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ÖZET 

 

Alp N. Üniversite Öğrencilerinde Boyun Ağrısı ile İlgili Faktörlerin İncelenmesi, 

Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana 

Bilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 2022. 

Bu çalışmanın amacı; subjektif boyun ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencilerinde ağrı ile 

fonksiyonellik, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve 

kaygı arasındaki ilişkiyi incelemek ve ağrısı olmayan bireyler ile karşılaştırmaktı. Çalışmaya 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 18-25 yaş aralığında 103 erkek 

ve 371 kadın toplamda 474 birey dahil edildi. Bireyler İskandinav Kas İskelet Sistemi 

Sorgusu’na göre boyun ağrısı olan bireyler (n=166) ve boyun ağrısı olmayan sağlıklı bireyler 

(n=308) olarak iki gruba ayrıldı. Çalışma “Google Forms” aracılığıyla yürütüldü. Boyun 

ağrısı olan grupta ağrı şiddetini ölçmek için Numerik Ağrı Skalası kullanıldı. Bireylerin 

fonksiyonel durumu Boyun Özür Anketi; fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Ölçeği Kısa Form; uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi; yorgunluk şiddeti 

Yorgunluk Şiddet Ölçeği; teknoloji bağımlılığı Akıllı Telefon Bağımlılık Ölçeği ve kaygı 

düzeyi Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği ile değerlendirildi. Çalışmaya dahil edilen bireylerin 

yaş, vücut kütle indeksi, sigara ve ağrı kesici kullanma durumu her iki grupta birbirine 

benzerdi (p>0,05). Cinsiyet ve ağır yük taşıma durumunda gruplar arası fark bulundu 

(p<0,05). Çalışmada her iki grup arasında fonksiyonel durum, uyku kalitesi, yorgunluk 

şiddeti, teknoloji bağımlılığı ve sürekli kaygı değerleri açısından anlamlı fark olduğu 

saptandı (p<0,05). Fiziksel aktivite düzeyi ve durumluk kaygı değerleri ise gruplar arasında 

benzerdi (p>0,05). Ağrı şiddeti ile fiziksel aktivite düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı 

zayıf bir ilişki bulundu (p<0,05). Ağrı şiddeti ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi, 

yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri arasında ilişki bulunmadı (p>0,05). 

Sonuç olarak; boyun ağrısı olan bireylerin fonksiyonel durumlarının ve uyku kalitesinin daha 

düşük olduğu; yorgunluk şiddeti, teknoloji bağımlılığı ve kaygı düzeylerinin daha yüksek 

olduğu görüldü. Bununla birlikte ağrı şiddeti ile diğer faktörler ilişkili bulunmadı. Üniversite 

öğrencilerinde boyun ağrısı ile ilgili olabilecek faktörlerin değerlendirilmesinin ve erken 

belirlenmesinin fizyoterapi için yol gösterici olacağını düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı, fiziksel aktivite, uyku, yorgunluk.   

Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından 

onaylanmıştır (Proje no: KA22/43). 
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ABSTRACT 

 

Alp N. Investigation of Factors Related to Neck Pain in University Students, Başkent 

University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy and 

Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, 2022. 

The aim of this study was to determine the relationship between pain, functionality, physical 

activity level, sleep quality, fatigue severity, technology usage, and anxiety in university 

students with subjective neck pain and compare them with individuals without neck pain. A 

total of 474 individuals, 103 men, and 371 women, aged 18-25 years, studying at the 

Vocational School of Health Services, were included in the study. Individuals were divided 

into two groups individuals with neck pain (n=166) and individuals without neck pain 

(n=308) according to the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. The study was conducted 

via “Google Forms”. The Numerical Pain Scale was used to measure the pain severity of the 

neck pain group. Functional status of individuals was evaluated with Neck Disability Index; 

physical activity level with International Physical Activity Scale Short Form; sleep quality 

with Pittsburg Sleep Quality Index; fatigue severity with Fatigue Severity Scale, technology 

addiction was evaluated with the Smartphone Addiction Scale and anxiety level was 

evaluated with the State-Trait Anxiety Scale. Age, body mass index, smoking habit, and 

analgesic use of the individuals were similar in both groups (p>0.05). There was a difference 

between the groups in terms of gender and weight-bearing (p<0.05). In the study, a 

significant difference was found between the two groups in terms of functional status, sleep 

quality, the severity of fatigue, technology addiction, and trait anxiety (p<0.05). Physical 

activity level and state anxiety values were similar between the groups (p>0.05). A weak 

positive correlation was found between pain intensity and physical activity level (p<0.05). 

There was no relationship between pain severity and functional status, sleep quality, fatigue 

severity, technology use, and anxiety levels (p>0.05). As a result; individuals with neck pain 

had lower functional status and sleep quality; and had higher fatigue severity, technology 

addiction, and anxiety levels. Pain intensity was not associated with other factors. We think 

that the evaluation and early determination of the factors that may be related to neck pain in 

university students will be a guide for physiotherapy. 

Keywords: Neck Pain, Physical Activity, Sleep, Fatigue.  

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee (Project 

no: KA22/43). 
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1. GİRİŞ 

 

 
Ağrı nörofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, kültürel, bilişsel ve çevresel çok 

boyutlu bir deneyimdir (1). Bireyler bu deneyimi, yaşamları boyunca karşı karşıya kaldıkları 

ağrılı uyaranlarla kazanır. Boyun ağrısı toplumda her yaş grubunda sık karşılaşılan bir 

sorundur. Kronik ağrı sıralamasında bel ağrısından sonra ikinci sırada gelmektedir. Genel 

popülasyonda boyun ağrısının 1 yıllık prevalansının %16,7 ile %75,1 arasında değiştiği 

saptanmıştır (2,3). Bireylerin yaklaşık üçte ikisi hayatları boyunca en az bir kez boyun ağrısı 

yaşamaktadır (4). Boyun ağrısı, iş hayatının ve genel yaşamın etkilenmesi nedeniyle kişi ve 

toplum açısından ciddi bir sosyoekonomik yüktür. Uluslararası Ağrı Çalışmaları 

Derneği’nin sınıflandırmasına göre; 7 güne kadar olan boyun ağrıları akut, 7 gün-3 ay arası 

boyun ağrıları subakut, 3 aydan fazla süren boyun ağrıları ise kronik boyun ağrısı olarak 

kabul edilir (5).  

Ağrıyı etkileyen faktörler patolojinin doğasıyla ilişkili olanlar ve kişinin mesleki, 

sosyal yapısı ve psikolojik özellikleri ile ilişkili olanlar olmak üzere sınıflandırılabilir (1). 

Boyun ağrısında semptomları oluşturan özel veya tek bir neden tanımlanamamıştır. Boyun 

ağrısı; yaş, cinsiyet, diğer kas-iskelet problemleri, postür, genel sağlık, meslek ve 

psikososyal faktörlerin etkili olduğu multifaktöriyel bir problemdir (6). Literatürde 

potansiyel boyun ağrısı nedeni olarak travma, enfeksiyon, inflamatuar hastalıklar, ortopedik 

ve konjenital hastalıklar gösterilmektedir. Ancak bu potansiyel boyun ağrısı nedenleri birçok 

vakada tespit edilememektedir (1). Boyun ağrısında; sigara ve alkol kullanımı, beslenme, iş 

ortamındaki ergonomik bozukluklar, çalışma süresi, bilgisayar ve telefon kullanımı 

değiştirilebilen risk faktörleri olarak tanımlanmıştır (7-9).  

Boyun ağrısının yaşla birlikte arttığı bilinmekle birlikte gençlerde ve çocuklarda da 

görülmektedir. Mobil cihaz kullanımı ve bağımlılığının genç bireyler üzerindeki etkisini 

araştıran bir çalışmada, bağımlılık oranının 15-16 yaş grubunda, 19 yaş ve üzerine oranla 

daha fazla olduğu, bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin daha düşük ve daha yüksek stres 

düzeyinin olduğu belirtilmiştir (10). Öğrenciler okul sıralarında ve üniversite amfilerinde 

uzun süre otururken, yanlış postür ve ergonomik olmayan nedenlerle boyun ağrısı şikâyeti 

yaşayabilirler (11). Ülkemizde 18-25 yaş üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin yaşamları boyunca herhangi bir dönemde ağrı sıklığı bel bölgesinde %49,20, 

boyunda %43,70 ve sırtta %40,20 oranında bulunmuştur. Ayrıca bel ve boyun bölgesindeki 
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ağrı ile depresif belirti ve yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (12). Son 

yıllarda boyun ağrısının bir diğer nedeni de akıllı telefon ve tablet kullanımıdır. Kanada’da 

140 üniversite öğrencisi ve personeli üzerinde yapılan bir çalışmada mobil cihaz kullanımına 

bağlı %68 oranında boyun ağrısının, %46-52 oranında ise omuz ağrısının görüldüğü 

bildirilmiştir (13). Mobil cihazların uzun süreli kullanımı boyun ağrısı ve sertliğine neden 

olmakla beraber aynı zaman da göz kuruluğu, görme bozukluğu, el bileği ve başparmak 

güçsüzlüğü de quervain tenosinoviti görülme sıklığında artış, nomofobi ve halüsinasyon gibi 

problemlere sebep olabilmektedir (14). Silva ve arkadaşları (15) ise, 11-19 yaş arasındaki 

adölosan bireylerde fiziksel aktivite süresi, uyku ve teknolojik cihaz kullanımının ağrı ile 

ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Namwongsa ve arkadaşları (16), üniversite öğrencilerinde 

boyun ağrısı, akıllı telefon kullanımı ve sigara içmenin ilişkili olduğunu göstermişlerdir. 

Diğer taraftan Çin’de adölosanlarda yapılan bir çalışmada ise, postürden kaynaklı ağrıların 

yaygın olduğu ancak bu problemlerin stres veya kas iskelet sistemi semptomları ile düşük 

düzeyde ilişkili olduğu belirtilmiştir (11).  

Bu çalışmaların ortak yönü genç bireylerde boyun ağrısı görülme sıklığının yüksek 

olduğudur (12,15,17). Ancak bazı çalışmalarda (15,16) fiziksel aktivite, uyku, yorgunluk, 

teknoloji kullanımı gibi faktörlerin boyun ağrısını etkilediğini gösterilirken; bazı 

çalışmalarda (18-20) bu faktörler ile boyun ağrısı arasında ilişki bulunmamıştır.  

Literatürdeki bu bilgilerden yola çıkarak plananan çalışmanın amacı; subjektif boyun 

ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencilerinde ağrı ile fonksiyonellik, fiziksel aktivite düzeyi, 

uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı gibi çeşitli faktörler arasındaki 

ilişkiyi incelemek ve ağrısı olmayan sağlıklı bireyler ile karşılaştırmaktı. Bu çalışmayı 

oluşturan hipotezler aşağıda yer almaktadır: 

 

Hipotez 1:  

H0: Boyun ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencilerinde ağrı ile fonksiyonellik, 

fiziksel aktivite düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı 

düzeyleri arasında ilişki yoktur.    

H1: Boyun ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencilerinde ağrı ile fonksiyonellik, 

fiziksel aktivite düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı 

düzeyleri arasında ilişki vardır.  
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Hipotez 2: 

H0: Boyun ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencileri ile ağrısı olmayan sağlıklı 

öğrencilerin fonksiyonellik, fiziksel aktivite düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, 

teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri arasında fark yoktur.     

