anulus fibrozusu inerve eden yapılardır. Daha sonra 

ventral ve dorsal rami şeklinde iki sınıfa ayrılmaktadır. Ventral rami C1-C4 arasında 

servikal pleksusu, C5-T1 arasında brakiyal pleksusu meydana getirmektedir (Süzen 

2020). 
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Şekil 2.4. Servikal Bölge Sinir Sistemi 
Kaynak: Sümerkent, 2018 

 
2.2. Boyun Fonksiyonu 

 
Servikal omurga alanının sürekli hareketli olması lordotik bir yapıya sahip ol- 

masından kaynaklanmaktadır. Lordotik yapıya sahip olmasını vertebralardan daha 

fazla disk yapıları sağlamaktadır. Omurga alanında yer alan servikal bölgenin sürekli 

hareket halinde olması, zarar görmesi açısından hassas bir yapıya sahiptir. Omurganın 

anatomik yapısında yer alan doğal eğrilikler servikal alanın zarar görmesini engelleyen 

yapılara sahiptir (Choi ve ark. 2019). 

Servikal omurga alanı anatomik olarak hareket açısının 80 derece ile 90 derece 

arasında fleksiyon yönünde bir açısı olduğu, 70 derece ekstansiyon, 20 ile 45 derece 

arasında latereak fleksiyon ve her iki yöne doğru 90 dereceye kadar bir rotasyon 

açısının olduğu belirtilmektedir. Servikal omurga alanı hem üst, hem de alt olmak 

üzere iki bölüme ayrılmaktadır (Moustafa ve ark. 2021). 

 

2.2.1. Üst Servikal Omurganın Normal Kinematiği 
 

Atlanto-Oksipital Eklemler 

Bu yapılar servikal omurga alanının üst ve her iki alanında yer alan yapılardır. 

Atlanto-oksipital eklem yapıları bir kapsül içinde bulunmaktadır. Bu kapsül içinde yer 

alan foramen magnumun her iki tarafında ve üstte bulunan oksipital kondiller ile altta 
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atlasın lateral yüzeylerinin üst yüzeylerindeki fasetlerin arasında oluşan sinoviyal 

eklemler yer almaktadır (Ignasiak ve ark. 2017). 

Atlanto-Aksiyal Eklemler 

Bu eklemler üç sinovyal eklem yapısından oluştuğu: bir eklemin odontoid 

proses ile atlasın anterior arkı arasında, kalan iki eklemin ise kemiklerin lateral 

yüzeyleri arasında yer aldığı bildirilmektedir (Ignasiak ve ark. 2017). 

Alt Servikal Eklemler 

Alt servikal eklemlerin oluşturduğu fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin 

büyük bir bölümü, C3–C4, C4–C5, C5–C6 eklemlerinde oluşmaktadır. Diğer yandan 

lateral fleksiyon ve aksiyal rotasyon genellikle C2-C3, C3-C4, C4-C5 eklemlerinde 

oluşmaktadır (Frank, Netter ve Cumhur 2020). 

İntervertebral eklem yapısı; iki vertebra gövdesinin ve intervertebral diskin 

birleşiminden meydana gelmektedir. Bu disk vertebralar arasında daha fazla hareketli 

olmayı, fleksiyon hareketleri esnasında ağırlığı vertebral gövdenin yüzeyine dağıtarak 

aksiyal yükleme anında bir amirtisör gibi eklemlere yardımcı olur (Frank, Netter ve 

Cumhur 2020). 

Unkovertebral eklemler; luchka eklemi olarakta adlandırılan ve C3-C6 omur 

gövde yapısının üst kenarında yer alan unsinat prosesleri ile üst omur gövdelerinın 

meydana getirdiği eklemlerdir. Unkovertebral eklemler intervertebral diskin lateral ve 

posterolateral kenarında yer alır ve kıkırdak dokusu ile çevrili sıvı içeren eklemdir 

(Suárez-Quintanilla ve ark. 2020). 

Posterior yüz ve faset eklemleri, spinöz prosesler arasındaki ligamenler ve lam- 

inalar ligamentum flavum sayesinde birlikte tutulmakta ve faset eklemleri aracılığıyla 

eklemsi yapıya dönüşmektedirler. Faset eklemleri diarthrodial eklem yapıları olarak 

farklı yapılara özgü bir şekilde farklı bölümlere ayrılmaktadır. Artiküler yüzeyleri 

kıkırdak ile kaplı olması nedeni ile bir sinoviyal membran ve içeriğinde sinovyal sıvı 

olan lifli eklem kapsülü yer almaktadır. Bundan dolayı kesişme çizgisi eğik olarak 

gelmekte ve C2–C3 seviyesinde anterosüperiordan posteroinferiora 45 derecelik bir 

açı ile ilerler, ilerleme durumu C7–T1 noktasından 10 dereceye kadar düşmektedir 

(Suárez-Quintanilla ve ark. 2020). 

Servikal omur bölgesinde eklem yapısı eğik ve kapsül gevşek bir yapısı olması 

nedeni ile torakal ve lumbal bölgelerle karşılaştırıldığında daha çok hareket yeteneği 

olan bir yapısı bulunmaktadır. Rotasyon her zaman lateral yönünde fleksiyonu ile 
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birleştirilmektedir. Sol lateral yönde rotasyon anında, solda tarafında bulunan üst ver- 

tebranın alt faseti, vertebranın üst faseti üzerinde geriye doğru kayma hareketi mey- 

dana gelmektedir. Sağ tarafta tam tersi bir durum meydana gelmektedir (Rehman, Ha- 

zhirkarzar ve Patel 2019). 

 
2.3. Boyun Ağrısı 

 
Ağrı, insanın daha önce yaşamış olduğu ağrı geçmişi ile şekillenen, insan 

vücudunun her yerinde meydana gelebilecek, insan anatomi ve fizyolojisini önemli 

derecede etkileyerek, insanın korunmasını, sinirsel, duygusal bir duygu olarak 

tanımlandığı ifade edilmektedir (Akbaba ve Birinci 2018). Ağrı, süresine göre 

sınıflandırılmaktadır, akut ağrı, subakut ağrı ve kronik ağrı olarak üç ayrı bölüme 

ayrılmaktadır. Akut ağrı, 6 haftaya sürebilen bir ağrı türü olarak nitelendirilmektedir.  

Vücudun herhangi bir bölgesinde yaralanma, zedelenme veya kimyasal nedenler ile 

meydana gelebilen kısa süreli ağrı türüdür. Vücudu dışardan gelebilecek zararlara 

karşı uyurması ile önlem almasını sağladığı için biyolojik olarak koruyucu görevi 

bulunmaktadır (Öksüz ve Atılgan 2019). Subakut ağrı , akut ağrı ile kronik ağrı 

arasında meydana gelen ağrı sürecidir. Subakut ağrı 12 haftayı geçtiği anda kronik ağrı 

döneminin içine girdiği belirtilmektedir. Kronik ağrı ise üç ay ve üzeri dönemini 

kapsayan ağrı olduğu ifade edilmektedir (Morikawa ve ark. 2017). Kronik ağrı, kemik, 

eklem, kas veya bu yapılarla nağlantılı yumuşak tendonları direkt olarak meydana 

gelen ve tekrarlayabilen bir ağrı türüdür. Boyun ağrısı baş alanının arka tarafı ile C7 

segmentinde, boyun kısmının arka bölümünde oluşan ağrı olarak tanımlanmaktadır. 

Boyun ağırısı servikal spinal sinirlerin uyarılması ile ağrıya duyarlı sinirlerin hasar 

görmesi sonucu meydana gelen ve yaşam kalitesini önemli derecede etkilemektedir. 

Boyun kısmında ağrının meydana gelmesine neden olan alanlar; vertebra kemikleri, 

servikal ligamentler, radiksler, artiküler faset eklemler ve kapsülü, dura ve boyun 

çevresi kaslarının ağrıya neden olduğu bildirilmektedir. Üstelik boyun ağrısına neden 

olan diğer yapıların hasar görmesi ya da visseral, somatik alanlardan da yansıyan 

ağrılar bireylerin boyun ağrısı gibi hissetmelerine neden olmaktadır (Tishelman ve ark. 

2019). 

Boyun ağrısı insan anatomisindeki kas ve iskelet sisteminin her zaman karşı 

karşıya kaldığı ve bireylerin boyun ağrılarını gidermek için çeşitli tedavi yöntemlerini 

deneyerek ekonomik olarakta etkilenmektedirler. Bu durumda direkt olarak yaşam 
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kalitesini önemli derecede etkilemektedir. İnsanların son zamanlarda yaşanan salgın 

hastalık neden ile bilgisayar ve telefon ile daha fazla zaman geçirme, yanlış 

pozisyonda oturma, uyku bozukluğu gibi çeşitli nedenlere bağlı olarak boyun 

ağrılarının meydana gelmesine ve yaşam kalitelerinin etkilenmesine neden olması 

nedeni ile boyunda oluşan ağrıların kronik olmasına neden olduğu belirtilmektedir 

(Öksüz ve Atılgan 2019). 2020 yılında kronik boyun ağrılı hasta oranının %10,4 

olduğu beliritilmektedir. Özellikle ofis ve bilgisayar çalışanlarını daha fazla etkilediği 

belirtilmektedir. Sanayi ve teknolojinin gelişmesi ile günümüzde boyun ağrılarının bi- 

reylerde daha fazla görüldüğü ve kadınlarda, erkeklerden daha fazla boyun ağrısı 

yaşadıkları belirlenmiştir (Küçük ve ark. 2018). Stanton ve arkadaşlarının (2016) 

kronik boyun ağrısının popülasyonda görülme oranlarını belirlemek amacıyla 

yaptıkları sistematik derleme çalışmasında kadınların erkeklere göre daha fazla boyun 

ağrısı yaşadıklarını belirlemişlerdir (Stanton ve 2016). Safiri ve arkadaşlarının (2020) 

Boyun ağrısının küresel alanda araştırdığı sistematik olarak yaptıklarını çalışmada top- 

lumun %70 oranında boyun ağrılarını yaşadıkları ve yaşadıkları boyun ağrılarının 

uzun süre devam ettiği, önemli derecede de yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

ifade edilmiştir (Safiri ve ark. 2020). Türkiye’de Süt (2020) Boyun ağrılarının epidem- 

iyolojisini incelediği sistematik bir çalışmada ise toplumun %47,8’inin boyun ağrısı 

yaşadıklarını ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeni ile çalışma hayatlarında 

verimsiz olduklarını ifade etmişlerdir (Süt 2020). 

 
2.4. Boyun Ağrısı Epidemiyoloji 

 
Boyun ağrısı, Dünya genelindeki oranlar incelendiğinde bel ağrısından sonra 

ikinci sırada geldiği ve insanların yaşam kalitesini önemli derecede etkileyen ağrılar- 

dan olduğu belirtilmektedir (Minghelli 2020). Dünya geneline bakıldığında kadınlarda 

daha fazla prevelansa sahip olduğu ve İskandinavya, Asya ve Avrupa ülkelerinde top- 

lumun %70’nin boyun ağrısı yaşadıklarını ifade ettikleri belirlenmiştir. Kliniklere 

başvuran hastaların oranlarına bakıldığında daha çok masaüstü çalışan bireylerin 

%80’inin akut boyun ağrısı ile, %35’ininde kronik boyun ağrısı şikayeti ile 

başvurdukları ifade edilmiştir. Bu durumun çalışan kadınlarda daha fazla görüldüğü 

ve bu oranında %80’i bulduğu tespit edilmiştir. Boyun ağrısı oranlarına genel olarak 

bakıldığında kadınların % 13, erkelerin ise % 9’unun yaşadığı belirtilmiştir. Dünya 
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da her üç kişiden birinin en az bir defa boyun ağırsı yaşadığı belirlenmiştir (Safiri ve 

ark. 2020). 

