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Boyun agris1 bel agrisindan sonra ikinci siklik-
ta goriilen bir kas iskelet sistemi hastaligidir (1).
Boyun agrisi, servikal spinal sinirler tarafindan
innerve edilen agriya duyarli yapilarin patoloji-
leri sonucu gelisir. Vertebral kemikler, servikal
ligamanlar, radiksler, artikiiler faset eklemler ve
kapsiilii, medulla spinalisi ¢evreleyen dura ve bo-
yun ¢evresi kaslar1 boyunda agriya duyarli olan
yapilardir. Ayrica bu yapilarin disinda boyunda
yer alan diger dokularin patolojileri veya vise-
ral-somatik yapilardan yansiyan agrilarda boyun
agrisi seklinde kendini gosterebilir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Nonspesifik boyun agrilar1 ¢ok yaygindir; in-
sanlarin tcte ikisinde yasamlarinin bir kisminda
boyun agris1 sikayetleri olur. Eriskinlerde yillik
boyun agrisi orani kadinlarda %12 iken erkek-
lerde %9dur (3).

Boyun agrisi sikligi calisan kesimde daha faz-
ladir ve o6zellikle ¢aligan kadinlarin en sik hasta-
neye basvuru nedenleri arasinda yer almaktadir.
Iscilerin %51- 80’i yasamlarinda en az bir kez bo-
yun ve kol agris1 atag1 gecirdigi gosterilmistir (4).

BOYUN AGRISI

Seher KARAHAN'

Boyun agrilarinin bir¢ogu birkag giin i¢inde
kendiliginden geriler ve medikal tedavi gerektir-
mez. Aile hekimine basvuran eriskinlerin yalniz
%1-2’sinde ana yakinma boyun agris1 olmakla
birlikte, boynun karmagik anatomik ve fizyolo-
jik yapist spesifik taniy1 giiglestirmektedir. Hem
giinliik hayattaki hem de ¢alisma ortamindaki
aktiviteyi kisitlayan boyun agrisinin bir aylik
stiirme s1klig1 %7.5 ila %14, bir yillik siirme siklig
ise %2 ile %11 arasindadir (3).

ETYOLOJI

Boyun agris1 bahsedildigi gibi bir¢ok etyolojik
faktoriin neden oldugu bir durumdur. Boyun
agrist genellikle psikolojik stres yasayanlarda,
kisinin saglik durumunu kotii olarak tanimla-
dig1 durumlarda ve benzer agr1 sikayetleri daha
onceden olanlarda daha fazla gorilmektedir. Bu-
nunla beraber kadin olma, bosanmis olma, sag-
lik nedeni ile galisamama ve ¢ocuk sayis1 gibi risk
taktorleri de bildirilmistir. Daha 6nceden boyun
travma Oykiisii olmas1 ve mesleki stres de agrinin
siddetli olmas1 ve kroniklesmesi agisindan ayri
bir risk faktorii olarak tanimlanmustir (5).

Aile hekimligi polikliniginde goriilen has-
talarin ¢ogunun boyun agris1 spesifik degildir.
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