H1: Boyun ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencileri ile ağrısı olmayan sağlıklı 

öğrencilerin fonksiyonellik, fiziksel aktivite düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, 

teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri arasında fark vardır.     
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Servikal Bölge 

Servikal bölge, anatomik olarak omurganın en karmaşık ve hareketli kısmıdır. Baş 

ve gövde arasında duyusal geçiş oluşturmasının yanı sıra, beyin ve gövde arasında nöral ve 

dolaşımsal açıdan yaşamsal önemi olan iletişimi sağlayan gerekli eklem hareket açıklığına 

olanak verir. Ayrıca, küçük bir alanda karotis ve vertebral arteri, medulla spinalis ve spinal 

sinirleri korumakla görevli birden çok anatomik yapının olması bu bölgeyi spinal kolonun 

en farklı bölümü yapar (21,22).  

 

2.2. Servikal Bölge Anatomisi 

Servikal omurga; 7 servikal vertebra ve onları çevreleyen birçok yapıdan meydana 

gelmektedir. Servikal vertebraların, diğer bölgelerdeki vertebralardan farkı küçük olan 

korpuslar ve vertebral arter geçişini sağlayan transvers bölgenin delikli yapıda oluşudur. 

Birinci ve ikinci vertebradan oluşan bölge üst servikal, kalan 5 vertebradan oluşan kısım alt 

servikal bölge olarak isimlendirilmektedir (Şekil 2.1) (23,24). 

 

 
Şekil 2.1. Servikal vertebra anatomisi (25). 
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2.2.1. Servikal bölge kemik yapıları  

Vertebral kolonun ilk vertebrası atlasdır. Üstten bakıldığında bir halka görünümünde 

olan bu vertebrada diğerlerinden farklı olarak; korpus ve spinöz çıkıntı bulunmamaktadır. 

Superior eklem yüzleri ile oksiputla eklem yapmaktadır. Fonksiyonel olarak görevi başın 

dik duruşunu sağlamaktır (22).  

Vertebral kolondaki ikinci vertebra aksisdir ve anatomik olarak farklılıkları; 

odontoid çıkıntının bulunması, üst faset eklem yüzü farklılığı ve transvers çıkıntıdır (26). 

Fonksiyonel olarak görevleri; atlas ve baş bölgesinin yükünü alt servikal vertebralara iletmek 

ve başın rotasyonel yöndeki hareketlerini sağlamaktır (22). 

 Vertebral kolonun 7. vertebrası vertebra prominenstir. Vertebral kolondaki en 

belirgin spinöz çıkıntıya sahiptir ve diğerlerinden farklı olarak spinöz çıkıntısı çift başlı 

yapıya sahip değildir. Transvers çıkıntısı da diğer servikal vertebralarınkinden daha 

büyüktür (22,26). 

Tipik vertebralar (C3-C6) diğer bölgelerdekilere nazaran korpusları daha küçük ve 

medio-lateral düzlemdeki anterior-posterior genişliğinden daha fazladır ve üçgen 

şeklindedirler. Vertebral foramen daha geniştir bu sayede servikal bölgedeki hareketler 

sırasında spinal kolonda oluşabilecek sıkışma riski minimale düşmektedir (22,24). 

 

2.2.2. Servikal bölge eklemleri 

Atlanto-Oksipital eklem: Oksiputun konveks kondilleri ile atlasın “massa lateralis 

atlantis” denilen superior kondilleri arasındaki eklemdir. Bu eklemde kayma ve yuvarlanma 

hareketleriyle fleksiyon ve ekstansiyon (baş sallama) hareketi meydana gelmektedir (Şekil 

2.2). Atlanto-oksipital eklem diğer düzlemde fizyolojik bir hareket oluşturmamaktadır. 

Fleksiyon-ekstansiyon hareketi dışındaki diğer düzlem hareketlerinde oksiput ve atlas 

beraber hareket etmektedir (21,24,26). 
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Şekil 2.2. Atlanto-oksipital eklem (26). 

 

Atlanto-Aksiyel eklem: Atlas ve aksisin faset eklemleri ile aksisin odontoid prosesi 

ile atlas arasındaki eklemdir (26). Boyun rotasyonunun %50’sinin (45⁰-50⁰) gerçekleştiği bu 

eklemde faset eklemlerin horizontal düzleme yakın seyretmesi nedeniyle %10’luk (15⁰) bir 

orandada da fleksiyon-ekstansiyon hareketi açığa çıkmaktadır. Lateral fleksiyon hareketi bu 

eklemde görülmemektedir (23).  

 

C2-C7 Servikal eklemler: Tipik bir vertebra komşu vertebra ile 6 adet eklem 

yapmaktadır. İntervertebral eklemler ise vertebra korpusları arasında meydana gelmektedir. 

Bu eklemler symphysis tip eklemlerdir (23). Servikal bölgede toplamda ise 14 adet faset 

eklem bulunmakta ve planar-sinovial eklem özelliği göstermektedir. Temelde kayma 

hareketini sağlamaktadır. Ayrıca intervertebral diskler ile birlikte omurgayı 

desteklemektedir (21). Faset eklemler, vertebralar arasındaki hareketin yönünü belirleyen, 

hareketi büyüklüğü ve hareketin limitlenmesini sağlayan temel etkendir. Fleksiyon- 

ekstansiyon ve rotasyon hareketinin büyük çoğunluğu C3-C6 arası faset eklemlerinde, 

özellikle de C5-6 seviyesi faset eklemlerinde meydana gelmektedir (24). 

  

Üçlü eklem kompleksi: Bir intervertebral, iki faset eklemden oluşan bir eklem 

kompleksidir. Kirkaldy-Willis tarafından bu üç eklemin biribiri ile bağlantılı olduğu, bir 

eklemdeki dejenerasyonun diğer iki eklemde de dejenerasyona sebep olduğu ve sonucunda 

dejeneratif omurga hastalığı ile sonuçlandığı belirtilmiştir. Diskteki dejeneresyon arttıkça, 
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disk yüksekliği azalıp, dorsal eklemlerde subluksasyon görülmeye başlamaktadır. Disk 

yüksekliğinin azalması da instabilite, kapsüler gevşeklik ve faset eklem dejenerasyonuna 

sebep olmaktadır.  Böylece, dorsal eklemlerde subluksasyon görülebilmektedir. 

Subluksasyona bağlı vertebral segmentlerde oluşan kayma (spondilolistezis) nöral 

foramenlerin daha da daralmasına ve lateral sinir kökü sıkışmasına sebep olmaktadır (27).  

 

2.2.3. İntervertebral diskler 

Servikal 1. ve 2. vertebra haricindeki diğer tüm vertebra korpusları arasında 

intervertebral diskler bulunmaktadır. Bu bölgedeki intervertebral disklerin anterior kısmı 

posterior kısmına oranla daha kalın olduğu için servikal lordoz meydana gelir. İntervertebral 

disk hidroelastik ve şok absorban özelliğiyle gelen yüklerin diğer komşu vertebralara 

aktarımını sağlamaktadır (28). İntervebral disk; anulus fibrozis, nukleus pulposus ve kartilaj 

son plak (end plate) olmak üzere 3 bölümden meydana gelmektedir. 

Nukleus pulposus; diskin tam ortasında yer almaktadır. Yapısı sayesinde 

kompresyon kuvvetlerine izin vermeyen, oluşturduğu basınçla birlikte anulusun fibrillerinin 

gergin kalmasını sağlayan ve hareket anında fibril yapının bir kısmını gevşetip, bir kısmının 

gergin tutulmasına imkân veren bir yapıya sahiptir (29). 

Annulus fibrozis; yaklaşık %70 gibi büyük oranda su içeren kollajen bir yapıya 

sahiptir. Bu kısımda yer alan annulus fibrozuslar diskin anterior bölgesinde daha kalın 

olmakla birlikte bu kısmı tamamen sarmaktadır. Posterior bölgesinde daha incedir ve bu 

bölgenin de tamamını sarmamaktadır (Şekil 2.3) (24). 
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     Anulus fibrozis                  Nukleus pulposus 

 
 

Şekil 2.3. Servikal vertebra ve intervertebral diskin üstten görünümü (24). 

 

İntervertebral diskin damarsal beslenmesi belli bir yaş sonrasında azaldığı için 

kartilaj son plaklar (end plate) diskin difüzyon yolu ile beslenmesini sağlamaktadır. Böylece 

diskin hem beslenmesi ile hem de nükleusun şok emici özelliği sürdürülmüş olur. 

İntervertebral disk bu şekilde beslenir ve canlılığını korur (28). 

 

2.2.4. Servikal bölge ligamentleri 

Servikal bölge omurganın en hareketli ve yaralanmalara açık olan kısmıdır. Bu 

bölgede bulunan ligamentler hareketleri sınırlandırır, hareket ve vücut pozisyonu ile alakalı 

bilgilerin santral sinir sistemine iletimi, spinal kolonun korunması ve stabilizasyonunu 

sağlar. Temel olarak görevleri servikal bölge hareketliliğini kısıtlamak, vertebral kolonun 

korunmasını ve servikal lordozun devamlılığını sağlamaktır (26,30). 

Servikal bölge ligamentleri 3 kısımda incelenmektedir. Bunlardan ilki atlas ve aksis 

ile kranium arasında bulunan ve hareket kolaylığı sağlamak açısından gevşek yapıda olan 

eksternal kranioservikal ligamentler, ikincisi vertebra korpuslarının posterior bölgesinde 

bulunan ve hareket kontrolünde görev alan internal kranioservikal ligamentler, üçüncüsü ise 

vertebralar arasında bulunan ve fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon 

hareketlerinde kontrol ve sınırlamalar sağlayan vertebral ligamentlerdir (30).  
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2.2.5. Servikal bölge kasları 

Platisma kası: Fasial sinir tarafından inervasyonu sağlanan bu kas dudak kısmına ve 

toraksa kadar uzanmaktadır. Ağzın köşe kısımları ve dudağın alt kısımlarını aşağı doğru 

çekmektedir. Derin inspirasyonda da görev almaktadır (31). 

Multifidus kası: Servikal bölgenin derin tabaka kaslarından olan multifidus kası çift 

katmanlı bir yapıdadır. Ekstansiyon ve lateral fleksiyonu sağlar (32). 

Suboksipital kaslar: Servikal ikinci vertebra ve oksiput aralığında seyreden bu kaslar 

bulunduğu kısmın diğer servikal kısımlardan bağımsız fonksiyon göstermesini 

sağlamaktadır. Tek taraflı kasılmalarında rotasyon, çift taraflı kasılmalarında ise oksiputa 

ekstansiyon yaptırmaktadırlar (22,24). 

Sternokleidomastoid (SKM) kası: Aksesorius siniri ve C2-C3 spinal sinirler 

tarafından inervasyonu sağlanan yüzeyel bir kastır. Adından da anlaşılacağı üzere sternum, 

klavikula ve mastoid çıkıntısı arasında seyretmektedir. Unilateral kasıldığında ipsilateral 

yöne lateral fleksiyon ve diğer tarafa doğru rotasyon hareketini, bilateral kasıldığında ise 

başa fleksiyon hareketini yaptırmaktadır (24). 

Trapez kası: Aksesorius siniri ve C4-5 spinal sinirlerin ön dalları tarafından 

inervasyonu sağlanan bu kas oksiput, nukhal ligament, C7, T1-T12 vertebraların spinöz 

çıkıntısından başlayarak, klavikula, akromion ve spina skapulaya uzanan boynun yüzeyel 

kaslarındandır ve üçgen şeklindedir. Temel görevi skapulanın stabilizasyonudur. Aynı 

zamanda, skapulanın sabit durumunda boyna ekstansiyon, lateral fleksiyon ve de rotasyon 

hareketine olanak sağlamaktadır (33,34). 