Boyun ağrısı yaşayan bireylerin yaş aralığına bakıldığında en çok 25-45 yaş 

arasındaki bireylerin boyun ağrısını yaşadıkları saptanmıştır. Çalışan bireylerin daha 

fazla boyun ağrısı yaşadığı ve bu şikayelerin % 46’sının boyunda tutukluluk atağı 

yaşaması, % 24’ünün minimum bir defa brakial nevralji yaşadığı ve % 51’inin ise her 

iki atağa sahip oldukları ifade edilmiştir. Boyun yakınması sıklığı iş yerlerinde yaşla 

artar. 25-29 yaş aralığında olan bireylerin % 30’unun boyun tutukluğu yaşadığı ve 

%10’ununda ise üst ekstremiteye doğru yayılan ağrılardan şikayet ettiği ifade 

edilmektedir (Oğuzöncül ve Kurt 2020). 

Boyun ağrısına neden olan faktörler incelendiğinde yetersiz fiziksel aktivite, 

ağır yüklerin uygunsuz pozisyonlarda taşınması, uygunsuz pozisyonlarda uzun süre 

kalınması, yaş, beden kitle indeksi, kas, iskelet sisteminde genetik faktörlerden 

kaynaklı bozukluklar, sigara, stres, depresyon gibi faktörlerin rol aldığı belirtilmekte- 

dir (Arıcı ve Kılıç 2019). Akut boyun ağrısının, kronik boyun ağrısına dönüşmesine 

neden olan faktörlere bakıldığında kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının tedavi 

edilmemesi ya da tedavinin yarıda bırakılmasından kaynaklandığı, diğer faktörler 

arasında genetik faktörler, yoğun ve uzun süren stres, depresyon hali, uyku bo- 

zuklukları, uygunsuz yatış pozisyonları gibi faktörlerin neden olduğu bildirilmektedir. 

Kronik boyun ağrılarının temel olarak nedenlerine bakıldığında omuz, boyun ve sırt 

bölgesinde yaralanma öyküsü, iş yaşamında ağır stres durumları boyun ağrılarının 

kronikleşmesine neden olmaktadır (Bilgin ve Kutsal 2017). 

 
2.5. Boyun Ağrısının Sınıflandırılması 

 
Boyun ağrılarının sınıflandırma analizi hastaya uygulanacak tedavinin yarar sağla- 

ması bireyin ağrı şikayetlerinin azaltılması, bireyin yaşam kalitesini önemli ölçüde 

etkileyecektir. Bu yüzden ağrının sınıflandırılması ve buna yönelik tedavi yapılması 

çok önemlidir. Boyun ağrı şikayeti ile gelen hastalara MR, radyografi gibi 

görüntüleme işlemlerinde disk patolojileri, osteofit durumları, kord alanında bası ol- 

ması gibi durumlar saptansada ağrı ile doğrudan ilişkili bulunmamaktadır (Bier ve ark. 

2018). Bu nedenle boyun ağrısı olan bireylere bu işlemlerin yapılmasının yanı sıra 

boyun ağrısına asıl neden olan ve tedavilerin doğru bir şekilde planlanmasına yardımcı 
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olabilecek genel bir sınıflandırmanın yapılması bireyin ağrılarının giderilmesinde 

önem arz etmektedir. 

Bu yüzden boyun ağrılarının süresine göre sınıflandırılması yapılan tedavilerin bi- 

reylere daha fazla fayda sağlayacağı ifade edilmektedir. Bu nedenle boyun ağrısı 

şikayeti ile gelen bireylerin klinik olarak dört ayrı grupta incelenmesi gerekmektedir 

(Lee ve ark. 2017). 

1. Derece: Doku ve kemik gibi büyük yapısal alanlarda hasar olmayan, günlük 

yaşam aktivitelerinin minimum seviyede etkilenmesine neden olan boyun 

ağrısı sürecidir. Boyun bölgesinde meydana gelen ağrının minimum seviyede 

yapılan müdahaleler ile kontrolü sağlanan ve hastanın sürekli tedavi için 

gelmesini gerektirmeyen ağrı türüdür. 

2. Derece: Doku ve kemik gibi büyük yapısal alanlarda hasar olmayan; fakat 

günlük yaşam aktivitelerini önemli derecede etkilenmesine neden olan, uzun 

süreli boyun bölgesinde işlev kaybı olmasını önlemeye yönelik analjezi türün- 

deki ilaçlarla ve diğer yapılacak girişimlerin vakit geçirilmeden müdahale 

edilmesi gereken boyun ağrılarıdır. 

3. Derece: Doku ve kemik gibi büyük yapısal alanlarda belirti ve semptomların 

olmadığı, yalnız derin tendon hareketlerinde yavaşlama, zayıflık ya da duyusal 

rahatsızlıkların meydana geldiği ve girişimsel tedavilerinde gerekli olduğu 

boyun ağrısı türüdür. 

4. Derece: Doku ve kemik gibi büyük yapısal alanlarda hasarın meydana geldiği, 

sinirlerin, boyun, göğüs, omurga ve omurilik içerisindeki sinir dokularında, 

kırık, kontrol edilemeyen hareketlerin oluşması, sistemik hastalıkların 

bulunduğu ve acil ve hızlı bir şekilde tedavilerin başlaması gereken boyun ağrı 

türüdür. Boyun ağrıların sınıflandırma ya da derecelendirme doğru tedavi yönt- 

emlerinin uygulanmasına, doğru tedavi yöntemlerin uygulanmasında birey- 

lerin kısa sürede ağrılarının giderilmesine, ağrıları kısa sürede giderilen birey- 

lerde de yaşam kalitesinin yükselmesinde önem arz ettiği düşünülmektedir 

(Lee ve ark. 2017). 

 
2.6. Boyun Ağrısı Tedavi Yöntemleri 

 
Boyun ağrısı olan bireylerde tedavi yöntemi belirlenirken öncelikle boyun 

ağrısına neden olan faktörlerin belirlenmesi, tanının konulmalı, akut ağrı ya da kronik 
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ağrı sınıflandırılması yapılması ve bu faktörlere yönelik tedavi planlamasının yapıl- 

ması gerekmektedir. Çünkü boyun ağrısı olan bireylere tedavi planlaması yapılırken 

akut ağrı döneminde farklı yöntemler kullanılmakta, kronik boyun ağrılarında farklı 

yöntemler kullanılmaktadır. Akut boyun ağrısı olan bireylere tedavi planlanırken 

öncelikle bireye hasar görmüş dokunun korunması için yapılması gereken önlemler 

eğitim yolu ile hedeflenmesi gerekir, daha sonra bireye ağrı meydana geldiği zaman 

ağrı kontrolünün sağlanması, enfeksiyon, ödem kontrolü ve tedavi edici egzersizleri 

eğitimde verilen periyotlara göre yapılması sağlanacaktır (López-de-Uralde-Vil- 

lanueva ve ark. 2018). 

Kronik boyun ağrısı olan bireylere verilecek tedavinin hedefi, ağrının minu- 

mum seviyeye indirgenmesini sağlamak, servikal bölgeyi etkileyen en uygun güç, 

servikal bölgenin dayanıklılığı ve koordinasyonu ile eklem mobilizasyon açıklığını 

oluşturarak bireyin yaşam kalitesinin maksimum seviyeye ulaşmasını sağlamaktır. Bu 

tedavilere ek olarak sağlık sorunları ile ilişkili meydana gelen klinik sınıflamaya göre 

meydana gelen boyun ağrılarının etiyolojisine yönelik tedavi planlamasının yapılması 

gerekmektedir. Kronik boyun ağrılı bireylerde genellikle kullanılan tedavi yöntemleri; 

hastanın kendi kas aktivitesiyle bir dereceye kadar eklem hareketini sağlaması, kas 

gücündeki, dayanıklık seviyesinin ve koordinasyonunun tekrar eski haline getirilmesi, 

günlük yaşam aktivelerini yapabilmesi için tedavinin hızlandırılması ve oluşan eklem 

ağrılarının geriye dönmesinin engellenmesi önem arz etmektedir (Özyalçın ve 

Çetingök 2017). 

 

2.6.1 Hasta Eğitimi ve Koruyucu Önlemler 

 

Boyun ağrısı olan bireylere öncelikle bireylerde boyun ağrısına neden olan fak- 

törler belirlenerek bu faktörlere yönelik alınması gereken önlemler hakkında eğitim- 

lerin verilmesi hedeflenmektedir (Gündüz ve Balta 2017). Hasta eğitimi içeriğinde in- 

san anatomisi, anatomik fonksiyonların işleyiş durumları, vücut mekanik ilkeleri, du- 

ruş pozisyonlarından kaynaklanan sağlık problemleri, iş hayatına bağlı riskler ve bun- 

lara yönelik alınacak korunma yöntemleri ve stres ile başa çıkma yöntemlerini içeren 

konularla hasta olan birey ile işbirliği yapılarak verilen bilgileri içermektedir. Hasta 

eğitiminde bilgi ve koruyucu davranışlar ile birlikte psikolojik olarak ağrının kroni- 

kleşmesini önlemek amacıyla kullanılan bir yöntemdir (Gündüz ve Balta 2017). 
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2.6.2 İlaç Tedavisi 
 

Boyun ağrısı olan bireylerde genellikle ağrı kesici olan ilaçlar, analjezi ve 

nöromüsküler ilaçların birlikte kullanılması önerilmektedir. Boyun kısmında yer alan 

spinal sinir kökünün tahriş olması ya da baskı altında kalması durumunda streoid 

ilaçlarının kullanılmasının yarar sağlayacağı ifade edilmektedir (Farooq ve ark. 2018). 

Boyun ağrılarının şiddetli olduğu durumlarda ise merkezi sinir sistemi üzerine büyük 

etkiler olan narkotik analjezik ilaçları ve antidepresan ilaçlarda kullanılabilen diğer 

ilaç gruplarıdır. Yalnız bu ilaçların depresyon etkisi oluşturmasından kaynaklı olarak 

bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilemesinden dolayı pek fazla önerilmemektedir 

(Farooq ve ark. 2018). 

 

2.6.3 Enjeksiyon 
 

Spinal enjeksiyon türündeki ilaçlar hem tanı, hem de tedavi amaçlı kullanıla- 

bilen ilaç türleridir. Spinal enjeksiyon ilaçları sinir kökü, faset eklem ve epidural 

bloklarda oluşan hasar durumlarında ağrının kesilmesi amacıyla uygulanmakta, ster- 

oid enjeksiyonlar ise eklemlerde oluşan enfeskiyon durumlarında uygulanan en- 

jeksiyon türleridir. Spinal enjeksiyon ilaçları hastaların cerrahi tedavi yöntemlerini 

reddetmeleri sonucu uygulanan ilaç türleridir (Van Halm-Lutterodt 2020). Yalnız bu 

ilaçların önemli derecede ekstremitelerde oluşan önemli keskin ağrı türlerinde ve 

servikal boyun enfeksiyonlarında tedavinin yeterli olmadığı ifade edilmekte ve has- 

taların cerrahi tedavi yöntemine yönlendirilmektedir. Akut boyun ağrılarında ya da 

keskin ve şiddetli olmayan ağrı türlerinde bireylerin tercih ettiği botoks, akupuntur, 

intrakütanöz anjeksiyon türü, bireyler tarafından daha fazla tercih edilmekte fakat 

boyun ağrılarının tedavilerinde yetersiz oldukları ifade edilmiştir (Van Halm-Lutterodt 

2020). 

