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GIRIŞ

Boyun ağrısı bel ağrısından sonra ikinci sıklık-
ta görülen bir kas iskelet sistemi hastalığıdır (1). 
Boyun ağrısı, servikal spinal sinirler tarafından 
innerve edilen ağrıya duyarlı yapıların patoloji-
leri sonucu gelişir. Vertebral kemikler, servikal 
ligamanlar, radiksler, artiküler faset eklemler ve 
kapsülü, medulla spinalisi çevreleyen dura ve bo-
yun çevresi kasları boyunda ağrıya duyarlı olan 
yapılardır. Ayrıca bu yapıların dışında boyunda 
yer alan diğer dokuların patolojileri veya vise-
ral-somatik yapılardan yansıyan ağrılarda boyun 
ağrısı şeklinde kendini gösterebilir (2). 

EPIDEMIYOLOJI

Nonspesifik boyun ağrıları çok yaygındır; in-
sanların üçte ikisinde yaşamlarının bir kısmında 
boyun ağrısı şikâyetleri olur. Erişkinlerde yıllık 
boyun ağrısı oranı kadınlarda %12 iken erkek-
lerde %9’dur (3).

Boyun ağrısı sıklığı çalışan kesimde daha faz-
ladır ve özellikle çalışan kadınların en sık hasta-
neye başvuru nedenleri arasında yer almaktadır. 
İşçilerin %51- 80’i yaşamlarında en az bir kez bo-
yun ve kol ağrısı atağı geçirdiği gösterilmiştir (4).

Boyun ağrılarının birçoğu birkaç gün içinde 
kendiliğinden geriler ve medikal tedavi gerektir-
mez. Aile hekimine başvuran erişkinlerin yalnız 
%1-2’sinde ana yakınma boyun ağrısı olmakla 
birlikte, boynun karmaşık anatomik ve fizyolo-
jik yapısı spesifik tanıyı güçleştirmektedir. Hem 
günlük hayattaki hem de çalışma ortamındaki 
aktiviteyi kısıtlayan boyun ağrısının bir aylık 
sürme sıklığı %7.5 ila %14, bir yıllık sürme sıklığı 
ise %2 ile %11 arasındadır (3).

ETYOLOJI

Boyun ağrısı bahsedildiği gibi birçok etyolojik 
faktörün neden olduğu bir durumdur. Boyun 
ağrısı genellikle psikolojik stres yaşayanlarda, 
kişinin sağlık durumunu kötü olarak tanımla-
dığı durumlarda ve benzer ağrı şikâyetleri daha 
önceden olanlarda daha fazla görülmektedir. Bu-
nunla beraber kadın olma, boşanmış olma, sağ-
lık nedeni ile çalışamama ve çocuk sayısı gibi risk 
faktörleri de bildirilmiştir. Daha önceden boyun 
travma öyküsü olması ve mesleki stres de ağrının 
şiddetli olması ve kronikleşmesi açısından ayrı 
bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır (5).

Aile hekimliği polikliniğinde görülen has-
taların çoğunun boyun ağrısı spesifik değildir. 
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