Levator Skapula kası: Dorsal skapular sinir tarafından inervasyonu sağlanan bu kas 

spina skapuladan başlayarak, servikal omurların transvers çıkıntılarına doğru devam 

etmektedir. Servikal bölge sabitse skapula elevasyonu ve aşağı doğru rotasyon 

sağlamaktadır. Aynı zamanda servikal bölge lateral fleksiyonunda görev almaktadır (24). 

Suboksipital kaslar: Oksiput ile C2 arasında seyreden bu kaslar servikal bölgenin 

geri kalan kısmından bağımsız olarak hareket etme imkânı sağlamaktadır. Bilateral 

kasıldıklarında oksiputa ekstansiyon unilateral kasıldıklarında rotasyon kuvveti açığa 

çıkarmaktadırlar (22,24). 

Longisimus Kapitis ve Servisis kasları: Bu kaslar orta tabakada yer almaktadır. C4-

C7 vertebralardan başlayıp mastoid çıkıntıya, T1-T5 torakal vertebralardan başlayıp, C2-C6 

vertebralara uzanmaktadırlar. Unilateral kasıldıklarında servikal bölgeye lateral fleksiyon ve 

rotasyon bilateral kasıldıklarında ekstansiyon yaptırırlar (24). 
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Semisipinalis Kapitis ve Servisis kasları: Üst torasik vertebraların transvers 

çıkıntılarından başlayan bu kaslar oksiput ve servikal C2-C5 vertebraların spinöz 

çıkıntılarına doğru seyretmektedir. Primer görevi servikal ekstansiyon hareketini açığa 

çıkarmaktır (26). 

Splenius Kapitis ve Servisis kasları: C1-4 spinal sinir arka dalları tarafından 

inervasyonu sağlanan bu kaslar orta tabakanın yüzeyel parçasını oluşturmaktadırlar. 

Bilateral kasılmada servikal bölge ekstansiyonunu, unilateral kasılmada rotasyon açığa 

çıkarmaktadırlar (24). 

Skalen kaslar: C4-C6 spinal sinirler tarafından inerve edilen bu kaslar anterior, orta 

ve posterior skalen olmak üzere 3 parça halinde servikal bölge lateralinde yer almaktadır. 

Tek taraflı kasılmalarında boyun lateral fleksiyon, çift taraflı kasılmalarında boyun fleksiyon 

hareketini yaptırmaktadırlar (22, 35). 

Longus Colli kası: C2-C6 spinal sinirleri tarafından inervasyonu sağlanan bu kas 

atlas ile T3 vertebra arasında yer alan derin grup kaslardır. Servikal bölgenin 

stabilizasyonundan sorumludur (24). 

Longus Kapitis kası: C1-C2 spinal sinirleri tarafından inervasyonu sağlanan bu kas 

kasıldığında servikal fleksiyon yaptırır, aynı zamanda longus kolli ile beraber servikal 

stabilizasyonu sağlamaktadır (24). 

Rektus Kapitis kası: Servikal bölge fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketinden 

sorumludur (22) (Şekil 2.4).  
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Şekil 2.4. Servikal bölge kasları (25). 

 

2.3. Boyun Ağrısı 

2.3.1. Tanım  

Superior nuchal hat ile torakal 1. vertebra arasında kalan kısımda herhangi bir 

spesifik sorun olmadan özellikle boynun posterior ve lateral bölgelerinde hatta skapular 

bölgede kişinin rahatsızlık hissetmesine neden olan durum olarak belirtilmektedir. Servikal 

bölgede radiksler, faset eklemler, ligamentler, kaslar, intervertebral diskler ağrıya duyarlı 

olan yapılardır. Bununla birlikte visseral veya somatik yapılardan kaynaklı olan yansıyan 

ağrı sebebiyle de boyun ağrılarıyla karşılaşılabilmektedir (36,37).  

Boyun ağrısında; süre, şiddet, etiyoloji ve tipi yönünden sınıflandırmanın birçok yolu 

bulunmaktadır. Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği’nin sınıflandırmasına göre; 7 güne 

kadar olan boyun ağrıları akut, 7 gün-3 ay arası boyun ağrıları subakut, 3 aydan fazla süren 

boyun ağrıları ise kronik boyun ağrısı olarak kabul edilir (5). Akut boyun ağrısı, 2 ay içinde 
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büyük oranda düzelmektedir. Fakat bireylerin birçoğunda boyun bölgesindeki rahatsızlık 

hissi devam eder ve hatta tekrar boyun ağrısı atağı yaşanabilir. Literatürdeki çalışmalara 

göre, boyun ağrısı ile karşılaşma olasılığı, daha önceden yaşanmış boyun ağrısı tecrübesi ile 

artmaktadır (1,7). 

 

2.3.2. Boyun ağrısının görülme sıklığı  

Günümüzde boyun ağrısı, bel ağrısından sonra en sık karşılaşılan durumdur. Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinikleri’ne ayaktan başvuran hastaların yaklaşık %25’inin 

başvuru sebebinin boyun ağrıları olduğu belirtilmektedir (38,39). Yapılan çalışmalara göre; 

bireylerin üçte ikisinin yaşamları boyunca en az bir defa boyun ağrısı sorunuyla karşılaştığını 

ve bu durumun kadınlarda erkeklerden daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (8,40,41). Boyun 

ağrıları genellikle akut olarak karşılaşılan bir durum olsa da popülasyonun çoğunluğu 

tarafından kronikleşen bir sorun haline gelmekte ve belirli zamanlarda artıp azalarak kişinin 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir (42). Giderek artan boyun ağrısı sağlık sektörünün 

ekonomik yükünü artırarak olumsuz yönde etkilemektedir (43).  

Yapılan bir çalışmada ağrıyı artıran faktörlerden birinin vücut kütle indeksi (VKİ) 

olduğu gösterilmiştir. Genel olarak kadınlarda VKİ’ nin erkeklerden daha fazla olması 

nedeni ile boyun ağrısının görülme ilişkisi belirtilmiştir. Aynı çalışmada yaş faktörünün ağrı 

üzerine risk faktörü oluşturmadığı bulunmuştur (44). Bir başka çalışmada yaşamın her 10 

yılında bir bireylerin ağrı ile karşılaşma riskinin %3,2 oranında arttığı belirlenmiştir (45).  

Literatürde boyun ağrısının görülme sıklığının incelendiği çalışmalar birbiri ile 

karşılaştırıldığında sonuçların değişken olduğu görülmektedir. Bu durum boyun ağrısının 

görülme sıklığı ile ilgili verileri bir araya getirmeyi zorlaştırmaktadır. Yapılan araştırmalarda 

boyun ağrı prevalansının, yüksek gelirli ülkelerde, orta ve düşük gelirli ülkelere göre daha 

yüksek olduğu; kentsel bölgede yaşayan bireylerde ise kırsal bölgede yaşayan bireylere göre 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Boyun ağrısı başlangıç ve seyrinde çevresel ve kişisel 

faktörler rol oynamaktadır (46).  

 

2.3.3. Boyun ağrısı ile ilgili faktörler 

Yaş, cinsiyet, meslek, sigara / alkol tüketimi, geçmişte boyun ve bel ağrısı yaşamış 

olmak risk faktörleri arasında yer almaktadır. Servikal strain/ sprain, servikal disk hernisi, 

miyofasyal ağrı sendromu, romatizmal hastalıklar, travmalar, kemik hastalıkları, 

nöromüsküler hastalıklar primer sebepler arasında olsa da genel anlamda sınıflama 

metabolik, mekanik, romatolojik, enfeksiyöz, tümöral olarak yapılabilmektedir. 
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2.3.4. Boyun ağrısına neden olan mekanizmalar 

1. Mekanik: Travmatik vakalar (whiplash sendromu), servikal bölgenin sprain veya 

straini, servikal disk herniasyonu, servikal bölgedeki stenoz, spondiloz, instabilite durumu. 

2. Romatizmal: Ankilozan spondilit, fibromyalji, romatoid artrit, miyofasiyal ağrı 

sendromu, diffüz skeletal hiperostoz, polimiyalji romatika. 

3. Enfeksiyöz: Epidural, intradural ve subdural apseler, vertebral osteomiyelit, diskit, 

retrofaringeal apse. 

4. Tümöral: Ekstradural veya intradural. 

5. Endokrinolojik ve Metabolik: Paratiroid hormon bozuklukları, hipofiz hastalıkları, 

paget hastalığı, osteoporoz, osteomalazi. 

6. Diğer sebepler: Yansıyan ağrı, siringomiyeli, arteriovenöz malformasyon (47). 

 

Tekrarlı aktivitelerin sebep olduğu kas yorgunluğu sonucu hareketsiz yapılar, 

vertebral kolonun hareketlerine destek olmaktadır. Bu yapılara binen yük mekanik strese 

dolayısıyla o da ağrıya sebep olmaktadır. Stres ortadan kalkınca patolojik bir durum 

olmadığı için ağrı da ortadan kalkmaktadır (48,49).  

Kronik bel ve boyun ağrıları karma tip ağrılar olarak bilinmektedir. Hem 

nosiseptif/inflamatuvar hem de nöropatik ağrı ve santral sensitizasyon mekanizmalarının rol 

oynadığı bir ağrı tipidir (50) 

Kronik ağrısı olan bireylerde nöropatik ağrı komponentinin varlığı önemsenecek 

derecede yüksektir (51). Kronik inflamasyon veya doku hasarı gibi durumlar nosiseptörlerin 

eşik değerlerinde değişiklik oluşturabilmektedir. Sensitizasyon (duyarlı hale gelme), bir 

nosiseptif nöronda normal bir uyarıya karşılık artmış cevap ve/veya eşik altındaki uyarıya 

bir cevap oluşturmayı ifade etmektedir (52). Sensitizasyon ise periferik veya santral kökenli 

olabilmektedir. 

 

2.4. Boyun Ağrısı ve Özürlülük İlişkisi 

Klinik araştırmalar, hastalarda görülen fonksiyonel kısıtlılık ve özürlülük 

durumunun, bir hastalık veya patolojiye bağlanabilmesi amacı ile farklı özürlülük 

modellerini kullanmaktadır. Ngai tarafından geliştirilmiş özürlülük modelinde, patolojik 

süreç ağrıya ve zedelenmeye, bu durumun da beraberinde fonksiyonel kısıtlılık ve 

özürlülüğe sebep olabileceği belirtilmiştir (53).  

Servikal bölge faset eklemleri ve intervertebral diskler gibi ağrı duyarlılığı olan 

yapıların varlığı, klinisyenlerde ağrı, özürlülük ve servikal spinal dejenerasyon arasındaki 
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ilişkinin çalışılması gerektiği fikrini oluşturmuştur. Yapılan araştırmalarda, kronik boyun 

ağrısı olan hastaların ağrı ve özürlülük durumunun dejenerasyon seviyesinin artması ile 

doğru orantılı olduğu, bu durumun fiziksel aktivite sonrasında genel sağlığı da olumsuz 

etkileyebileceği belirtilmiştir (54,55). 

Şiddetli boyun ağrısı ve boyun ağrısına sebep olan özürlülük durumu olan bireylerde, 

radyolojik bulgularda herhangi patolojiye rastlanılmaması sık karşılaşılabilen bir durumdur. 