 

2.6.4 İstrahat ve Ortez 
 

Boyun ağrılarında tedavi olarak kullanılan diğer yöntemler arasında yatak 

istrahatinin verilmesinin yanında bölgesel olarak boyunluk kullanılmasıda önerilen te- 

daviler arasındadır. Akut boyun ağrılarında ve eklem hareketlerini düzenli bir şekilde 

yapamayan hastalarda rijit ortez tedavi yöntemi tercih edilirken, yumuşak doku hasar- 

ları olan hastalarda soft ortez tedavi yöntemi tercih edildiği belirtilmektedir. Soft ortez 

tedavi yönteminin 3 veya 4 günü aşmayacak şekilde kullanılmasının önerildiği belir- 

tilmektedir (Yılmaz ve ark. 2019). 
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2.6.5 Isı Ajanları ve Elektroterapi 
 

Soğuk uygulama yöntemi dolaşımsal aktivite ve eklemlerde bulunan en- 

feksiyon reaksiyonunun minimum seviyeye getirerek kaslarda oluşan spazm, ağrı ve 

ödemin minimum seviyeye inmesine yardımcı olan tekniklerden birtanesidir. Bu gibi 

etkilerinin olması nedeni ile en çok akut boyun ağrılarında 15-20 dakika arasında de- 

vam eden silika jel, soğuk kompres uygulamaları, buz paketleri ve soğuk sprey türle- 

rinin uygulandığı tedavi yöntemleridir (Bier ve ark. 2018). Kan akımının daha fazla 

olmasını ve kaslarda meydana gelen spazmını minimum seviyeye indirgemek için ise 

hotpack, infraruj, diatermi ve ultrason gibi tedai yöntemlerini kronik boyun ağrısı olan 

bireylerde tercih edilen tedavi yöntemleri olduğu ifade edilmektedir (Yesil ve ark. 

2018). 

Transkutanöz elektriksek sinir stimülasyonu (TENS) ve ultrason gibi tedabvi 

yöntemleri boyun ağrısı olan bireylerde en çok tercih edilen yöntemlerdir. 

Transkutanöz elektriksek sinir stimülasyonu tedavi yönteminin kapı kontrol mekaniz- 

ması ve hipofiz bezinden salgılanan hormonların salınmasına yardımcı olarak ağrıyı 

minimumum seviyeye getirdiği, termal ve mekanik olarak oluşturduğu etki ile bögesel 

olarak metabolizmayı, kan dolaşımını artırarak dokuların hızlı bir şekilde iyeleşmesini 

sağladığı belirtilmektedir (Yesil ve ark. 2018). Kronik boyun ağrısı olan bireylerde ise 

kullanılan tedavi yöntemlerinden olan elektroterapi yöntemi; bireylerde kan 

dolaşımını artmasına, kas spazmının giderilmesine ve ödemi azaltmasında etkili bir 

yöntem olduğu belirtilmektedir. Elektroterapiye ek olarak galvanik akım, nöro- 

musküler elektrik stimülasyon tedavisi, iyontoforez ve manyetik alan tedavilerinin 

kullanıldığı ifade edilmektedir. TENS tedavi yönteminin akut boyun ağrısı yaşan bi- 

reylerin tedavilerinde ağrıyı azalttığı yalnız manuel tedavi yönteminin daha etkili 

olduğu belirtilmektedir (Osman ve ark. 2020). 

 

2.6.6 Traksiyon Tedavisi 

 

Traksiyon tedavi yöntemi mekanik araç, gereçler aracılığı ile sürekli ya da 

kesik kesik kullanılan tedavi yöntemlerindendir. Bu yöntem ile kaslarda meydana 

gelen gerilme durumlarının ve spazmın azaltımasında kullanılan bir yöntemdir (Can 

ve ark. 2020). Traksiyon tedavi yönteminin en fazla üst eksremitelerinin işlev kaybı 

olan bireylerde kullanıldığı ve kısa ödenmde olumlu etki olduğu, yalnız devamlı 

traksiyon tedavi yönteminin etkili olmadığı, manuel tedavi yönteminin daha etkili 

olduğu ifade edilmiştir (Yang ve ark. 2017). 
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2.6.7 Egzersiz Tedavi Yöntemi 
 

Egzersiz tedavisi yöntemi, akut ve kronik boyun ağrısı olan bireylerde iyileşme 

gösterdiği kanıt düzeyi en yüksek tedavi yönteminin olduğu belirtilmektedir. Egzersiz 

tedavi yönteminde bireyin tedavi planına aktif katılımı ile iyileşmenin yükümlülüğü 

bireye verilmektedir. Bu sayede egzersiz yapıldığı sırada meydana gelen kaslarda 

kasılma durumu ile kas lifleri uyarılmaktadır (Azboy ve ark. 2019). 

Boyun ağrısı olan bireylerde egzersiz tedavi yöntemlerinden germe, aerobik, 

izometrik, statik ya da dinamik güçlendirme ve gevşeme egzersiz yöntemleri 

kullanılmaktadır. Germe egzersiz yöntemi özellikle bel ve boyun bölgesinde sağlık 

sorunu olan bireylerde kullanılan bir yöntemdir. Germe ve diğer egzersiz yöntem- 

lerinde hedef, omurların hareketinden sorumlu olan kasları aktive etmek ve sinirlerin 

kontrolünü sağlayarak, fonksiyonel aktiviteler sırasında dengeyi sağlamaktır (Akıncı 

ve Zorlutuna 2020). Bu egzersizler ile motor öğrenme ile bireylere omurların normal 

pozisyonun nasıl olması gerektiği öğretilmeye çalışılır. Daha sonra egzersiz yöntem- 

leri ile ekstremiteler hareketlendirilir, kaslar daha fazla aktive edilir ve böylelikle 

kasların dinamik güç kazanması sağlanır. Bireyin egzersiz tedavi yöntemi ile birey- 

lerdeki ağrı seviyesinin minimum seviyeye getirilerek, kasların eski fonksiyonel du- 

ruma getirilmesi hedeflenmektedir (Martin-Gomez ve ark. 2019). 

 

2.6.8 Cerrahi Tedavi Yöntemi 
 

Cerrahi tedavi yöntemi daha çok bağırsaklarda oluşan disfonksiyon, nörolojik 

fonksiyonlarda bozulma gibi hastaların dayanılmaz ağrı durumunu yaşadıklarda tercih 

edilen tedavi yöntemidir (Gutman ve ark. 2018). 

 

2.6.9 Manuel Tedavi Yöntemi 
 

Manuel tedavi yöntemi kas-iskelet sisteminde oluşan ağrıların minimum se- 

viyeye indirgemek amacıyla çeşitli masaj tekniği uygulamaları ile yapılan bir yönt- 

emdir. Genellikle kas ve iskelet sistemde meydana gelen fonksiyonel bozukluk ve sa- 

katlanmalarda tedavi amacıyla kullanılan manuel tedavi yöntemi boyun kısmının 

fonksiyonel durumunu geri kazanmasına ve bireylerde yaşam kalitesini artırmada 

etkili olduğu belirtilmektedir (Hidalgo ve ark. 2017). Manuel tedavi yöntemi yumuşak 

doku tedavi teknikleri olan germe, egzersiz, masaj ve kas gevşetme ile eklem tedavi 

teknikleri olan traksiyon, manipülasyon, mobilizasyon ve kayma olarak bireylere uy- 

gulanmaktadır (Hidalgo ve ark. 2017). 
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Manuel tedavi yöntemi boyun ağrısı olan bireylere eller ile dokulara direk etki 

edilmesi ile dokunun yapısını ve dolaşımın düzenlemesi ile tedavi edilmesini sağla- 

mayı hedefleyen bir yöntemdir. Manuel tedavi yönteminde omur alanlarında mekanik 

olarak yüklenilen propriyoseptörler, mekanoreseptörler ve kimyasal reseptörlerin 

uyarılması ile dorsal kolona gelen duyu girdiler değiştirilmeye çalışılmaktadır (Mete 

ve ark. 2021). 

Boyun ağrısı olan bireylerde yumuşak doku ve eklemler için manuel tedavi 

yöntemi türlerinden tetik nokta masajı, derin doku masajı, kas enerji teknikleri, post- 

izometrik relaksasyon teknikleri, maniplasyon ve mobilizasyon gibi uygulamalar 

bulunmaktadır. Bu yöntemler ile büyük veya küçük çaplı mekanoreseptörlerin uyraıl- 

ması, ağrı ve spazm gibi döngü sisteminin değişmesine neden olduğu ve somatoso- 

matik reflekslerle ağrı durumunun minimum seviyeye indirdiği ifade edilmektedir 

(Mete ve ark. 2021). El ile yapılan manuel tedavi merkezi sinir sisteminde bulunan 

hormonların salınımını artırması nedeni ile ağrı kesici ve anti-inflamatuar etki 

göstererek boyun ağrılarını kısa sürede gidermesi ya da minimum seviyeye indirdiği 

belirtilmektedir. Manuel tedavi yöntemi ile oluşturulan somatik cevaplar, otonom sis- 

teminin cevaplarıyla iç içe olduğu ve santral sinir sistemi ile birlikte hareket ederler. 

Bu sayede ağrının minimum seviyeye indirilmesi ile oluşturulan süreç, boyun ağrısı 

olan bireyin otonom sinir sistemini düzenlenmesini sağlar ve bireyde psikofizyolojik 

olarak ta gelişim sağladığı belirtilmektedir (Groeneweg ve ark. 2017). 

Manuel tedavi yöntemlerinde eklem hareket sınırının sonunda ise yüksek hızda 

uygulanmalı, eklem hareket sınırı içinde ise düşük hızda uygulanması tedavinin yarar 

sağlaması açısından önem arz etmektedir. Bu nedenle maneul tedavi yöntemin avantaj- 

larının olması, yan etkilerinin olmaması, iyileşme sürecinin diğer tekniklere göre kısa 

olması, ağrının minimum seviyeye getirilmesi ile hareket yeteneğinde artışa neden ol- 

ması gibi nedenlerden dolayı hastanın yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediği ifade 

edilmektedir (Keçeci ve Yıldız 2020). 

 
2.7. Boyun Ağrısının Fonksiyonel Durum ve Yaşam Kalitesi ile İlişkisi 

 
Boyun ağrısı, bireyin fonksiyonel durumunu, yaşam kalitesini ve sağlığını 

önemli derecede etkileyen ve bel ağrılarından sonra ikinci sırada gelen bir sağlık 

problemidir. Bireylerde sağlık durumunun iyi olması gerektiği kadar, bireyin 

ekonomik, sosyal, iş hayatı, çevre şartları ve eğitim fırsatları gibi pek çok faktöründe 
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yaşam kalitesini etkilediği bilinmektedir. Sağlık bireyin yalnız hastalıklı olmaması 

değil, bireyin fiziksel ve psiko-sosyal anlamda da tam bir iyilik halinin olmasıdır. 

Boyun ağrısı bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilenmesine neden olmakta 

ve fiziksel aktivitenin yapılmasını sınırlayan kas-iskelet sistemine ait sağlık problem- 

idir (Yılmaz ve ark. 2020). Boyun ağrısı olan bireylerde erken dönem mobilizasyon 

ve egzersizin, hareketlilik ve ağrı eşiğine bağlı olarak yaşam kalitesinide önemli de- 

recede artırdığı ifade edilmektedir. Ağrıların devam etmesi ve bireylerin uygun tedavi 

yöntemleri hakkında bilgi sahibi olmamaları, bu durumlardan dolayı iş günü kaybının 

yaşanması gibi durumlar, bireylerde depresyon ve stres bireylerin yaşam kalitesinin 

azalmasına neden olmaktadır (Keçeci ve Yıldız 2020). 

Kronik boyun ağrıları olan bireylerde manuel tedavi yönteminin amacı ağrının 

minimum seviyeye inmesini ve yaşam kalitesinin artmasını sağlamaktır. Bu durumla 

birlikte klinik sınıflama yapılarak tedavinin boyun ağrısı olan bireylerle planlaması 

tedavinin daha etkili olması için önem arz etmektedir (Mete ve ark. 2021). Boyun 

ağrısı olan bireyler ile planlama yapılarak tedavi sürecine hasta katılımının sağlanması 

tedavi sürecinin daha hızlı ilerlemesine yardımcı olmakta ve bireyin kendine olan 

özgüveninin artmasını sağlayarak, düzensiz yapılan fiziksel egzersizlerin yapılmasına 

engel olmaktadır. Manuel tedavi yöntemi, kas sisteminde meydana gelen 

yapışıklıkların kısa zamanda açılmasını ve dokuda meydana gelen hasarın kısa sürede 

tedavi edilmesine ve bireyin günlük yaşam aktivitelerinin artmasına yardımcı olmak- 

tadır (Yesil ve ark. 2018). 

Manuel tedavi yönteminin ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesini 

inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle çalışmanın amacı kronik 

boyun ağrısı olan hastalarda manuel terapi uygulamasının ağrı, yaşam kalitesi ve 

fonksiyonel durum üzerine olan etkileri araştırılmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Çalışmanın Amacı ve Tipi 

 
Kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi uygulamasının ağrı, yaşam 

kalitesi ve fonksiyonel durum üzerine etkisini incelemek amacıyla yarı deneysel 

desende bir araştırma yapıldı. 

 
3.2. Çalışmanın Yeri ve Zamanı 

 
Çalışma İstanbul İli Bakırköy İlçesi İncirli bulunan Özel EKA-FİT Klinik 

Merkezinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya etik kurul onayı alındıktan (EK-1), sonra 

Özel EKA-FİT Klinik Merkezi sorumlusundan da yazılı izin alınarak KASIM 2019- 

MAYIS 2020 tarihleri arasında yapılmıştır. 

 
3.3. Çalışmanın Evreni ve Örneklemi 

 
Çalışmanın evrenini Özel EKA-FİT Merkezine KASIM 2019-MAYIS 2020 

tarihleri arasında başvuran 30-55 yaş aralığındaki hastalar oluşturdu. Hastaların 

çalışmaya dâhil edilme ve edilmeme kriterleri aşağıda belirtildi. 

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri: 

✓ 3 aydan uzun süren boyun ağrısı 

✓ 30-55 yaş arasında olmak 

✓ Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda kronik boyun ağrısı tanısı almış 

olmak 

✓ Fiziksel ve zihinsel engelinin olmaması 

✓ Tedavi programına uyum gösterebilecek olması 

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri: 

✓ 30 yaş altı, 55 yaş üstü olma 

✓ Hamilelik 

✓ Eski spinal cerrahi işlemi uygulanmış olması 

✓ Psikiyatrik tanı ve antidepressan ilaç kullanımı 
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✓ Çalışmaya gönüllü katılmayı reddedenler 

✓ Başka bir ortopedik veya nörolojik hastalık varlığı 

Araştırmanın evrenini; İstanbul’da EKA-FİT Merkezine 6 ay içinde gelen 

ortalama 70 hasta oluşturdu. 

Araştırmanın örneklemi ile ilgili hesaplama ise güven aralığı %95 için 

aşağıdaki formül kullanılarak hesaplandı. 

Evrendeki birey sayısı bilindiğinden örneklem sayısı aşağıdaki formüle göre 

hesaplandı. 

𝑁 ∗ 𝑡2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
𝑛 = 

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑡2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 

N= Evrendeki birey sayısı 

n= Örnekleme alınacak birey sayısı 

p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı (olasılığı) 

q= İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (1-p) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda 

bulunan teorik değer. 

d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen +sapma olarak 

simgelenmiştir. 

t:1.96 dır. =0.05 (%95) de ∞ serbestlik derecesindeki t değeridir. 

Bu formüle göre güven aralığı % 95 için örneklem sayısı hesaplaması: 

90 ∗ 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50 
𝑛 = 

0.052 ∗ (70 − 1) + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50 

𝑛 = 40 olarak bulunur. 

Çalışmada katılımcılar gönüllülük esasına dayanarak örneklem sayısına göre 

rastgele seçildi. 

 
3.4. Veri Toplama Araçları 

 
Çalışmada verilerin toplanabilmesi için güvenirliliği ve geçerliliği belirlenmiş 

olan anketler kullanıldı. Çalışmada sosyo-ekonomik ve demografik bilgilerin değer- 

lendirilmesi için “Hasta Değerlendirme Formu’’ (EK-3), hareket açılarının değer- 

lendirilmesi için “Normal eklem hareketi (NEH)” (EK-4), ağrı değerlendirmesi için 

“Bournemouth Boyun Ağrısı Anketi” ve VAS kullanıldı (EK-5 ve EK-6). Özür duru- 

munun değerlendirilmesi için “Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi” ve Yaşam 
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kalitesini değerlendirmek için “WHOQOL-BREF” anketi kullanıldı (EK-7 ve EK-8). 

Hasta Değerlendirme Formu: Bu bölümde hastaların yaşı, cinsiyeti, adresi, 

yaşadığı yer, sosyal güvence, medeni durum, alkol kullanımı, sigara kullanımı, 

yaşadığı ev, kaldığı ev, yaşama ortamı, eğitim durumu, işi, gelir düzeyi, kronik has- 

talıklar ve yürümeye yardımcı araç kullanımına ilişkin sorular yer aldı (EK-3). 

Normal eklem hareketi (NEH) ölçümleri: tedavinin planlanması, hastanın 

progresyonun gözlemlenmesi ve tedavinin etkinliğinin belirlenmesi için gereklidir. 

Servikal bölgede NEH değerlendirmesi hasta oturma pozisyonda iken yapılmalıdır 

(Magee, 2013). Servikal bölgede aktif fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rota- 

syon hareketleri değerlendirilir. NEH ölçümü için gonyometrik ölçüm yapıldı (Fam ve 

Lawry, 2006) (EK-4). 

Objektif değerlendirme: Aktif, pasif ve dirençli hareketler değerlendirilir. 

Aktif hareketler, aktif servikal hareket testi ile ağrı, eklem hareket miktarı, hastanın 

istekliliği ve kas kuvveti değerlendirilir. Aktif hareket testleri, aktif servikal fleksiyon, 

aktif servikal ekstansiyon, aktif servikal sağ rotasyon, aktif servikal sol rotasyon, aktif 

servikal sağ lateral fleksiyon, aktif servikal sol lateral fleksiyon, aktif omuz elevasy- 

onu, omuz problemlerinden kaynaklanabilecek ağrıyı ekarte etmek için yapılır. Pasif 

hareketler, pasif servikal sağ ve sol rotasyon, Pasif servikal sağ ve sol lateral 

fleksiyon,pasif servikal ekstansiyonun değerlendirilmesi için yapılır. Dirençli testleri,  

dirençli servikal ekstansiyon, dirençli servikal fleksiyon, dirençli servikal lateral 

fleksiyon, dirençli servikal rotasyonun belirlenmesi için yapılır. 

Servikal kök kompresyonundan kaynaklanan nörolojik bulguları saptamak için 

dirençli omuz elevasyonu (M.trapezius), dirençli omuz abduksiyonu (M.Supraspina- 

tus), dirençli omuz adduksiyonu (M.Latissimus dorsi, M.Pectoralis major, M.Teres 

major ve M.Teres minör), dirençli omuz dış rotasyonu (M.Infraspinatus), dirençli 

omuz iç rotasyonu (M.Subscapularis), dirençli dirsek ekstansiyonu (M.Triceps bra- 

chii), dirençli bilek ekstansiyonu, dirençli bilek fleksiyonu, dirençli başparmak ad- 

duksiyonu (M.Adductor brevis), dirençli parmak adduksiyonu (M.Interosseous pal- 

maris) testleri yapılır. Deri duyusunun değerlendirilmesi için de test uygulanır. Ayrıca 

reflekslerin değerlendirilmesi için Plantar refleks, Biceps refleksi, C5, Brachioradialis 

refleksi, C6, Triceps refleksi, C7 değerlendirmesi yapılır (Fam ve ark.,2006). 

Bournemouth Boyun Ağrısı Anketi: Boyun ağrılı bireylerin, ağrı şiddeti, aile 

ve sosyal hayata katılım, depresyon, anksiyete, kinezyofobi ve ağrı ile başedebilme 

becerileri açısından değerlendirilmesi amacıyla kullanıldı. Bireylerin anketi 
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tamamlama süreleri yaklaşık 10 dakika olarak ölçüldü. Bournemouth Boyun Ağrısı 

Anketi toplamda 7 sorudan oluşmaktadır. Her soru 0 ve 10 arasında puan almaktadır. 

En yüksek skor 70 olmakla birlikte yüksek skor özür seviyesinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Anketin Türkçe versiyon, geçerlilik ve güvenirlik çalışması Özel 

Aslıyüce (2018) tarafından yapılmıştır (EK-5). 

VAS ağrı skalası: Ağrı şiddetleri 100 mm-görsel analog skalası (VAS) ile 

ölçüldü. Hastalardan 10 cm lik çizgi üzerinde ağrı şiddetlerini işaretlemeleri istendi. 

Skalada 0: hiç ağrı yok, 10: çok şiddetli ağrı olarak tarif edilmiştir (EK-6) (Gould ve 

ark., 2001). Çalışmada ağrı şiddeti tedavi öncesi ve sonrası istirahat durumunda 

ölçüldü. 

Özür Durumunun Değerlendirilmesi: Boyun ağrısının günlük yaşam ak- 

tivitelerine etkilerini değerlendirmek amacıyla Türkçe uyarlaması yapılmış olan 

“Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi” (NDI) kullanıldı (Aslan ve ark., 2008) (EK-7). 

Bu gösterge, ağrının şiddeti, kişisel bakım, yük kaldırma, okuma, baş ağrısı, konsantra- 

syon, iş hayatı, araba kullanma, uyku ve boş zaman uğraşları başlıklarının bulunduğu 

10 bölümden oluşmaktadır. Her bir bölüm için 6 cevap vardır, 0 (ağrı yok ve fonksiy- 

onel limitasyon yok) ve 5 (en kötü ağrı ve maksimum limitasyon) şeklinde pu- 

anlanmaktadır. Hastalardan her bölümden kendileri için en uygun olan seçeneği 

işaretlemeleri istenecektir. Anket sonunda işaretlenen seçeneklerin puanları toplanarak 

hastaların yetersizlikleri belirlenecektir. NDI’de 0-4 puan arası özür yok, 5-14 puan 

arası hafif özür, 15-24 puan arası orta derecede özür, 25-34 puan arası şiddetli özür ve 

35 puan üstü tam özür olarak belirtilmiştir (Vernon ve Mior, 1991). 

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi: WHOQOL-BREF, biri genel al- 

gılanan yaşam kalitesi, diğeri algılanan sağlık durumunun sorgulandığı iki soruyla 

birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadır. Türkçe geçerlilik çalışmaları sırasında bir 

ulusal soru eklenmesiyle oluşan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan oluşmaktadır (Eser 

ve ark., 1999). Soruların son 15 gün dikkate alınarak yanıtlanması istenmiştir. İlk iki 

genel soru dışındaki sorular kullanılarak bedensel, psikolojik, sosyal, çevre ve ulusal 

çevre alan puanları hesaplanmıştır. Her bir alan, birbirinden bağımsız olarak kendi 

alanındaki yaşam kalitesini ifade ettiği için, alan puanları 4-20 arasında hesaplanmak- 

tadır. Puan arttıkça yaşam kalitesi artmaktadır (EK-8). 