Bazen tam aksine, boyun ağrısı ve ağrıya bağlı özürlülük durumu ciddi olmayan bireyler, 

ciddi radyolojik dejeneratif değişikliklere sahip olabilmektedir. Bu durum hekimler 

açısından da tanı koymada ve tedavide birtakım eksikliklerin oluşmasına sebep 

olabilmektedir. Çalışmaların hemen hemen hepsinde boyun ağrısı ve özürlülük arasında 

hafif veya orta seviyede bir ilişki tespit edilmiştir. Bu sebepten, ağrı ve özürlülük arasındaki 

ilişkinin psikolojik, psikososyal ve çevresel birçok faktörden etkilenebileceği 

düşünülmektedir (55-57). 

 

2.5. Boyun Ağrısı ve Fiziksel Aktivite İlişkisi 

Fiziksel aktivite, gündelik yaşantıda yapılan ve enerji harcamasına yol açan tüm 

faaliyetler olarak tanımlanabilir. Ev işleri, meslek ile ilgili aktiviteler, boş zaman aktiviteleri 

ve egzersiz fiziksel aktivitelerdir. Fiziksel aktivitenin yapıldığı süre aktivitenin yoğunluğunu 

gösterir (58). Yapılan bir çalışmada fiziksel olarak aktif bireylerde boyun ağrısının görülme 

insidansı %33 iken; sedanter bireylerde bu oran %67 bulunmuştur (59).  Fiziksel aktivitenin 

kas kuvvetini, esnekliği, aerobik kapasiteyi ve enduransı koruduğu veya artırdığı ve postür 

dizilimini düzenlediği bilinmektedir. Ayrıca refleks ve reaksiyon zamanında gelişme, vücut 

farkındalığında artış, yorgunlukta azalma ve ağrı algısını değiştirdiği gösterilmiştir (60).  

Yetersiz fiziksel aktivite boyun ağrısı ile ilişkili bir risk faktörüdür (61). Bireylerde 

devam eden doku hasarının olması, ağrı reseptörlerinin ve merkezi sinir sisteminin 

farmakolojik, psikolojik ya da anatomik değişenlerinin sonucu olarak kronik ağrıya 

dönüşmesine sebep olmaktadır. Kronik ağrı, uyku problemleri, depresyon, kaygı gibi 

durumlara sebep olacağından tedavide engeller teşkil etmektedir (62). Ayrıca bu semptomlar 

ağrı şiddetindeki artışlara, fiziksel aktivite ve yaşam kalitesi seviyesindeki düşüşlere sebep 

olmaktadır (63).  

 

2.6. Boyun Ağrısı ve Uyku Kalitesi İlişkisi 

Akut ve kronik ağrı direkt ya da dolaylı olarak uyku kalitesine olumsuz etki 

etmektedir (64). Kronik ağrılı bireylerin %50’sinde uyku kalitesi olumsuz etkilenmiştir. 
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Kronik ağrısı olan bireylerde uykuya dalma, uykuyu sürdürme ve sabah uyanmakta zorluk, 

gün içerisinde uyku hali gibi şikayetler görülmektedir. Kronik ağrı nedeniyle uyku kalitesi, 

fiziksel aktivite düzeyi ve fonksiyonellik azalmaktadır (65). Şiddetli boyun ağrısı görülen 

bireylerde azalan uyku kalitesi beraberinde depresyon belirtilerine de neden olduğu 

belirtilmiştir (66). Ayrıca boyun ağrısı tedavisi gören bireylerde uyku kalitesi artmaktadır.  

 
2.7. Boyun Ağrısı ve Yorgunluk İlişkisi 

Yorgunluk özellikle kronik boyun ağrısı olan bireylerde sıkça karşılaşılan bir 

durumdur. Yorgunluk faktörü de aslında diğer nedenler gibi birbiriyle bağlantılı bir 

durumdur. Çünkü kişisel faktörler, yaşam biçimi, uyku, cinsiyet, yaş, ilaç kullanımı, telefon 

veya internet bağımlılığı, duygu durum bozukluğu gibi faktörler yorgunluğa sebep 

olabilmektedir (67). Örneğin; masa başı ya da bilgisayar başı çalışan bireylerde, okul 

sıralarında yanlış postürde oturan öğrencilerde boynun aşağı öne doğru yanlış postürü veya 

kuvvet gerektiren tekrarlayıcı hareket yapmak durumunda olan bireylerde statik kötü postür 

hem yorgunluğa hem de boyun bölgesindeki kas iskelet sistemi problemlerine neden 

olabilmektedir (18,68). 

Genç bireylerde bilgisayar kullanırken vaya ders çalışıkırken alınan postür, klavyeye 

veya notlara bakmak için eğilen baş postürü, ekrana tekrar tekrar bakmak için baş ve boyun 

bölgesinin yukarı tekrarlayan hareketleri, sırt ve boyun bölgesindeki ağrılara ve yorgunluğa 

neden olduğu bilinmektedir (69).  Hartsell ve Tata’nın yapmış olduğu araştırmada; kas-

iskelet sistemi hastalıkları nedenlerinin güç gerektiren tekrarlı hareketler, yorgunluk ve 

anormal statik postür olduğunu belirtmiştir (68). Lundberg tarafından yapılan bir çalışmada 

da, tekrarlı hareketin ve çalışma süresinin beraberinde yorgunluk seviyesini ve ağrıyı 

arttırdığı bildirilmiştir (70).  

 

2.8. Boyun Ağrısı ve Teknoloji Bağımlılığı İlişkisi 

Davranışsal bağımlılıklardan olan internet ve/veya akıllı telefon bağımlılığı olan 

bireylerin; eğer bağımlılık düzeyi de yüksek ise bunların yokluğunda kendilerini sinirli, 

endişeli ve öfkeli hissetmeleri kaçınılmaz olabilmektedir. Genç bireylerde ileri yaş bireylere 

göre akıllı telefon kullanım süresi fazla olduğu için yapılan çalışmalar akıllı telefon 

bağımlılığının genç bireylerde daha fazla olduğunu göstermektedir (71). Hatta literatürdeki 

bir çalışmada üniversite öğrencilerinin akıllı telefonlarıyla günde 5 saat (sa) ve üzerinde 

zaman harcadıkları belirtilmiştir (72).  
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Akıllı telefon kullanımı sırasında kişi, cihaza bakmak için uzun süre başın 

fleksiyonda, omuzun protraksiyonda olduğu duruş pozisyonunu sürdürmektedir. Bu duruş 

pozisyonunun tekrarlanması, kas iskelet sistemi ağrılarına neden olabilmektedir. Ayrıca 

başın öne doğru eğilmesi, alt servikal vertebralarda servikal lordozun azalmasına ve üst 

torasik vertebralarda kifozun artmasına neden olabilmektedir (73,74).  

Başın fleksiyonuyla birlikte boyuna gelen yüklerin arttığı bilinmektedir (75). Bu 

durumun sadece boyun bölgesinde değil aynı zamanda yarattığı kas dengesizliği nedeniyle 

omuz ve omurga üzerine de etkileri bulunmaktadır. Ayrıca omurga yapılarının birbiriyle 

bağlantılı yapısı nedeniyle özellikle servikal bölgedeki deformasyon lumbal bölgedeki 

vertebraları da olumsuz etkileyebilmektedir (76).  

 

2.9. Boyun Ağrısı ve Kaygı İlişkisi  

Yapılan çalışmalarda boyun ağrısının gelişiminde psikolojik etmenlerin rolü 

üzerinde de durulmuştur. Psikoloji sadece kronik ağrıda değil, akut ağrı etyolojisinde de 

bilhassa akut durumun kronik duruma dönüşmesinde etkin rol oynadığı kanısına varılmıştır 

(77). Özellikle kaygı ve depresyon boyun ağrısının nedenleri arasında sayılabilmektedir 

(78,79). 

Liu ve arkadaşlarının yaptığı metaanaliz çalışmasında boyun ağrılı bireyler ile 

kontrol grubu karşılaştırıldığında boyun ağrılı bireylerde kaygı ve depresyon semptomları 

yüksek morbidite ile ilişkili bulunmuştur (80). Kronik ağrısı olan bireylerin, ağrısı 

olmayanlara göre depresif semptomlara sahip olma olasılığı daha yüksektir (81). Kronik 

boyun ağrısı olan bireylerde yapılmış bir çalışmada boyun ağrılı bireylerin %55,7 oranında 

kaygı ve depresyon tanısı aldığı bildirilmiştir (82).  
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3.  GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 
3.1. Bireyler 

Çalışmaya Süleyman Demirel Üniversitesi Isparta Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu’nda öğrenim gören 18-25 yaş aralığında 103 erkek ve 371 kadın toplamda 474 

birey dahil edildi.  Çalışma 30.01.2022-31.03.2022 tarihleri arasında web tabanlı bir 

program olan “Google Forms” aracılığıyla yürütüldü. Katılımcılara öğrenci gruplarına 

iletilen ve araştırmacının şahsi hesaplarından paylaşılan duyurular ile ulaşıldı. Çalışmaya 

başlamadan önce Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu’ndan 

gerekli izin ve proje onayı alındı (Proje no: KA22/43, Tarih: 25/01/2022) (Ek 1). Çalışmaya, 

gönüllü olarak katılmayı isteyen bireyler dahil edildi. Bireylere, gerekli bilgilendirmeler 

yapılarak aydınlatılmış onam alındı (Ek 2). Çalışma kesitsel bir araştırmadır. 

Çalışmaya katılan bireyler iki gruba ayrıldı: 

1) Boyun ağrısı şikâyeti olan bireyler 

2) Boyun ağrısı şikâyeti olmayan bireyler 

 

3.2. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

3.2.1. Boyun ağrısı olan bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri (83-84): 

• 18-25 yaş aralığındaki bireyler 

• En az 3 aydır bireyin kendi bildirdiği subjektif boyun ağrısı şikâyeti olan bireyler 

• İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu’nun boyun bölümünden 2 puan alan, diğer 

tüm bölümlerinden 1 puan alan bireyler  

 

3.2.2. Boyun ağrısı olmayan bireylerin çalışmaya dahil edilme kriterleri (83-84): 

• 18-25 yaş aralığındaki bireyler 

• İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu’nun boyun bölümünden 1 puan alan bireyler  

 

3.2.3. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri (83-84): 

• Son 1 yıl içinde kas iskelet sistemi travması geçirmiş bireyler 

• Daha önce boyun veya omuz cerrahisi geçiren bireyler 

• Tanısı konmuş romatizmal veya nörolojik bir hastalığı olan bireyler 
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• Kola yayılan ağrı şikâyeti olan bireyler 

• 18 yaş altı bireyler 

• 25 yaş üstü bireyler 

• İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusuna göre diğer vücut kısımlarında ağrı bulunan 

bireyler 

• İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusuna göre hiç ağrısı olmayan bireyler 

• Çalışmaya katılmak istemeyen bireyler 

• Staj dolayısı ile okulda aktif bulunmayan bireyler 

 

Süleyman Demirel Üniversitesi; Isparta Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Terapi ve Rehabilitasyon, Dişçilik Hizmetleri, Çocuk Bakımı ve Sağlık Hizmetleri, 

Mülkiyet Koruma ve Güvenlik, Tıbbi Hizmetler ve Teknikleri ve Sağlık Bakım Hizmetleri 

alanlarında toplam 11 bölümde 1748 öğrenciye eğitim vermektedir. Çalışmaya bu 1748 

öğrenciden dahil edilme kriterlere uyan ve gönüllü olan toplam 474 birey dahil edildi (Şekil 

3.1). 