Alanlara göre soruların içeriği şöyledir: 
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Bedensel alan: Gündelik işleri yürütebilme, ilaçlara ve tedaviye bağımlılık, 

canlılık ve bitkinlik, hareketlilik, ağrı ve rahatsızlık, uyku ve dinlenme ve çalışabilme 

gücü 

Ruhsal alan: Beden imgesi ve dış görünüş, olumsuz duygular, benlik saygısı, 

olumlu duygular, maneviyat, din, kişisel inançlar, düşünme, öğrenme, bellek ve dik- 

katini toplama 

Sosyal alan: Diğer kişilerle ilişkiler, sosyal destek, cinsel yaşam 

Çevre alanı: Maddi kaynaklar, fiziksel güvenlik ve emniyet, sağlık hizmetleri 

ve sosyal yardım, ulaşılabilirlik ve nitelik, ev ortamı, yeni bilgi ve beceri edinme fır- 

satı, dinlenme ve boş zaman değerlendirme fırsatları ile bunlara katılabilme, fiziksel 

çevre (kirlilik, gürültü, trafik, iklim), ulaşım 

Ulusal çevre alanı: Sosyal baskı 

Kas Spazmının değerlendirilmesi: Kas spazmları ile sırtta kürek kemiğinin 

iç yüzlerinde görülen ağrı, boyundan başlayıp kola yayılan ağrı, kolda ortaya çıkan 

uyuşukluk ve bir kolun çabuk yorulması gibi belirtilerle kendini gösterebilir. Kas 

spazmını tanımlamak için muayene, palpasyon ve eklem hareket açıklığı değer- 

lendirmesi yapılmalıdır. Muayene sıklıkla hastanın omuzlarını ağrılı bir pozisyonda 

taşıdığını veya omuzlardan birinin daha yüksek seviyede tutulduğu gösterir. Palpasyon 

ile trapeziusun üst sınırı boyunca hassasiyet görülebilir. Kas gruplarında değişen se- 

viyelerde sertlik gösterebilir. Eklem hareket açıklığı değerlendirmesi ile hareketlerde 

meydana gelen kısıtlılıklar kas spazmı için bilgi sağlamaktadır (Clark, 2004) (EK-9). 

 
3.5. Veri Toplama Yöntemi 

 
Çalışma kapsamında hastalar tek grup olarak değerlendirildi. Hastalara uygu- 

lanan tedavi protokolü aşağıda verildi. 

Bu yöntemler: 

1. Scapular mobilizasyon 

Hastalara, yan yatış pozisyonunda uygulandı. Hastaların kolunun ağırlığı alına- 

rak, skapula çevresindeki kaslar gevşetildi. Bir el skapulanın superior kenarı akromi- 

onun üzerine yerleştirilirken, diğer el skapulanın inferior açısı ve medial kenarına 

konuldu. Superior, inferior, medial, lateral, yukarı rotasyon, aşağı rotasyon ve 

sirkümdiksiyon yönlerinde skapula hareketleri 10 tekrarlı olarak yapıldı. 

2. Criax periferik eklem mobilizasyon derecelendirmesi 
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Hastalar sırtüstü yatış pozisyonunda baş aşağı sarkacak şekilde yatırıldı. 

Fizyoterapist hastanın baş hizasında bir eli ile hastanın başının ağırlığını aldı. Boyun 

hafifçe ekstansiyon lateral fleksiyon ve rotasyona alındı. Hastadan derin bir nefes alıp 

verilmesi istendi. Mümkün olan eklem hareket açıklığının son noktasında yüksek 

hızda küçük amplitüdlü itme hareketi yapıldı. 

3. Egzersiz Tedavisi 

Hastalara egzersizler haftada 5 gün 10 seans iki hafta boyunca yapıldı. Manuel 

terapi haftada 5 gün 10 seans iki hafta boyunca uygulandı. 

Bir egzersiz programı sırayla aşağıdaki gibi uygulandı: 

1. Germe egzersizleri: 3 set 15 tekrar 

2. Boyun ekstansiyon egzersizleri: 3 set 15 tekrar 

3. Ayakta ve oturma pozisyonlarında elastik bant ile kürek çekme egzersizi: 3 set 

15 tekrar 

4. Elastik bant ile omuz kuşağı egzersizleri: 3 set 15 tekrar 

5. Skapular birleştirme egzersizi: 3-5 saniye 10 tekrar 

6. Omuzlar ile geriye daire çizme egzersizleri:15 tekrar 

7. Pektoral germe egzersizlerinden oluştu. 

Her bir egzersiz fizyoterapist gözetimi altında yapıldı. Her bir egzersiz 3 set 15 tekrar 

olacak şekilde yapıldı. 

Boyun ekstansiyon egzersizi: Derin boyun kaslarını çalıştıran etkili bir egzer- 

sizdir. Her iki el ile havlu rulo edilerek tutuldu. Hasta ayakta duruş pozisyonunda 

boyuna ekstansiyon yaptı. 3 set 15 tekrar yapıldı. Daha sonra sırtüstü yatış pozisy- 

onunda rulo edilmiş havlu boyunun arka bölgesine yerleştirildi. Bu pozisyonda hasta 

1-1.5 dakika boyunca pozisyonunu korudu. Fizyoterapist gözetimi altında yapıldı. 

Omuz kuşağı egzersizleri: Hastaya uygun theraband seçildi. Fizyoterapist 

gözetimi altında fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon, internal-eksternal 

rotasyon yönlerinde egzersizler yapıldı. Her bir yön için 3 set 15 tekrar yapıldı 

Ayakta ve oturarak kürek çekme egzersizi: Fizyoterapist gözetimi altında 

yapıldı. Hastaya uygun elastik bant seçildi. 3 set 15 tekrar yapıldı. 

Scapular birleştirme egzersizi ve omuzlar ile geriye daire çizme: Hastadan kürek 

kemiklerini birbirlerine doğru yaklaştırmaları ve bu noktada 3-5 saniye tutması ve ar- 

dından gevşemesi istendi. Toplamda 10 kez tekrarlandı. Fizyoterapist gözetimi altında 

yapıldı. 
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Lateral kaydırma: Hasta sırtüstü pozisyonda, baş yataktan sarkıtılmış bir şekilde 

yatırıldı. Eller ile baş iki yandan tutuldu. Parmaklar oksiput altında başparmaklar ise 

mandibulaya parelel, hastanın kulaklarının ön kısmı desteklenecek şekilde yer- 

leştirildi. Vücut ağırlığı bir yandan diğer yana verilerek lateral kaydırma yapıldı. 

Traksiyon altında anteroposterior kaydırma: Hasta sırtüstü pozisyonda omuzlar 

yataktan sarkmış pozisyonda desteklendi. Hastanın yan tarafında ayaklar hastanın 

başının hizasında olacak şekilde duruldu. Bir el ile oksiput altından tutuldu ve başın 

ağırlığı ön kola alındı. Diğer elin web aralığı başparmak ile işaret parmağı köprü 

yapacak şekilde çeneye yerleştirildi. Önce traksiyon uygulandı ve dizler fleksiyona 

alınarak çeneden retraksiyon sağlayacak şekilde basınç uygulandı. Bu sırada başın pro- 

traksiyonundan kaçınıldı. Daha sonra baş nötral pozisyona getirildi. Birkaç kez tekrar- 

lanıldı. 

Servikal manuel traksiyon: Hasta sırtüstü pozisyonda yatırıldı. Bir el ile oksi- 

puttan kavranırken, diğer el ile hastanın çenesinden tutuldu. Ön kollar hastanın başının 

iki yanına alındı. Hastanın başı nötral pozisyonda ya da hafifçe ekstansiyona alındı. 

Traksiyon uygulanırken vücut ağırlığı kullanıldı. Bunun için dirsekler düz tutularak ve 

vücut arkaya doğru bırakıldı. Bu teknik yavaşça uygulanıldı. Traksiyon bir kaç saniye 

uygulandı, ardından bırakıldı ve başlangıç pozisyonuna dönüldü. 

Servikal bölgeye manuel traksiyon, traksiyon altında anterior posterior gliding 

ve lateral gliding mobilizasyon teknikleri ve manipülasyon uygulandı. Hastaların 

şikayetlerine uygun mobilizasyon teknikleri uygulandı. Servikal bölge mobilizasyon 

uygulamaları ortalama 20 dakika sürdü. 

Germe egzersizleri; boyun ve skapula çevresi dokuları gevşetmeye yönelik uy- 

gulandı. Servikal bölgede fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, oblik fleksiyon, 

yönlerinde ve pektoral kaslara uygulandı. Her bir germe egzersizi yapılırken hastadan 

5-10 saniye beklenmesi ve nefes kontrolü yapması istendi.3 set 15 tekrar yapıldı. 
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mobilizasyon Manipülasyon 
 

 

 

 

Lateral kaydırma Traksiyon altında antero-postero 

kaydırma 

 

 

Servikal manuel traksiyon 

 

 

 

 

Lateral fleksiyon germe egzer- 

sizi 

Oblik fleksiyon germe egzersizi 

Şekil 3.1. Uygulanan Tedavilere İlişkin Örnek Resimler 
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 
Araştırma da toplanan verilerin analizinde nicel analiz yöntemi kullanılacaktır. 

Bu kapsamda, verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programı kullanılarak tanımlayıcı 

ve anlam çıkarıcı istatistik yöntemler kullanıldı. Verilerin değerlendirmesi ise % 95 

güven aralığında ve p<0,05 anlamlılık düzeyinde yapıldı. Buna göre, verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Verilerin 

tanımlanmasında frekans ve yüzde analizi, verilerin karşılaştırılmasında ise t testi ve 

One Way Anova analizi kullanıldı. 



32  

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 

 

Araştırmada verilerin değerlendirilmesiyle elde edilen sonuçlar tablolarda ver- 

ildi. Öncelikli olarak katılımcılarla ilgili demografik bilgiler, sonrasında ise araştır- 

mada yapılan değerlendirmeler ve ölçeklerle ilgili sonuçlar verildi. 

 

Çizelge 4.1. Katılımcılar İle İlgili Demografik Bilgiler 
 

 

 

 
Yaş 

n % 
 

31-40 22 55,0 

 
41-50 18 45,0 

 
 

 

 
Cinsiyet 

Kadın 27 67,5 

 
Erkek 13 32,5 

 
 

 

 
Sosyal güvence 

Özel sigorta 1 2,5 

 
SGK 39 97,5 

 
 

Evli 31 77,5 
 

Medeni durum 

 

 
*Frekans analizi 

Bekar 8 20,0 

 
Boşanmış 1 2,5 

 

Araştırmaya katılan bireylerin % 55’i 31-40 yaş ve % 45’i ise 41-50 yaş 

aralığında oldukları belirlenmiştir. Katılımcıların % 67,5’inin kadın ve % 32,5’inin 

erkek olduğu, tamamının büyükşehirde yaşadığı, Sosyal güvence durumuna göre 

değerlendirme yapıldığında katılımcıların % 2,5’inin özel sigorta ve % 97,5’inin ise 

SGK güvencesine sahip olduğu, Katılımcıların % 77,5’i evli, % 20’si bekar ve % 2,5’i 

boşanmış olduğu saptanmıştır (Çizelge 4.1). 
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Çizelge 4.2. Katılımcıların Tedavi Öncesi ve Sonrası Ağrı Oranlarının Karşılaştırıl- 

ması  
 

  ort±std p* 

Bournemouth Boyun Ağrısı Tedavi öncesi 48,15±5,54 
 

   0,000* 

 Tedavi sonrası 15,0±6,29  

VAS ağrı Tedavi öncesi 7,15±1,29 
 

   0,000* 

 Tedavi sonrası 2,40±1,15  

*t testi ile analiz edilmiştir. 

 
 

Bournemouth Boyun Ağrısı Anketi sonuçlarına göre; katılımcıların tedavi 

öncesi ağrı puanının 48,15±5,54 olduğu ve tedavi sonrasında ise ağrı puanının 

15,0±6,29 olarak belirlenmiştir. Tedavi öncesi ve sonrası ağrı puanları arasında istat- 

istiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p≤0,05) (Çizelge 4.2). 

VAS skalası puan ortalamaları değerlendirildiğinde; katılımcılarda ağrı puanı 

tedavi öncesinde 7,15±1,29 iken ve tedavi sonrasında 2,40±1,15 olduğu belirlenmiştir. 

Tedavi öncesi ve sonrası VAS ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p≤0,05) (Çizelge 4.2). 

 

Çizelge 4.3. Tedavi öncesi ve sonrası Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (NDI) 

değerlerinin karşılaştırılması 
 

 
ort±std p* 

Tedavi öncesi 32,32±6,29 
 

  0,000 

Tedavi sonrası 19,02±3,33  

*t testi ile analiz edilmiştir. 