 

 
Şekil 3.1. Araştırma akış diyagramı. 
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3.3. Yöntem 

Çalışmaya katılan bireylere bir kez olmak üzere aşağıdaki değerlendirmeler yapıldı: 

1. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

2. İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu  

3. Numerik Ağrı Skalası 

4. Boyun Özür Anketi 

5. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi – Kısa Form (UFAA-KF) 

6. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) 

7. Yorgunluk Şiddet Ölçeği (YŞÖ) 

8. Akıllı Telefon Bağımlılık Ölçeği   

9. Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği  

 

3.3.1. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

Bireylerin yaş, cinsiyet, boy, vücut ağırlığı, yaşadığı yer, sigara, alkol kullanımı ve 

akıllı telefon ve bilgisayar karşısında geçirilen süre ve akıllı telefon kullanım postürü gibi 

tanımlayıcı özellikleri kaydedildi (Ek 3) (Şekil 3.2). 

 

 
Şekil 3.2. Akıllı telefon kullanım postürü diyagramı (13). 

 

3.3.2. İskandinav kas iskelet sistemi sorgusu  

İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu kas iskelet sistemi ağrılarını değerlendiren 

ve farklı vücut bölgeleri arasında ağrının karşılaştırılmasına olanak sağlayan bir ölçektir 

(85). İlk bölümde ad, soyad, cinsiyet, doğum tarihi, şu anki işin yapıldığı süre, ortalama 

olarak haftada kaç sa çalışıldığı, ağırlık, boy ve dominant taraf sorgulanır. İkinci kısımda 

ağrılı bölgenin (boyun, omuz, sırt, dirsek, bel çevresi, bilek/el, kalça/uyluk, dizler ve ayak 

bilekleri/ayaklar) belirlenmesi için bir vücut haritası kullanılır. Bireylerden son 12 ay 
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süresince herhangi bir zamanda yukarıda verilen 9 bölgede herhangi bir sorun (acı, ağrı, 

rahatsızlık) olup olmadığı ve son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrı sebebiyle olağan 

bir işinin (evde ya da ev dışında) engellenip engellenmediği sorgulanır. Benzer şekilde son 

7 gün süresince herhangi bir zamanda ağrı olup olmadığını cevaplamaları istenir. Rahatsızlık 

(acı, ağrı, rahatsızlık) ve aktivitelerin engellenmesi gibi parametreler yüzde olarak ifade 

edilir. Çalışmada İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu boyun ağrısı olan bireylerin ayırt 

edilmesi için bir dahil edilme kriteri olarak kullanıldı. Aynı zamanda boyun dışında diğer 

vücut bölgelerinde ağrısı olduğunu bildiren bireyler çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmada 

İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu’nun Türkçe versiyonu kullanıldı (86) (Ek 4). 

 

3.3.3. Ağrı değerlendirmesi 

Boyun ağrısı olan bireylerin istirahat, aktivite ve uyku sırasında hissettikleri ağrı 

şiddetini değerlendirmek için Numerik Ağrı Skalası kullanıldı. Bireylerden 0’dan 10’a kadar 

olan kutucuklardan birini (0; ağrı yok, 10; dayanılmaz ağrı olarak tanımlandı) işaretlemeleri 

istendi. Numerik Ağrı Skalası üzerinde bireylerin işaretledikleri değer belirlenerek ağrı 

puanları elde edildi (87) (Ek 3). 

 

3.3.4. Boyun özür anketi  

Boyun Özür Anketi bireylerin fonksiyonel durumlarını gösteren bir ölçektir.  Anket 

ilk defa Vernon ve arkadaşları (88) tarafından Oswestry Bel Ağrı Skalası’nın farklı bir 

uyarlaması olarak oluşturulmuştur. Türkçe’ye adaptasyonu ise Telci ve arkadaşları (89) 

tarafından yapılmıştır. Anket içeriği; kişisel bakım, ağrı yoğunluğu, eşya kaldırma, okuma, 

konsantrasyon, baş ağrısı, iş, araba kullanma, uyku, boş zaman aktiviteleri ile alakalı 

toplamda 10 sorudan meydana gelmektedir. Tüm sorularda 0 puandan 5 puana kadar olan 6 

seçenek yer almaktadır. Toplam skor 50 puan olarak analiz edilmektedir. Yüksek puanlar 

fonksiyonellik seviyesinin olumsuz etkilendiğini gösterir. “0-4 puan” arası bireyin 

fonksiyonel açıdan etkilenmediğini, “5-14 puan” fonksiyonların hafif etkilendiğini, “14-24 

puan” fonksiyonlarda orta düzeyde kısıtlanmanın olduğunu, “25-34 puan” fonksiyonların 

ciddi düzeyde etkilendiğini ve “35 ve üstü” ise fonksiyonel açıdan bireyin tamamen 

kısıtlandığını ifade etmektedir (90) (Ek 5). 
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3.3.5. Uluslararası fiziksel aktivite anketi-Kısa form (UFAA-KF) 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyini değerlendirmek amacı ile UFAA-KF uygulandı 

(91). Toplamda 7 sorudan oluşan anketin içeriği; oturma, yürüme, orta düzeyde şiddetli 

aktiviteler ve şiddetli aktivitelerde harcanan sürenin bilgisini saptamaktır. Puanlama; <600 

MET-dk/hafta fiziksel olarak inaktif, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite düzeyi düşük 

olan mimimal aktif ve >3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite düzeyi çok aktif olan şeklinde 

sınıflandırılmaktadır. Çalışmada anketin Türkçe versiyonu kullanıldı (92) (Ek 6).  

 

3.3.6. Pittsburg uyku kalitesi indeksi (PUKİ) 

PUKİ, 1989 yılında Buysse ve arkadaşları tarafından uyku kalitesini belirlemek 

amacıyla oluşturulmuştur (93). İndeksin Türkçe geçerlik ve güvenilirliğini ise Ağargün ve 

arkadaşları yapmıştır (94). PUKİ toplamda 24 sorudan oluşmaktadır. Sorulardan 19 

tanesinde bireyin kendisi değerlendirilmektedir. Beş tanesinde kişinin eşi veya aynı evi 

paylaştığı kişi tarafından yanıtlanmaktadır. Beş soru sadece klinik bilgi için gerekli olup ve 

skora dahil edilmemektedir. Puanlama 18 soru, 7 bileşenden oluşmaktadır. Bileşenlerin ana 

başlıkları; öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku 

bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev bozukluğudur. Her bir bileşen 0-3 puan 

aralığında hesaplanmaktadır. Puanlama toplamda 0-21 arasındadır. Toplam puanın artması 

uyku kalitesinin düşük olduğunu gösterir. Ölçek uyku bozukluğunu veya prevelansını 

gösteren bir parametre değildir; fakat 0-4 arasındaki skorlar bireyin iyi düzeyde uyku 

kalitesini, 5-21 arasındaki skorlar bireyin kötü uyku kalitesini ifade etmektedir (Ek 7).  

 

3.3.7. Yorgunluk şiddet ölçeği (YŞÖ) 

Çalışmada yorgunluk şiddetini ölçmek için YŞÖ’nin Türkçe versiyonu kullanıldı 

(95,96). Ölçekte geçen son bir aydaki yorgunluk şiddeti sorgulanmaktadır. Puanlama dokuz 

soru üzerinden yapılmakta ve sorular 7 puan üzerinden hesaplanmaktadır. Skorun yüksek 

olması yorgunluk şiddetinin fazla olduğunu, 28 puan ve üstündeki skorlar ise şiddetli 

yorgunluk olduğunu ifade etmektedir (Ek 8). 

 

3.3.8. Akıllı telefon bağımlılık ölçeği-Kısa form 

Akıllı Telefon Bağımlılık Ölçeği-Kısa Form, Kwon ve arkadaşları (97) tarafından 

genç bireylerde akıllı telefon bağımlılığı riskini değerlendirmek amacıyla oluşturulmuştur. 

Ölçek 10 maddeden oluşmaktadır ve likert tipi puanlaması vardır. Her madde 1-6 puan 

arasında skorlanır. Toplam skor 10-60 puan aralığında değişmektedir. Ölçekten alınan 
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skorun yüksek olması bağımlılık riskinin arttığını göstermektedir. Kore örnekleminde 

erkekler için kesme değeri 31 puan, kadınlar için 33 puan olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda 

anketin Türkçe versiyonu kullanıldı (98) (Ek 9). 

 

3.3.9. Durumluk-Sürekli kaygı ölçeği  

Ölçek Spielberger ve arkadaşları (99) tarafından 1970 yılında geliştirilmiş, Öner ve 

Le Compte tarafından (100) 1985’te Türk toplumuna uyarlanmıştır. Ölçek 20 sorudan 

oluşmaktadır. Durumluk Kaygı Ölçeği ve Sürekli Kaygı Ölçeği olmak üzere iki ayrı bölümü 

bulunan bu ölçekte; Durumluk Kaygı Ölçeği, bireyin belirlenen bir zaman aralığında ve 

koşullarında kendisini nasıl hissettiğini, Sürekli Kaygı Ölçeği ise; bireyin içerisinde 

bulunduğu durum ve koşuldan hariç, kendisini nasıl hissettiğini belirlemektedir. İki ölçek 

toplamda 20 maddeden oluşmaktadır. Doğrudan ifadeler olumsuz duyguları, tersine dönmüş 

ifadeler ise olumlu duyguları ifade etmektedir. Durumluk Kaygı Ölçeği’nde tersine dönmüş 

ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Sürekli Kaygı Ölçeği’nde ise 21, 

26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddelerdir. Her alt ölçeğin toplam skoru 20-80 arasında 

değişmektedir. Skorun yüksek olması yüksek kaygı seviyesini, düşük olması ise düşük kaygı 

seviyesini belirtmektedir (Ek 10). 

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada örneklemi Süleyman Demirel Üniversitesi Isparta Sağlık Hizmetleri 

Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 18-25 yaş aralığındaki bireyler oluşturmaktaydı. 

Bu nedenle çalışmaya başlarken örneklem büyüklüğü hesaplanmadı. Çalışma bitiminde ise 

örneklemin tamamına ulaşılamaması nedeniyle örneklem büyüklüğü hesaplaması gerekli 

görüldü. Çalışmada primer sonuç ölçümü Boyun Özür Anketi olarak alındı. Örneklem 

büyüklüğü GPower Version 3.1.9.5 (Universität Kiel, Kiel, Germany) programı kullanılarak 

%5 tip 1 hata ve % 89 güç ile hesaplandı ve her grupta 70 birey olmak üzere toplam 140 

birey çalışmaya dahil edilmesi gerektiği bulundu (Ek 11).  

Verilerin analizi bilgisayar ortamında istatistik paket programı Statistical Package 

for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp. 

Version 21.0) kullanılarak yapıldı. İstatistiksel analizde verilerin değerlendirilmesiyle edilen 

sonuçlar ortalama standart sapma (X±SS) ve sayı-yüzde (n%) şeklinde ifade edildi. Grup 

varyanslarının homojenliği Levene Testi ile değerlendirildi. Gruplar arasında fonksiyonellik, 

fiziksel aktivite, uyku, yorgunluk, teknoloji kullanımı, anksiyete ve kaygı değerleri açısından 

anlamlı fark olup olmadığı “Bağımsız Grup t Testi” kullanılarak değerlendirildi. Gruplar 
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arasında cinsiyet, yaş, sigara kullanımı, akıllı telefon kullanımı açısından anlamlı fark olup 

olmadığı ‘Ki-Kare Testi’ ile değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık düzeyi “0,05” kabul 

edildi. Boyun ağrısı olan gruptaki değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi için “Pearson 

Korelasyon Analizi” yapıldı. Analiz sonucuna göre r değeri 0,4 değerinin altında ise zayıf 

ilişki, 0,4-0,6 arasında ise orta düzeyde ilişki, 0,6-0,8 arasında ise yüksek düzeyde ilişki ve 

0,8> ise çok yüksek düzeyde ilişki olduğu kabul edildi.  
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4.  BULGULAR 

 

 

4.1. Bireylerin Tanımlayıcı Özellikleri 

Çalışmaya İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu’na göre boyun ağrısı olan 24 

erkek ve 142 kadın toplam 166 öğrenci; boyun ağrısı olmayan 79 erkek ve 229 kadın toplam 

308 öğrenci katıldı. Çalışmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özellikleri Tablo 4.1’de 

gösterildi. Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, VKİ ve 

bulunduğu sınıf değerlerinde farka rastlanmazken (p>0,05); cinsiyet ve kiminle birlikte 

yaşıyor değerlerinde anlamlı fark bulundu (p<0,05). 

Tablo 4.1. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri. 

Tanımlayıcı Özellikler Boyun ağrısı olan 

bireyler (n=166) 

Boyun ağrısı olmayan 

bireyler (n=308) 

 

p 

Yaş (yıl, X±SS) 

(Min.-maks.) 

20,08±1,73 

18-25 

20,25±2,77 

18-25 
0,400§ 

Cinsiyet, n (%) 

Kadın 

Erkek 

 

142 (85,5) 

24 (14,5) 

 

229 (74,4) 

79 (25,6) 

 

0,005¥* 

Vücut Ağırlığı (kg, X±SS) 

(Min.-maks.) 

60,82±11,95 

41-110 

61,56±13,13 

39-117 
0,549§ 

Boy Uzunluğu (cm, X±SS) 

(Min.-maks.) 

166,57±8,25 

150-195 

167,16±8,82 

148-193 
0,475§ 

Vücut Kütle İndeksi (kg/m2, X±SS) 

(Min.-maks.) 

21,84±3,42 

15,79-36,51 

21,92±3,70 

16-40,48 
0,831§ 

Bulunduğu sınıf, n (%) 

1. Sınıf 

2. Sınıf  

 

104 (62,7) 

62 (37,3) 

 

180 (58,4) 

128 (41,6) 

 

0,372¥ 

Kiminle birlikte yaşıyor? n (%) 

Aile ile birlikte 

Öğrenci yurdunda 

Evde arkadaşlar ile 

Evde yalnız 

 

44 (26,5) 

69 (41,6) 

30 (18,1) 

23 (13,9) 

 

53 (17,2) 

157 (51) 

43 (14) 

55 (17,9) 

 

 

0,032¥* 

§ Bağımsız Örneklem t Testi, ¥ Ki kare, *p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Sayı, 

%: Yüzde, min: Minimum, maks: Maksimum, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m2: Metrekare. 
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4.2. Bireylerin Ağrı ile İlişkili Özelliklerinin İncelenmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin ağrı ile ilişkili özellikleri Tablo 4.2’de gösterildi. 

Bireylerin sigara kullanma ve ağrı kesici kullanma durumu birbirine benzerken (p>0,05); 

ağır yük taşıma durumunda farka rastlandı (p<0,05). 

 

Tablo 4.2. Bireylerin ağrı ile ilişkili özellikleri. 

 

Tanımlayıcı Özellikler 

Boyun ağrısı 

olan bireyler 

(n=166) 

Boyun ağrısı 

olmayan bireyler 

(n=308) 

 

p¥ 

Sigara kullanma durumu, n (%) 

Aktif kullanıyor 

Bırakmış  

Hiç kullanmamış 

 

53 (31,9) 

18 (10,8) 

95 (57,2) 

 

96 (31,2) 

35 (11,4) 

177 (57,5) 

 

0,977 

Son 30 gün içinde ağrı kesici 

kullanma, n (%) 

Evet 

Hayır 

 

 

93 (56) 

73 (44) 

 

 

161 (52,3) 

147 (47,7) 

 

 

0,435 

Son 30 günde ağır yük taşıma, n (%) 

Evet  

Hayır  

 

55 (33,1) 

111 (66,9) 

 

75 (24,4) 

233 (75,6) 

 

0,041* 

 

*p<0,05, ¥ Ki kare Testi, n: Sayı, %: Yüzde  
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4.3. Bireylerin Ağrı Şiddeti ile İlgili Bulguları 

Çalışmaya katılan boyun ağrılı bireylerin Numerik Ağrı Skalası ile aktivite 

sırasındaki, gece ve istirahatteki ağrı şiddeti ile ilgili değerleri Tablo 4.3’te gösterildi. 

Bireylerin aktivite, gece ve istirahatte ağrı şiddeti 1-10 puan arasında değişmekteydi.  

 

              Tablo 4.3. Bireylerin ağrı şiddeti ile ilgili değerleri. 

Numerik Ağrı Skalası değerleri  Boyun ağrısı olan bireyler 

(n=166) 

Aktivite ağrı şiddeti, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

4,35±2,70 

1-10 

Gece ağrı şiddeti, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

3,68±2,85 

1-10 

İstirahat ağrı şiddeti, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

4,50±2,62 

1-10 

n: Sayı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum, maks: 

Maksimum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

4.4. Bireylerin Fonksiyonel Durum ve Fiziksel Aktivite Düzeyi ile İlgili Bulguları 

Çalışmaya katılan bireylerin Boyun Özür Anketi ile değerlendirilen fonksiyonel 

durumları ve UFAÖ-KF ile değerlendirilen fiziksel aktivite düzeylerini belirten değerler 

Tablo 4.4’te gösterildi. Çalışmada her iki grup arasında fonksiyonel durum açısından anlamlı 

fark olduğu ve boyun ağrısı olan bireylerin fonksiyonel durumlarının daha olumsuz 

etkilendiği bulundu (p<0,05). Gruplar arasında fiziksel aktivite düzeyi açısından fark 

bulunmadı (p>0,05). 

 

              Tablo 4.4. Bireylerin fonksiyonel durum ve fiziksel aktivite düzeyi ile ilgili 

değerleri. 

Parametreler  Boyun ağrısı olan 

bireyler 

(n=166) 

Boyun ağrısı 

olmayan bireyler 

(n=308) 

 

p§ 

Boyun Özür Anketi, 

(X±SS) 

(Min.-maks.) 

 

9,72±5,55 

0-24 

 

5,87±4,56 

0-36 

 

0,000* 

UFAÖ-KF, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

1235,20±1566,33 

630-11274 

1499,50±1741,45 

550-7584 

0,103 

*p<0,05, § Bağımsız gruplarda t testi, UFAÖ-KF: Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Ölçeği-Kısa Form, n: Sayı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: 

Minimum, maks: Maksimum. 
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4.5. Bireylerin Uyku Kalitesi ve Yorgunluk Şiddeti ile İlgili Bulguları 

Çalışmaya katılan bireylerin PUKİ ile değerlendirilen uyku kalitesi ve YŞÖ ile 

değerlendirilen yorgunluk şiddeti değerleri Tablo 4.5’te gösterildi. Çalışmada her iki grup 

arasında uyku kalitesi ve yorgunluk şiddeti açısından anlamlı fark bulundu (p<0,05). Boyun 

ağrısı olan grupta uyku kalitesi daha düşük ve yorgunluk şiddeti yüksek bulundu.  

 

              Tablo 4.5. Bireylerin uyku kalitesi ve yorgunluk şiddeti ile ilgili değerleri. 

Parametreler  Boyun ağrısı olan 

bireyler 

(n=166) 

Boyun ağrısı 

olmayan bireyler 

(n=308) 

 

p§ 

PUKİ, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

7,61±4,38 

0-19 

5,02±3,43 

0-15 

0,000* 

YŞÖ, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

39,87±15,86 

9-63 

32,34±16,59 

9-63 

0,000* 

*p<0,05, § Bağımsız gruplarda t testi, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, YŞÖ: 

Yorgunluk Şiddeti Ölçeği, n: Sayı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: 

Minimum, maks: Maksimum. 
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4.6. Bireylerin Teknoloji Kullanımı ile İlgili Bulguları  

Çalışmaya katılan bireylerin günlük akıllı telefon ve bilgisayar kullanım süresi, akıllı 

telefon kullanma sırasındaki postürleri ve Akıllı Telefon Bağımlılık Ölçeği ile ilgili değerleri 

Tablo 4.6’da gösterildi. Çalışmada her iki grup arasında günlük akıllı telefon kullanım 

süresinde farka rastlanmazken (p>0,05); günlük bilgisayar kullanım süresi, akıllı telefon 

kullanım postürü ve akıllı telefon bağımlılık ölçeği açısından anlamlı fark bulundu (p<0,05).  

 

              Tablo 4.6. Bireylerin teknoloji kullanımı ile ilgili değerleri. 

Parametreler  Boyun ağrısı olan 

bireyler 

(n=166) 

Boyun ağrısı 

olmayan bireyler 

(n=308) 

 

p 

Günlük akıllı telefon 

kullanım süresi, (sa, 

X±SS) 

(Min.-maks.) 

 

 

5,48±4,19 

0-24 

 

 

5,78±3,41 

0-23 

 

 

0,778§ 

Günlük bilgisayar 

kullanım süresi, (sa, 

X±SS) 

(Min.-maks.) 

 

 

1,42±2,71 

0-20 

 

 

0,93±1,77 

0-18 

 

 

0,019*§ 

Akıllı telefon kullanım 

postürü, n (%) 

1. Şekil  

2. Şekil 

3. Şekil 

4. Şekil  

 

 

4 (2,4) 

35 (21,7) 

80 (48,2) 

46 (27,7) 

 

 

8 (2,6) 

95 (30,8) 

153 (49,7) 

52 (16,9) 

 

 

 

0,024*¥ 

Akıllı Telefon Bağımlılık 

Ölçeği, (X±SS) 

(Min.-maks.) 

 

30,90±13,95 

10-60 

 

24,73±13,24 

10-60 

 

0,000*§ 

*p<0,05, § Bağımsız Örneklem t Testi, ¥ Ki kare, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart 

Sapma, n: Sayı, %: Yüzde, min: Minimum, maks: Maksimum, 
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4.7. Bireylerin Kaygı Düzeyi ile İlgili Bulguları 

Çalışmaya katılan bireylerin Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği ile değerlendirilen 

kaygı düzeyi ile ilgili değerleri Tablo 4.7’de gösterildi. Çalışmada her iki grup arasında 

durumluk kaygı düzeyi arasında fark bulunmadı (p<0,05). Sürekli kaygı ölçeği değeri ise 

gruplar arasında anlamlı olarak farklı bulundu (p<0,05).  

 

              Tablo 4.7. Bireylerin kaygı düzeyi ile ilgili değerleri. 

Parametreler  Boyun ağrısı olan 

bireyler 

(n=166) 

Boyun ağrısı 

olmayan bireyler 

(n=308) 

 

p§ 

Durumluk Kaygı Ölçeği, 

(X±SS) 

(Min.-maks.) 