 

NDI puan ortalamaları değerlendirildiğinde; katılımcılarda özürlülük puanı te- 

davi öncesinde 32,32±6,29 ve tedavi sonrasında 19,02±3,33 olarak bulundu. Tedavi 

öncesi ve sonrası özürlülük puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit  

edilmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.3). 



34  

Çizelge 4.4. Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası WHOQOL-BREF Değerlerinin 

Karşılaştırılması 
 

 
Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

 

   p* 

 ort±std ort±std  

Genel sağlık 46,68±12,49 62,50±11,32 0,000* 

Fiziksel sağlık 51,33±7,03 68,30±7,42 0,000* 

Psikoloji 67,50±9,39 70,41±7,53 0,130 

Sosyal ilişkiler 66,66±14,12 67,70±13,76 0,739 

Çevre 62,57±6,10 64,06±5,05 0,240 

*One Way Anova analizi kullanıldı. 

 

WHOQOL-BREF yaşam kalitesi anketi sonuçları değerlendirildiğinde; 

Genel sağlık alt boyutu puan ortalamaları tedavi öncesinde 46,68±12,49 ve te- 

davi sonrasında 62,50±11,32 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası genel sağlık alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır 

(p≤0,05) (Çizelge 4.4). 

Fiziksel sağlık alt boyutu puan ortalamaları tedavi öncesinde 51,33±7,03 ve 

tedavi sonrasında 68,30±7,42 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası fiziksel sağlık 

alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu 

saptanmıştır (p≤0,05) (Çizelge 4.4). 

Psikoloji alt boyutu puan ortalamaları tedavi öncesinde 67,50±9,39 ve tedavi 

sonrasında 70,41±7,53 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası psikoloji alt boyutu 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır 

(p≥0,05) (Çizelge 4.4). 

Sosyal ilişkiler alt boyutu puan ortalamaları tedavi öncesinde 66,66±14,12 ve 

tedavi sonrasında 67,70±13,76 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası sosyal 

ilişkiler alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olma- 

dığı saptanmıştır (p≥0,05) (Çizelge 4.4). 

Çevre alt boyutu puan ortalamaları tedavi öncesinde 62,57±6,10 ve tedavi son- 

rasında 64,06±5,05 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası çevre alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır (p≥0,05) 

(Çizelge 4.4). 
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Çizelge 4.5. Katılımcılarda Tedavi Öncesi ve Sonrası Omuz Normal Eklem Hareket 

Açıklığı Değerlerinin Karşılaştırılması 

 

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 
p* 

 

ort±std ort±std 
 

 

 

 
Fleksiyon 

 

 

 

 

 
Abduksiyon 

 

 

 

 
 

İç rotasyon 

 

 

 

 
 

Dış rotasyon 

 

 

 

 
 

Ekstansiyon 

 

 

 

 

 
Adduksiyon 

 

 

*One Way Anova analizi kullanıldı. 

Sağ-pasif 176,92±4,55 179,50±1,89 0,001* 
 

 

Sol-pasif 177,00±3,70 179,00±3,70 0,001* 

Sağ-aktif 168,27±8,84 174,87±5,31 0,000* 

Sol-aktif 168,43±7,83 174,67±5,07 0,000* 

Sağ-pasif 177,37±4,52 178,50±3,61 0,223 
 

 

Sol-pasif 177,77±4,21 178,75±3,34 0,256 

Sağ-aktif 170,40±7,87 173,50±6,65 0,061 

Sol-aktif 170,40±7,65 173,85±6,39 0,032* 

Sağ-pasif 68,32±3,06 69,07±2,74 0,253 
 

 

Sol-pasif 68,42±3,03 68,95±2,81 0,425 

Sağ-aktif 62,57±6,39 63,37±6,00 0,566 

Sol-aktif 62,97±6,51 63,57±5,95 0,668 

Sağ-pasif 82,87±5,29 83,57±5,61 0,568 
 

 

Sol-pasif 82,92±5,20 83,82±5,55 0,457 

Sağ-aktif 72,70±7,94 73,25±8,35 0,764 

Sol-aktif 72,42±7,94 74,05±8,86 0,391 

Sağ-pasif 59,50±1,89 59,75±1,58 0,524 
 

 

Sol-pasif 59,62±1,74 59,75±1,58 0,738 

Sağ-aktif 55,87±5,04 57,75±3,74 0,063 

Sol-aktif 56,17±4,86 57,82±3,65 0,090 

Sağ-pasif 45,0±0,00 45,0±0,00 
 

 

Sol-pasif 45,0±0,00 44,87±0,79 0,320 

Sağ-aktif 44,37±1,67 44,62±1,33 0,462 

Sol-aktif 44,45±1,53 44,62±1,33 0,588 

 

Omuz eklem hareket ölçümü değerlendirilmesi; 
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Fleksiyon sağ-pasif açı ortalamaları tedavi öncesinde 176,92±4,55 ve tedavi 

sonrasında 179,50±1,89 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası fleksiyon sağ-pasif 

açı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir 

(p≤0,05) (Çizelge 4.5). 

Fleksiyon sol-pasif açı ortalamaları tedavi öncesinde 177,00±3,70 ve tedavi 

sonrasında 179,00±3,70 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası fleksiyon sol-pasif 

açı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir 

(p≤0,05) (Çizelge 4.5). 

Fleksiyon sağ-aktif açı ortalamaları tedavi öncesinde 168,27±8,84 ve tedavi 

sonrasında 174,87±5,31 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası fleksiyon sağ-aktif 

açı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir 

(p≤0,05) (Çizelge 4.5). 

Fleksiyon sol-aktif açı ortalamaları tedavi öncesinde 168,43±7,83 ve tedavi 

sonrasında 174,67±5,07 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrası fleksiyon sol-aktif 

açı ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir 

(p≤0,05) (Çizelge 4.5). 

Abduksiyon Sağ-pasif, Sol-pasif ve Sağ-aktif açı ortalamaları tedavi öncesi ve 

sonrasında istatiksel anlamda farklılık göstermedi. Abduksiyon sol-aktif açı ortalama- 

ları tedavi öncesinde 170,40±7,65 ve tedavi sonrasında 173,85±6,39 olarak bulundu. 

Tedavi öncesi ve sonrası abdüksiyon sol-aktif açı ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.5). 

İç rotasyon sağ-pasif, sol-pasif, sağ-aktif ve sol-aktif açı ortalamaları tedavi 

öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı belirlenmiştir 

(p≥0,05) (Çizelge 4.5). 

Dış rotasyon sağ-pasif, sol-pasif, sağ-aktif ve sol-aktif açı ortalamaları tedavi 

öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı belirlenmiştir 

(p≥0,05) (Çizelge 4.5). 

Ekstansiyon sağ-pasif, sol-pasif, sağ-aktif ve sol-aktif açı ortalamaları tedavi 

öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır (p≥0,05) 

(Çizelge 4.5). 

Adduksiyon sağ-pasif, sol-pasif, sağ-aktif ve sol-aktif açı ortalamaları tedavi 

öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı saptanmıştır (p≥0,05) 

(Çizelge 4.5). 
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Çizelge 4.6. Katılımcılarda Tedavi Öncesi ve Sonrası Boyun Normal Eklem Hareket 

Açıklığı Değerlerinin Karşılaştırılması 
 

  
Tedavi öncesi Tedavi sonrası 

 

    p* 

  ort±std ort±std  

 
Fleksiyon 

Aktif 42,42±2,04 44,75±0,95 0,000* 

 
Pasif 43,97±1,57 44,95±0,31 0,000* 

 
Ekstansiyon 

Aktif 40,75±2,29 44,72±0,75 0,000* 

 
Pasif 43,4±1,59 45±0,00 0,000* 

 
Sağ rotasyon 

Aktif 54,2±2,72 59,9±0,44 0,000* 

 
Pasif 57,32±2,44 65±3,17 0,000* 

 
Sol rotasyon 

Aktif 52,92±2,46 59,35±1,38 0,000* 

 
Pasif 57,47±2,09 64,92±2,49 0,000* 

 
Sağ lateral fleksiyon 

Aktif 41,37±2,26 44,92±0,47 0,000* 

 Pasif 43,47±1,79 45±0,00 0,000* 

 
Sol lateral fleksiyon 

Aktif 41,32±2,26 44,85±0,53 0,000* 

 
Pasif 43,82±1,29 44,97±0,15 0,000* 

*One Way Anova analizi kullanıldı. 

 

Boyun eklem hareket ölçümü değerlendirilmesinde; 

Fleksiyon açısı aktif tarafta tedavi öncesinde 42,42±2,04 ve tedavi sonrasında 

44,75±0,95 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkın olduğu belirlenmiştir  (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Fleksiyon açısı pasif tarafta tedavi öncesinde 43,97±1,57 ve tedavi sonrasında 

44,95±0,31 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Ekstansiyon açısı aktif tarafta tedavi öncesinde 40,75±2,29 ve tedavi son- 

rasında 44,72±0,75 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 



38  

Ekstansiyon açısı pasif tarafta tedavi öncesinde 43,4±1,59 ve tedavi sonrasında 

45±0,00 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sağ rotasyon açısı aktif tarafta tedavi öncesinde 54,2±2,72 ve tedavi sonrasında 

59,9±0,44 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı 

farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sağ rotasyon açısı pasif tarafta tedavi öncesinde 57,32±2,44 ve tedavi son- 

rasında 65±3,17 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak an- 

lamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sol rotasyon açısı aktif tarafta tedavi öncesinde 52,92±2,46 ve tedavi son- 

rasında 59,35±1,38 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sol rotasyon açısı pasif tarafta tedavi öncesinde 57,47±2,09 ve tedavi son- 

rasında 64,92±2,49 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sağ lateral fleksiyon açısı aktif tarafta tedavi öncesinde 41,37±2,26 ve tedavi 

sonrasında 44,92±0,47 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sağ lateral fleksiyon açısı pasif tarafta tedavi öncesinde 43,47±1,79 ve tedavi 

sonrasında 45±0,00 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sol lateral fleksiyon açısı aktif tarafta tedavi öncesinde 41,32±2,26 ve tedavi 

sonrasında 44,85±0,53 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 

Sol lateral fleksiyon açısı pasif tarafta tedavi öncesinde 43,82±1,29 ve tedavi 

sonrasında 44,97±0,15 olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). 
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Çizelge 4.7. Tedavi Öncesi ve Sonrası Kas Spazmı Değerlerinin Karşılaştırılması  
 

 ort±std p 

Tedavi öncesi 6,75 ±1,25  

  0,000* 
Tedavi sonrası 2,90±0,37  

 

Kas spazmı düzeyi tedavi öncesinde 6,75 ±1,25 ve tedavi sonrasında 2,90±0,37 

olarak bulundu. Tedavi öncesi ve sonrasında istatistiksel olarak anlamlı farkın olduğu 

belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.7). 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi uygulama yöntemi- 

nin ağrı, yaşam kalitesi ve fonksiyonel durum üzerine etkisinin araştırılması 

amaçlanmıştır. Çalışmamızda manuel terapi yönteminin kronik boyun ağrılı birey- 

lerde ağrının azaltılması, fonksiyonun ve yaşam kalitesinin tedavi edilmesi etkili 

olduğu sonucu belirlenmiştir. 

Blomgren ve ark. (2018) Derin servikal fleksör eğitiminin kronik boyun ağrısı 

ile ilişkili bozulmuş fizyolojik fonksiyonlar üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla 

yaptıkları sistematik çalışmada kronik boyun ağrılarının genellikle orta yaşlarda 

olduğunu ifade etmişlerdir. Çalışmamıza katılan bireylerin % 55’inin 31-40 yaş ve % 

45’i ise 41-50 yaş aralığında olduğu, % 97,5’inin SGK güvencesine sahip olduğu, % 

77,5’inin ise evli olduğu belirlenmiştir (Çizelge 4.1). Yılmaz ve ark. (2020) Kronik 

boyun ağrılı hastalarda temel vücut farkındalığı terapisi ile konvansiyonel tedavinin 

ağrı, kinezyofobi ve eklem hareket açıklığı üzerine etkileri üzerine yaptıkları 

çalışmada araştırmaya katılan bireylerin 32-42 yaş grubunda oldukları ifade edilmiştir. 

Akinci ve Zorlutuna (2020) Kronik boyun ağrısı tedavisinde çene kasları egzersizleri 

ile boyun izometrik egzersizlerinin etkinliklerinin karşılaştırılmasını yapmak amacıyla 

randomize, kontrollü çalışmasında bireylerin yaş ortalamasının 39,6±10,4 olduğu 

saptanmıştır. Yine Ris ve ark. (2019) kronik boyun ağrısı olan kişilerde sakatlık, 

psikolojik faktörler ve boyun kas fonksiyonu ile güçlü bir şekilde ilişkili olup olma- 

dığını incelemek amacıyla yaptıkları kesitsel bir çalışmada araştırmaya katılan birey- 

lerin yaş ortalamasının 37,6±11,4 olduğu saptanmıştır. Literatürde yapılan çalışma 

sonuçlarının bizim çalışma sonuçlarımız ile uyum sağladığı belirlenmiştir. 

Çalışmamıza katılan bireylerin % 67,5’inin kadın olduğu belirlenmiştir 

(Çizelge 4.1). Ris ve ark. (2019) kronik ağrısı olan bireylerin genellikle kadın 

olduklarını ve cinsiyetin boyun ağrısı ile ilişkili olduğunu ifade etmişlerdir Ris ve ark. 

(2019). Skillgate ve ark. (2017), erkekler ve kadınlar arasında sağlıklı yaşam tarzı dav- 

ranışı ile uzun süreli rahatsız edici boyun ağrısı veya bel ağrısı riskinin araştırıldığı bir 

çalışmada araştırmaya katılan kadınların, erkeklerden daha fazla boyun ağrısı 

yaşadıklarını ifade ettikleri belirlenmiştir. Oliv ve ark. (2017) Farklı yaş gruplarında 
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boyun ağrısı olan erkek ve kadınlarda daha düşük fiziksel çalışma seviyesini belir- 

lemek amacıyla 3.212 katılımcı ile yaptıkları çalışmada kadınların daha fazla boyun 

ağrısı yaşaması nedeni ile iş gücü seviyesinin sürekli düşmesinden şikayet ettikleri 

belirlenmiştir. Yalcinkaya ve ark. (2017) Kronik boyun ağrısı olan kadın ve erkek has- 

taların sağlıkla ilgili fiziksel uygunluk, depresyon, anksiyete ve yaşam kalitesi para- 

metrelerini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada katılıcımlardan boyun ağrısı daha 

fazla olan bireylerin kadın oldukları saptanmıştır. Ayrıca kadınların boyun ağrısı 

nedeni ile yaşam kalitesinin etkilendiği ve bundan dolayı depresyona kolay bir şekilde 

girdiklerini ifade ettikleri belirlenmiştir. Araştırmamıza katılan katılıcımların oranları 

incelendiğinde kadın katılımcıların oranı erkek katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Literatürdeki çalışma sonuçları, çalışma sonuçlarımız ile benzerlik 

göstermektedir. 

Ağrı, insan vücudundaki organ, doku veya sinir bloklarını etkileyerek birey- 

lerde yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir kavram olduğu bildirilmektedir 

(Yalcinkaya ve ark. 2017). Ağrı fonksiyonu bireyden bireye farklılık gösterebilmekte, 

bireylerin iş ve günlük yaşam aktivitelerini önemli derecede etkilemektedir. Ağrının 

yaşanması, insan anatomisindeki kasların hareketliliğini etkilemesi, bireyin psikomo- 

tor fonksiyonlarını kontrol edebilmesinde güçlük yaşamasına ve bu nedenle de 

fonksiyonel durumunu da etkilediği belirtilmektedir (Oliv ve ark. 2017). Araştırma- 

mıza katılan katılımcılara uygulanan manuel terapi yöntemini değerlendirmek 

amacıyla yapılan karşılaştırmda hastaların tedavi öncesi ağrı puanlarının 48,15±5,54 

olduğu, tedavi sonrasında ise ağrı puanlarının 15,0±6,29 olarak belirlendiği ayrıca 

VAS skalasında hastaların tedavi öncesinde 7,15±1,29 olduğu, tedavi sonrasında ise 

2,40±1,15 olarak belirlendiği saptanmıştır (Çizelge 4.2). Hidalgo ve ark. (2017) Spe- 

sifik olmayan boyun ağrısının tedavisinde manuel terapi ve egzersizin etkinliğinin 

araştırıldığı, sistematik bir derleme çalışmasında manuel terapi yönteminin boyun 

ağrısını azaltığı ifade edilmiştir. Fredin ve Loras (2017) Yetişkin boyun ağrısının 

yönetiminde manuel terapi, egzersiz terapisi veya kombine tedavi etkili olup, olma- 

dığını belirlemek amacıyla sistematik derleme olarak yaptıkları çalışmada manuel ter- 

api ve egzersiz tedavi yönteminin uzun dönem tedavilerde etkili olduğu bildirilmiştir. 

Nagihan ve ark. (2020) Nonspesifik boyun ağrili hastalarda servikal mobilizasyonun 

mobilite, ağri, basinç ağri eşiği ve özür üzerine etkisini incelemek amacıyla 95 hasta 

ile yaptıkları çalışmada 3 haftalık tedavi programında manuel ve plasebo uygulamalar 

haftada iki gün, aynı süre ve pozisyonda yapıldığı, tedavi öncesi ve sonrası, mobilite, 
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ağrı, basınç ağrı eşiği ve özür sırasıyla, hastaların tümünde, tüm parametrelerde tedavi 

sonrası anlamlı iyileşme görüldüğü ifade edilmiştir. Çelik (2019). Subakromiyal 

sıkışma sendromlu hastalarda farklı manuel terapi uygulamalarının ağrı, fonksiyonel 

durum, eklem hareket açıklığı, kas kuvveti ve yaşam kalitesi üzerine etkilerinin 

incelenmesi üzerine 30 hasta ile yaptığı araştırmada her iki tedavi yöntemi ile has- 

taların omuz ağrılarında, eklem hareketliliği, kas kuvveti, yaşam kaliteleri ve fonksiy- 

onel durumlarında on seansta yapılan tedavi sonrasında hastalarda iyileşme görüldüğü 

bildirilmiştir. Araştırmamıza katılan bireylere uygulanan bireylerde manuel terapi 

yönteminin etkili olduğu belirlenmiş ve literatürde yapılan çalışma sonuçları ile ben- 

zerlik gösterdiği gözlemlenmiştir. 

Araştırmaya katılan katılımcıların özürlülük puanı tedavi öncesinde şiddetli 

özür puanına sahip iken, tedavi sonrasında orta derece özür puanına sahip olduğu 

olduğu saptanmıştır. Tedavi öncesi ve sonrası özürlülük puanları arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farkın olduğu belirlenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.3). Farooq ve ark. 

(2018) Kronik boyun ağrısı olan hastalarda boyun mobilizasyonunun etkilerini 

incelemek amacıyla yaptıkları randomize kontrollü araştırmada hastaların tedavi önce- 

sinde boyun ağrısı ve özürlülük puanları 23.51±15.09 iken, tedavi sonrasında 

11.77±12.54 olduğu ve tedavinin etkili olduğu ifade edilmiştir. Yesil ve ark. (2018) 

Kronik boyun ağrısında elektroterapi kullanımı ağrı, özürlülük, ruh hali ve yaşam 

kalitesini iyileştirmek için boyun stabilizasyon egzersizlerinin etkinliğini incelemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada hastların tedavi öncesi boyun ağrısı ve özürlülük pu- 

anları 28,12±4,19 iken, yapılan tedavi sonrası puanların 17,04±2,43 olarak saptandığı 

ifade edilmiştir. Liu ve ark. (2017) Kronik boyun ağrısının sınıflandırılması ve te- 

davisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada katılımcıların kronik boyun ağrısı ve 

özürlülük puanlarının tedavi öncesinde 21.61±12.07 iken, tedavi sonrası puanlarının 

10.87±11.74 olduğu belirlenmiştir. Amiri Arimi ve ark. (2018) Fleksör kas büyüklüğü 

ve dayanıklılığının korelasyonel analizi, klinik boyun ağrısı özellikleri ve propriyosep- 

siyonunu incelemek amacıyla 30 hasta ile yaptıkları araştırmada katılımcıların tedavi 

öncesi boyun ağrısı ve servikal özürlülük puanlarının 29.11±10.12 olduğu, tedavi son- 

rasında ise 12.17±15.14 puana kadar indiği ve ağrı şikayetlerinin azaldığını ifade etti- 

kleri belirlenmiştir. Manuel terapi ve diğer egzersiz tedavi yöntemlerinin boyun ağrısı 

ve servikal özürlülük seviyesinin minimum seviyeye getirilmesinde etkili olduğu ifade 

edilmiştir. 
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Yaşam kalitesi ölçeğinden alınan en yüksek puanın 100 puan olduğu ve puan 

artışı sağlandığında yaşam kalitesinde de artış olduğu ifade edilmektedir (Tamer 

2019). Çalışmamızda yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutları olan genel sağlık puan 

ortalamaları tedavi öncesinde orta derece yaşam kalitesine sahip iken, tedavi son- 

rasında iyi seviyede yaşam kalitesi puanına sahip olduğu, yaşam kalitesi alt boyutları 

puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı farkın olduğu saptanmıştır 

(p≤0,05) (Çizelge 4.4). Monticone ve ark. (2017) Bilişsel-davranışçı terapi ile manuel 

terapi egzersizlerinin, kronik boyun ağrısı olan bireylerin ağrı ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisini incelemek amacıyla 121 hastanın bir yıl takip edilerek yapılan 

çalışmada hastaların yaşam kalitesi ölçeğinden tedavi öncesinde aldıkları puanın 

47,18±21,19, tedavi sonrasında ise 83,57±12,49 olduğu ve bireylerin yaşam kalitesi 

düzeylerinde artış olduğu ifade edilmiştir. Tamer (2019) Kronik boyun ağrılı birey- 

lerde manuel tedavinin solunum parametreleri, ağrı, postür ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisini incelemek amacıyla yaptığı araştırmada katılımcıların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası yaşam kalitesi alt boyutları puan ortalamları arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bildirilmiştir. Çağlar ve Yuksel (2019) Konnektif doku masajının miyofasyal ağrı sen- 

dromlu bireylerde ağrı, uyku ve yaşam kalitesi üzerine etkisi üzerine 27 hasta ile 

yaptıkları randomize kontrollü çalışmada katılımcıların yaşam kalitesi ölçeğinin tüm 

alt parametrelerinde, hem klinik hem de istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

ifade edilmiştir. Literatürde manuel terapi ile tedavi yönteminin yapıldığı az sayıda 