 

40,64±7,58 

20-80 

 

40,45±8,78 

20-80 

 

0,805 

Sürekli Kaygı Ölçeği, 

(X±SS) 

(Min.-maks.) 

 

45,58±9,24 

20-80 

 

42,16±9,74 

20-80 

0,000* 

*p<0,05, § Bağımsız gruplarda t testi, n: Sayı, %: Yüzde, X: Ortalama, SS: Standart 

Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum. 
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4.8. Boyun Ağrısı Olan Bireylerde Ağrı Şiddeti, Fonksiyonel Durum, Fiziksel 

Aktivite Düzeyi, Uyku Kalitesi, Yorgunluk, Teknoloji Kullanımı ve Kaygı Düzeyleri 

Arasındaki İlişki 

Çalışmada boyun ağrısı olan bireylerde ağrı şiddeti, fonksiyonel durum, fiziksel 

aktivite düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri 

arasındaki ilişki Tablo 4.8’de gösterildi. Aktivite, gece ve istirahatteki ağrı şiddeti ile fiziksel 

aktivite arasında pozitif yönde anlamlı zayıf bir ilişki bulundu (p<0,05). Aktivite, gece ve 

istirahatteki ağrı şiddeti ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji 

kullanımı ve kaygı düzeyleri arasında ilişki bulunmadı (p>0,05). 

 
Tablo 4.8. Boyun ağrısı olan bireylerde ağrı şiddeti, fonksiyonel durum, fiziksel aktivite 

düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri arasındaki 

ilişki. 

 Numerik Ağrı Skalası 

Değerlendirmeler Aktivite  Gece  İstirahat  

r p r p r p 

Boyun Özür Anketi                -0,053 0,494 -0,043 0,587 -0,103 0,187 

UFAÖ-KF 0,235 0,002* 0,214 0,006* 0,171 0,027* 

PUKİ -0,051 0,513 -0,078 0,320 -0,090 0,248 

YŞÖ 0,004 0,957 -0,048 0,539 -0,055 0,482 

Akıllı Telefon Bağımlılık 

Ölçeği 
0,033 0,677 0,011 0,884 0,019 0,812 

Durumluk Kaygı Ölçeği -0,012 0,874 0,016 0,842 0,039 0,616 

Sürekli Kaygı Ölçeği  0,051 0,516 0,022 0,779 0,049 0,532 

*p<0,05, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, UFAÖ-KF: Uluslararası Fizisel Aktivite 

Ölçeği-Kısa Form, YŞÖ: Yorgunluk Şiddet Ölçeği, r: Pearson Korelasyon Katsayısı.  
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5. TARTIŞMA 

 

Üniversite öğrencilerinde boyun ağrısı ile ilgili faktörleri belirlemek amacıyla 

yapılan bu çalışmaya boyun ağrısı olan 166 birey ve boyun ağrısı olmayan 308 birey olmak 

üzere toplam 474 birey dahil edildi. Bireylerin fonksiyonellik, fiziksel aktivite, uyku, 

yorgunluk, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri değerlendirildi. Sonuçta; boyun ağrısı olan 

öğrencilerde fonksiyonelliğin, uyku kalitesinin, yorgunluk şiddetinin, teknoloji 

bağımlılığının ve kaygı durumunun boyun ağrısı olmayan bireylere göre daha olumsuz 

etkilendiği bulundu. Fiziksel aktivite düzeyi ise her iki grupta benzerdi. Ayrıca boyun ağrısı 

olan bireylerde ağrı şiddeti ile fonksiyonellik, fiziksel aktivite düzeyi, uyku kalitesi, 

yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyi arasında ilişki bulunmadı.  

Üniversite öğrencilerinde uzun saatler aynı pozisyonda ders çalışma veya teknoloji 

kullanımı gibi faktörler sıklıkla fiziksel strese, akademik başarıyı elde etme çabaları da 

psikolojik strese neden olabilmektedir.  Maruz kaldıkları bu stres faktörleri öğrencileri kas-

iskelet problemleri ile karşı karşıya bırakmaktadır (101,102). Uzun süre akıllı telefon 

kullanımı kas-iskelet sistemi ağrılarına sebep olmaktadır (136). Telefon ve tablet kullanımı 

günümüz şartlarında artış göstermktedir. Kullanım sırasında artan baş ve boyun fleksiyon 

postürü beraberinde uykusuzluk, konsantrasyon bozukluğu ve yorgunluk gibi semptomlara 

neden olmaktadır (137). Kas iskelet problemlerinin en erken belirtisi olan ağrı, var olan ya 

da potansiyel doku hasarıyla ilişkili hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak 

tanımlanmaktadır. Uzun süre devam eden ağrılarda fiziksel, duygusal ve bilişsel etkilenimler 

artmaktadır (102). Literatürde üniversite öğrencilerinin kas iskelet sistemi ağrısını araştıran 

farklı çalışmalarda; üniversite öğrencilerinin en sık omurga bölgesindeki ağrılardan şikâyet 

ettikleri belirtilmektedir (103,104).  

Ülkemizde 18-25 yaş arası üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada 

öğrencilerin yaşamları boyunca herhangi bir dönemde ağrı sıklığı bel bölgesinde %49,20, 

boyunda %43,70 ve sırtta %40,20 oranında bulunmuştur (15). Özünlü N. ve arkadaşları 

tarafından 228 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan bir çalışmada öğrencilerin eğitim 

yıllarına göre bel, sırt ve boyun ağrılarındaki değişimleri ve etkileri araştırılmış; sonuç olarak 

bir farklılığa rastlanmamıştır (138).  Ağrı sebebi olarak altta yatan sebep konusunda da fikir 

birliği bulunmamaktadır. Sebep her ne olursa olsun, çocuk ve genç bireyler risk altında 
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bulunmaktadır (136). Literatürdeki bu bilgilerden yola çıkarak çalışmada üniversite 

öğrencilerinde boyun ağrısı konusu ele alındı. 

Çalışmada üniversite öğrencilerinin kas iskelet sistemi ağrısı İskandinav Kas İskelet 

Sistemi Sorgusu ile değerlendirildi. Bu değerlendirmeye göre boyun ağrısı olan 166 birey 

çalışma grubuna, hiç ağrısı olmayan 308 birey ise kontrol grubuna dahil edildi. Bu 

değerlendirme kişinin bildirimine dayalı bir yöntemdir. Dolayısıyla çalışmaya katılan 

bireylerin subjektif boyun ağrısı şikayetleri bulunmaktaydı. Bireyler bir muayeneden 

geçmemişlerdir ve boyun ağrısına yönelik bir tanı almamışlardır.  Kurtaran ve arkadaşları 

(13), üniversite öğrencilerinde kas iskelet sistemi şikayetleri, aleksitimi, depresyon ve yaşam 

kalitesini arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada İskandinav Kas İskelet Sistemi 

Sorgusu’nu kullanmışlardır. Çalışmalarında en sık bel, boyun ve sırt bölgesinde ağrı şikâyeti 

olduğunu bulmuşlardır. Bu durumun öğrencilerin günlük yaşamlarında uzun süre sabit vücut 

pozisyonlarına maruz kalmasından kaynaklanabileceğini belirtmişlerdir.  

Çalışmada her iki grupta yaş ve VKİ değerleri birbirine benzerdi. Cinsiyet açısından 

gruplar arasında fark olmakla birlikte her iki grupta da kadın bireylerin sayısı fazla bulundu. 

Boyun ağrısı olan bireylerin %85,5’i kadın, boyun ağrısı olmayan bireylerin ise %74,4 

kadınlardan oluşmaktaydı. Literatür incelendiğinde genel olarak boyun ağrısının kadın 

bireylerde daha fazla olduğu görülmektedir (42,105). McLean ve arkadaşlarının (105) 

spesifik olmayan boyun ağrısının başlamasına neden olan faktörleri araştırdıkları 

çalışmalarında kadın olmak spesifik olmayan boyun ağrısının gelişimiyle ilişkili 

bulunmuştur. Boyun ağrısı ile ilişkili epidemiyoloji ve eğilimler hakkındaki en son verilerin 

incelemesini amaçlayan bir çalışmada ise yaş ve cinsiyet gibi demografik özelliklerin boyun 

ağrısının yaygınlığını ve gelişimini etkileyebileceğine dair kanıtların var olduğu, ancak daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu belirtilmiştir (106). Çalışmamızda da her iki grupta kadın 

birey oranının yüksek olması literatür ile uyumludur.  

Sigara kullanımı ağrıya olan duyarlılığı artırabilmektedir (107). Palmer ve 

arkadaşlarının (108) yaptığı çalışmada sigara kullanan veya sigara kullanmayı bırakmış 

bireylerde daha önce sigara kullanmayan bireylere göre daha fazla kas-iskelet ağrısı 

görüldüğü ve sigaranın bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Türkiye’de yapılan bir tez 

çalışmasında bel ve boyun ağrısı olan öğrencilerde sigara kullanma oranının yüksek olduğu 

bulunmuştur (77). Sigara kullanımının sırt ağrısı üzerindeki etkisini inceleyen çalışmaların 

bazılarında sigara ile sırt ağrısının ilişkili olduğu bulunmuşken, bazılarında da herhangi bir 

ilişkiye rastlanmamıştır (109). Boyun ve üst ekstremite ağrısına sebep olan risk faktörlerini 

araştıran 502 öğrencinin dahil edildiği bir çalışmada, sigara kullanımı boyun ağrısının 
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arasında ilişki olmadığını bulunmuştur (110). Çalışmaya katılan öğrencilerin sigara 

kullanma durumları birbirine benzerdi. Her iki grupta da sigara kullanan bireylerin oranı 

düşük bulundu. 

Çalışmaya katılan bireylerde son 30 gün içinde ağrı kesici ilaç kullanma oranı da 

birbirine benzerdi. Boyun ağrısı olan bireylerin %56’sı son 30 gün içinde ağrı kesici ilaç 

kullanmıştı. Dikkat çekici sonuç ise, boyun ağrısı olmayan bireylerin %52,3’ünün ağrı kesici 

ilaç kullanmış olmasıydı. Çalışmada ağrı kesici ilaç kullanma nedenini sorgulamamakla 

birlikte bu sonucun baş ağrısı veya kadınlarda menstural dönem ağrısından dolayı yüksek 

olduğu tahmin edildi. Yıldız tarafından yürütülen tez çalışmasında boyun ağrısı olan 

bireylerde reçetesiz ağrı kesici kullanımının da yaygın olduğu gösterilmiştir (111).  

Reçetesiz kullanılan ağrı kesicilerin yan etkileri olabileceğine yönelik genç yetişkin 

bireylerin dikkatlerinin çekilmesi gerektiğini düşünmekteyiz (112). 

Yük taşıma omurga ağrılarının sebeplerinden biridir (113). Boyun ağrısı olan 

bireylerin %33,1’inin son 30 gün içinde ağır yük taşıdıkları belirlendi. Ağır yük taşıma oranı 

boyun ağrısı olmayan gruba göre daha yüksekti. Bununla birlikte çalışmada son 30 gün 

içinde ağır yük taşımanın boyun ağrısına direkt bir etkisi olup olmadığı söylenemez. Çünkü 

çalışmaya dahil edilen bireylerin en az 3 aydır boyun ağrısı şikâyeti bulunmaktaydı. Bu 

nedenle daha geriye yönelik yük taşıma sorgulaması yapılmasının gerekli olduğu düşünüldü. 