çalışma olduğu, yalnız farklı egzersiz yöntemlerinin yaşam kalitesi üzerine olumlu 

etkisi olduğu gözlemlenmiştir. Bu sonuç ile manuel terapi yönteminin boyun ağrısı 

olan bireylerin yaşam kalitesini artırmada etkili olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin omuz eklem hareket açıklığının değerlendirilme- 

sinde, fleksiyon, abduksiyon, iç rotasyon, dış rotasyon, ekstansiyon, adduksiyon ha- 

reketlerinde sağ-sol, pasif-aktif açı ortalamalarının tedavi öncesi 176,92±4,55 puan 

olduğu, tedavi sonrasında ise 179,50±1,89 olarak bulunduğu ve tedavi öncesi ve son- 

rası fleksiyon, abduksiyon, iç rotasyon, dış rotasyon, ekstansiyon, adduksiyon sağ-sol, 

pasif-aktif açı ortalamaları arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu belir- 

lenmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.5). Kim ve Kim (2020) Boyun ağrısı ve ileri baş duruşu 

olan bireylerde askı temelli manuel yönteminin spesifik omurga seviyeleri üzerindeki 

anlık etkilerinin karşılaştırılması üzerine 22 hasta ile yaptıkları araştırmada hareket 

açıklığının değerlendirilmesinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu bildirilmiştir. Fathollahnejad 
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ve ark. (2019) Manuel terapi ve stabilize edici egzersizlerin ileri baş ve yuvarlak omuz 

duruşları üzerindeki etkisi üzerine 60 hasta ile yaptıkları çalışmada bireylerin omuz 

hareket açıklığının değerlendirilmesinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası puan ortala- 

malarının istatistiksel olarak anlamlı olarak bulunduğu ifade edilmiştir. Çalışma 

sonuçlarımızın boyun ağrısı olan bireylere yapılan manuel terapi yönteminin fonksiy- 

onel durum üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Literatürde yer alan çalışma sonuçları 

ile çalışma sonuçlarımız arasında paralellik olduğu gözlemlenmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin boyun eklem hareket değerlendirilmesinde, 

fleksiyon, ekstansiyon, sağ rotasyon, sol rotasyon, sağ lateral, sol lateral fleksiyon açısı 

aktif-pasif tarafta tedavi öncesinde 42,42±2,04 olduğu, tedavi sonrasında ise 

44,75±0,95 olarak bulunduğu, tedavi öncesi ve sonrası puan ortalamalarının istatiksel 

olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir (p≤0,05) (Çizelge 4.6). Ashok ve ark. (2019) Pos- 

tural boyun ağrısında miyofasiyal salınım, kas enerjisi tekniği ve servikal manuel ter- 

apyi karşılaştırmak amacıyla 27 hasta ile yaptıkları araştırmada bireylerin boyun 

eklem puan ortalamalarının tedavi öncesi ve tedavi sonrasında istatistiksel olarak an- 

lamlı olduğu saptanmıştır. Groeneweg ve ark. (2017) Spesifik olmayan boyun ağrısı 

olan hastalarda fizik tedaviye kıyasla manuel terapiyi değerlendirmek amacıyla 121 

hasta ile yaptıkları randomize kontrollü bir çalışmada hastaların boyun eklem ha- 

reketlerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası puan ortalamaları arasındaki farkın istatis- 

tiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Çağlar (2019) Miyofasiyal ağri sendromlu 

bireylerde egzersiz programina ek olarak uygulanan manuel tedavi yöntemlerinin 

etkisi üzerine 42 hasta yaptığı çalışmada hastaların boyun eklem hareketlerinin değer- 

lendirilmesinde tedavi öncesi ve tedavi sonrası puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Çalışma sonuçlarımızın boyun ağrısı 

olan bireylere yapılan manuel terapi yönteminin fonksiyonel durum üzerinde etkili 

olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışma sonuçları ile çalışma sonuçlarımızın benzerlik 

gösterdiği gözlemlenmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin kas spazmı düzeylerinin tedavi öncesinde 6,75 

±1,25 olduğu, tedavi sonrasında ise 2,90±0,37 olarak bulunduğu ve tedavi öncesi ve 

sonrasında puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır 

(p≤0,05) (Çizelge 4.7). Bernal-Utrera ve ark. (2019) Spesifik olmayan kronik boyun 

ağrısında terapötik egzersize karşı manuel terapinin karşılaştırılması amacıyla 69 hasta 

ile yaptıkları randomize kontrollü çalışmada kas spazmı düzeylerinin tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
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saptanmıştır. Shamsi ve ark. (2020) Boyun ağrısında manuel terapinin etkinliğini 

incelemek amacıyla 150 hasta ile yaptıkları araştırmada hastaların tedavi öncesinde 

kas spazmı düzeylerinin 8,15 ±4,15 olduğu, tedavi yapıldıktan sonra ise kas spazmı 

düzeylerinin 1,90±2,17 olarak saptandığı ifade edilmiştir. Mete ve ark. (2021) Kronik 

boyun ağrılı bireylerde manuel terapinin servikal kas sertliği üzerine etkisinin incelen- 

mesi amacıyla 10 kronik boyun ağrısı olan birey ile yaptıkları araştırmada hastaların 6 

haftalık tedavi sürecinden sonra kas spazmı düzeylerin önemli derecede azaldığını 

ifade ettikleri saptanmıştır. Yilmaz ve ark. (2020) Kronik boyun ağrılı hastalarda 

temel vücut farkındalığı terapisi ile konvansiyonel tedavinin ağrı, hareket korkusu ve 

eklem hareket açıklığı üzerine etkilerini incelemek amacıyla 35 hasta ile yaptıkları 

çalışmada hastaların kas spazmı düzeylerinin değerlendirilmesinde tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası puan ortalamalarındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu belir- 

lenmiştir. Literatürde yapılan çalışma sonuçları ve bizim çalışma sonuçlarımız ile par- 

alellik göstermektedir. 

https://www.researchgate.net/profile/Sharick_Shamsi/publication/342746414_Efficacy_of_Manual_Therapy_in_Neck_Pain_A_Review/links/5f0471d2a6fdcc4ca45307f8/Efficacy-of-Manual-Therapy-in-Neck-Pain-A-Review.pdf
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6. SONUÇLAR 

 

Kronik boyun ağrısı olan bireylerin tedavisinde manuel terapi yöntemi tedavis- 

inin ağrı, fonksiyonelş durum ve yaşam kalitesi üzerine olan etkinliğini değer- 

lendirdiğimiz çalışmamızın sonuçlarına göre; 

 Bireylerin %55’inin 31-40 yaş arasında olduğu ve %45’inin ise 41-50 yaş 

aralığında olduğu, 

 % 67,5’i kadın ve % 32,5’i erkek olduğu, 

 Katılımcıların tamamı büyükşehirde yaşadığı, 

 Kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapinin egzersizler ile birlikte 

fonksiyonel durum üzerinde olumlu etki oluşturduğu, 

 Bireylerin BBA sklasında ağrı puanlarının tedavi öncesinde 48,15±5,54 ve te- 

davi sonrasında 15,0±6,29 olduğu, 

 Bireylerin VAS skalasında bireylerin ağrı puanlarının tedavi öncesinde 

7,15±1,29 ve tedavi sonrasında ise 2,40±1,15 olduğu, 

 Bireylerin NDI skalasında özürlülük puanlarının tedavi öncesinde 32,32±6,29 

ve tedavi sonrasında ise 19,02±3,33 olduğu, 

 Bireylerin yaşam kalitesi ölçeğinden aldıkları puanların tedavi öncesinde 

46,68±12,49 olduğu, tedavi sonrasında ise 62,50±11,32 olduğu, 

 Bireylerin kas spazmı düzeyinin tedavi öncesinde 6,75 ±1,25 olduğu, tedavi 

sonrasında ise 2,90±0,37 olduğu belirlenmiştir. 
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7. ÖNERİLER 

 

 Kronik boyun ağrısı olan bireylere fizyoterapi ve rehabilitasyon yapıldığı 

zaman egzersiz uygulamalarında, boyun bölgesine yapılan manuel tedavi 

yönteminin ağrıyı önemli derecede azaltması nedeni ile klinisyenlerin ma- 

nuel tedavi yönteminide eklemeleri gerektiği, 

 Kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi yönteminin egzersizler ile 

birlikte yaşam kalitesi üzerine olumlu etki oluşturması nedeni ile diğer 

yapılacak çalışmalar yol gösterici bir rehber niteliğinde olduğu, 

 Çalışmamız 2 haftalık bir takip programı içeriyordu. Çalışmamızda has- 

taların eğitim, sosyokültürel, ekonomik durumları ve kontrol grubunun ol- 

maması nedeni ile uzun dönem takip değerlendirmeleri tam olarak 

yapılamadığı, 

 Manuel terapi yönteminin ağrı, fonskiyonel durum ve yaşam kalitesini 

içeren, boyun ağrısı üzerine etkisinin ölçüldüğü ileri çalışmalar 

çalışmamızın sonuçlarını destekleyeceği, 

Sonuç olarak, kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi yönteminin egzersizler 

ile birlikte erken dönemde daha fazla oranda ağrıyı azaltıp fonksiyonel durum ve 

yaşam kalitesini artırması nedeni ile tüm kliniklerde kullanılması önerilmektedir. 
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9. EKLER 

 

EK-1. Gönüllü Onam Formu 

 
 

Değerli hastamız; 

 

Bu araştırma kronik boyun ağrılı hastalarda manuel terapi uygulamasının ağrı, yaşam 

kalitesi ve fonksiyonel durum üzerine etkisinin araştırılması amacıyla planlanmıştır. 

Çalışma İstanbul İncirli de bulunan Özel EKA-FİT Merkezinde gerçekleştirilecektir. 

Çalışma KASIM 2019-MAYIS 2020 tarihleri arasında yapılacaktır. Araştırmanın 

evrenini; İstanbul’da EKA-FİT Merkezine 6 ay içinde otalama gelen hasta sayısı 

oluşturmaktadır. Bu araştırma sonuçları ile kronik boyun ağrılı hastalara yol gösterici 

ve literatüre katkı sağlamış olacaksınız. Kronik boyun ağrısı olan erişkin hastalar 

üzerinde uygulanacak olan bu çalışmaya, sağlık durumunuz ve çalışmaya dahil edilme 

kriterlerine uygun olduğunuz için sizi de davet ediyoruz. Ancak belirtilmelidir ki 

araştırmaya katılıp katılmamak gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışma süresince size 5 

adet anket ve boyun hareketlerinizin ölçümü yapılacaktır. Uygulamalar yaklaşık 

olarak 1 saat sürecektir. Uygulamalar mobilizasyon, manipulasyon, sıcak uygulama 

ve egzersizler şeklinde olacaktır. Toplamda 10 seans sürecektir. Çıkabilecek isten- 

meyen etkileri ve riskleri sizinle paylaşmak isterim. Baş dönmesi, manipulasyona 

psikolojik bağımlılık, giderek kötüleşen boyun ağrısı, baş ağrısı, mide bulantısı, göz 

kararması istenmeyen riskli durumlar olup uygulama öncesi gerekli tüm test ve değer- 

lendirmelerin yapılacağına ve riskin minimuma indirgeneceğini belirtmek isterim. 

 

Gönüllü ONAM FORMU 

 

Sayın Fizyoterapist Oğuzhan Çarkçı tarafından Eka-Fit merkezinde Haliç Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü olarak tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu 

araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araştırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait bilg- 

ilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekile- 

bilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi du- 

rumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı 

da tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü 



57  

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahale- 

lerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte, 

Yrd.Doç.Dr.Ayşegül ELLİALTIOĞLU’na Kartaltepe Mah. İncirli Cad. Başarı Sok. 

No:1 A blok Daire :3 Bakırköy/İstanbul adresinden ve 05325940429 telefon numarası 

ile ulaşabileceğimi biliyorum. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmaya- 

bilirim. Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. 

Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve doktor ile olan ilişkime 

herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” (denek) 

olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 

konusu klinik araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı 

kabul ediyorum. 

 

Gönüllünün Adı-soyadı, İmzası, Adresi (varsa telefon no., faks no,…) 

 
 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin Adı-soyadı, İmzası, 

Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 

 

Açıklamaları yapan araştırmacının 

Adı-soyadı: Oğuzhan Çarkçı 

İmzası: 

 
 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin 

A  d - soyadı: Eda Karadoğan 

Görevi: Diyetisyen,Pilates Eğitmeni 

İmzası 
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EK-2. Hasta Değerlendirme Formu 
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EK-3. Eklem Hareket Açıklığı 
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EK-4. Bournemouth Boyun Ağrısı Anketi 
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EK-5. VAS Ağrı Skalası 
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EK-6. Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi 
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EK-7. WHOQOL-BREF anketi 
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EK-8. Normal Eklem Hareket Açıklığı Değerlendirilmesi 

 



66  

EK-9. Kurum İzni 
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