 

5.1. Boyun Ağrısı ve Ağrı Şiddeti  

Çalışmada boyun ağrısı olan bireylerin ağrı şiddeti Numerik Ağrı Skalası ile 

değerlendirildi. Literatürde ağrı şiddetini değerlendirmek için sıklıkla Görsel Analog Skala 

veya Numerik Ağrı Skalası kullanılır (114). Çalışmada Numerik Ağrı Skalası’nın tercih 

edilmesinin sebebi değerlendirmenin online program olan Google Forms üzerinden 

yapılmasıdır. Google Forms üzerinde Numerik Ağrı Skalası’nın bireyler tarafından 

işaretlenmesi daha pratiktir. Çalışmada bireylerin aktivite, gece ve istirahat ağrı şiddetleri 

ortalamasının orta düzeyde olduğu bulundu.  Kurtaran ve arkadaşları da (13), üniversite 

öğrencilerinde Görsel Analog Skala kullanarak değerlendirdikleri boyun ağrısı şiddeti 

ortalamasını 4,55±2,22 bulmuşlardır. Çalışmada bulduğumuz ağrı şiddeti değerleri bu 

çalışmanın sonuçları ile benzerdir. Diğer taraftan Andias ve Silva (115) yüksekokul 

öğrencilerinde Numerik Ağrı Skalası ile değerlendirdikleri ağrı şiddeti ortalamasını 

2,16±2,30 olarak çalışmamızdan daha düşük bulmuşlardır. Ağrı; cinsiyet, santral 

sensitizasyon, duygudurum gibi pek çok faktörden etkilenmektedir. Bu nedenle çalışmalar 

arasında bireylerin ağrı şiddetinde farklılıkların olduğunu düşünmekteyiz.  
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5.2. Boyun Ağrısı ve Fonksiyonellik 

Günümüzde klinik çalışmalarda hastalarda görülen fonksiyon kısıtlılıkları ve 

özürlülük durumunun, bir hastalığa veya patolojik bir sebebe bağlanabilmesi amacı ile 

birçok yetersizlik modeli kullanılmaktadır. Ngai tarafından geliştirilen özürlülük modeline 

göre, patolojik süreç ağrı ve hasara sebep olmaktadır; bu durum fonksiyon kısıtlılıklarına ve 

özürlülük durumuna yol açar (53). Ayrıca her patolojik süreç ağrı ile sonuçlanmaz ve 

fonksiyon kısıtlılığına, özürlülük durumuna sebep olmaz. Bu bilgiler ışığında mevcut 

patolojiye yoğunlaşırken, fonksiyon kısıtlılığı ve özürlülük durumunun da göz önünde 

bulundurulması gerekmektedir. Bu nedenle boyun ağrısı olan bireylerde ağrı ve 

fonksiyonelliğin değerlendirilmesi önemlidir.  

Çalışmada bireylerin fonksiyonellik düzeyleri Boyun Özür Anketi ile değerlendirildi. 

Boyun Özür Anketi puanlarına göre; boyun ağrısı olan bireylerde fonksiyonelliğin hafif 

düzeyde etkilendiği; boyun ağrısı olmayan bireylerde ise hiç etkilenmediği veya hafif 

etkilendiği bulundu. Boyun ağrısı olan bireylerin fonksiyonellik düzeyi boyun ağrısı 

olmayan bireylere göre daha düşüktü. Bununla birlikte çalışmada boyun ağrı şiddeti ile 

fonksiyonellik arasında ilişki bulunmadı.  

Literatürde boyun ağrısı ile fonksiyonellik arasındaki ilişkiyi araştıran birçok çalışma 

bulunmaktadır (116,119). Xuemel ve arkadaşlarının (116) yapmış olduğu bir çalışmada, aynı 

sıklık ve yoğunlukta boyun ağrısı görülen hastalardaki fonksiyonel kısıtlılıkların farklı 

seviyelerde olabileceği belirtilmiştir. Araştırmacılar özürlülüğe boyun ağrısı haricinde neden 

olabilen birçok faktörü incelemişlerdir. Araştırmanın sonucu olarak sebep olan patolojik 

faktörler tam anlamıyla bilinmese de, yüksek özürlülük skoruyla, anksiyete ve depresyon 

arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Hermann ve arkadaşlarının (117) 80 birey üzerinde 

yürüttüğü çalışmada; patoloji, fonksiyon kısıtlılığı ve özürlülük durumu arasındaki ilişki 

incelenmiş ve bu üç faktörün birbiriyle pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur. Fejer ve 

arkadaşlarının (118) 7000 birey üzerinde yapmış olduğu bir araştırmada, boyun ağrı şiddeti 

ile görülen özürlülük oranı arasında orta derecede korelasyon saptamışlardır. Aynı bireylerde 

ağrı süresi ve özürlülük oranı arasında ilişki saptanamamıştır. Chiu ve arkadaşlarının (119) 

yaptığı bir çalışmada ağrı, özürlülük ve zedelenme arasında düşük korelasyon tespit 

edilmiştir.  

Çalışmamızda fonksiyonellik düzeyinin sağlıklı bireylere göre daha düşük olması 

sonucu literatür ile uyumludur. Ancak ağrı şiddeti ve fonksiyonellik arasında ilişki 

saptanamamasının nedeni bireylerin yaş aralığının genç olması ve ağrılı durumda bile 
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fonksiyonelliği kompanse edebilmeleri olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamıza 

katılan bireyler subjektif olarak ağrı varlığını bildirmişlerdir. Bu nedenle bireylerde altta 

yatan patolojik bir süreç olmayabilir ve fonksiyonel açısından ağrı şiddeti ile ilişki 

bulunmaması olasıdır.  

 

5.3. Boyun Ağrısı ve Fiziksel Aktivite 

Sağlıklı yaşamın önemli bir parçası olan fiziksel aktivite ve egzersiz her yaştan 

bireyler için önerilmektedir. Yetersiz fiziksel aktivite, boyun ağrısı ile ilişkili bir risk faktörü 

olduğu bilinmektedir. Yapılan bir çalışmada, boş zamanlardaki fiziksel aktivite ve 

psikososyal faktörlerin çocuk ve genç bireylerde boyun ve omuz ağrısıyla ilişkili olduğu 

saptanmıştır (61).  

Çalışmamıza katılan üniversite öğrencilerinin çoğu sedanterdi. Boyun ağrısı olan 

bireyler ile olmayan bireyler arasında fiziksel aktivite düzeyi açısından fark bulunmadı. Ağrı 

şiddeti ile fiziksel aktivite arasında ilişki bulunmakla birlikte bu ilişkinin zayıf düzeyde 

olduğu görüldü.  

Karabıçak (120) tarafından yapılan tez çalışmasında Ankara ili Ayaş ilçesinde 

yaşayan ve fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olduğu gençlerde bel ve boyun ağrısının 

görülme oranının da yüksek olduğu bulunmuştur. Boyun ve omuz ağrısı olan 30.000 erkek 

ve kadında kronik ağrı riski ile fiziksel egzersiz yapma ve VKİ arasındaki ilişki prospektif 

olarak araştırılmıştır. Araştırma sonucunda egzersiz yapma alışkanlığı olan bireylerde boyun 

ve omuz ağrısı görülme riski düşük bulunmuştur (121). Cheung ve arkadaşları (122) ise 

sağlıklı bireyler ile boyun ağrısı olan bireylerde fiziksel aktivite düzeyini 

karşılaştırmışlardır. Araştırmada fiziksel aktivite düzeyi hem bir ölçek hem de akselerometre 

ile değerlendirilmiştir. Sonuçta; bireylerin Boyun Özür Anketi’ne göre fonksiyonelliğinin 

orta düzeyde etkilendiği ancak fiziksel aktivite seviyesinin iki grup arasında bir farklılık 

göstermediği ve ağrı veya fonksiyonellik ile ilişkili olmadığı bulunmuştur. Çalışmamızın 

sonuçları Cheung ve arkadaşlarının (122) çalışmasını desteklemektedir. Çalışmamızın 

yapıldığı süreçte Covid-19 döneminin etkileri devam etmekte idi. Bu nedenle bireylerin 

sedanter bir yaşam tarzı sürdüğünü düşünmekteyiz. Ayrıca bireylerin ağrı şiddetinin orta 

düzeyde olması ve fonksiyonelliğin hafif etkilenmesinin fiziksel aktivite düzeyini 

etkilemediği ve bu nedenle düşük bir ilişki bulunduğu sonucuna varıldı. Diğer taraftan 

bireyler online olarak yapılan değerlendirmede UFAÖ-KF’yi anlamak ve net 

cevaplandırmakta zorluk yaşamıl olabilirler.  
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5.4. Boyun Ağrısı ve Uyku Kalitesi 

Sağlıklı yaşamın önemli bileşenlerinden biri uykudur (123). Ağrı varlığı uyku 

kalitesini bozan faktörlerden biridir (124). Boyun ağrısı olan bireylerde azalan uyku kalitesi 

ve uyku problemleri ile sık karşılaşılmaktadır ve uyku problemlerinin boyun ağrısı adına risk 

faktörü olduğu bildirilmiştir (66).  

Çalışmada boyun ağrısı olan bireylerin uyku kalitesi, boyun ağrısı olmayan 

bireylerde göre daha düşük bulundu. Diğer taraftan ağrı şiddeti ile uyku kalitesi arasında 

ilişki bulunmadı. Ayrıca boyun ağrısı olmayan bireylerde de uyku kalitesinin etkilendiği 

görüldü. Çalışmaya katılan öğrencilerin büyük çoğunluğunun öğrenci yurdunda yaşamasının 

ve oda paylaşımının bu sonuçlar üzerinde etkili olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca gece ders 

çalışma gerekliliği ve bireylerin çoğunluğunun sedanter olmasının da uyku kalitesini 

etkilediği varsayılabilir.  

 

5.5. Boyun Ağrısı ve Yorgunluk Şiddeti  

Yorgunluk bireylerin günlük yaşantısını etkileyen önemli bir durumdur. Pek çok 

sağlıklı birey herhangi patolojik bir durum olmadan yorgunluktan şikâyet etmektedir. 

Özellikle kadınlarda yorgunluk sık görülen bir problemdir. Yorgunluk genç yetişkinlerde de 

sık görülmektedir (19). Genç yetişkinlerde ağrı ile boş zaman aktiviteleri, uyku ve stresin 

ilişkili olabileceği belirtilmiştir.  

Çalışmamızda boyun ağrısı olan bireylerin yorgunluk şiddeti boyun ağrısı olmayan 

bireylere göre daha yüksek bulundu. Bununla birlikte ağrı şiddeti ile yorgunluk arasında 

ilişki bulunmadı.  

Literatürde özellikle masa başı aktiviteler ve ekran başında kalma süresinin 

yorgunluk şiddetini artırdığı gösterilmiştir (125). Ekran başında geçirilen zamanın genç 

bireylerde sebep olduğu uyku problemlerinin, bir sonraki gün için yorgunluğa neden olduğu 

bulunmuştur (126). Masa başı aktivitelerde sabit çalışma ve tekrarlayıcı hareketlerin olması 

sebebiyle lokal kas yorgunluğunun görülmesi ve bu yorgunluğun sonrasında yeterli olmayan 

toparlanma süreci sebebiyle de kas ağrıları riskinin artabileceği belirtilmiştir (127). 

Çalışmamızda aşağıda da tartışılacağı gibi boyun ağrısı olan bireylerde teknolojik cihaz 

kullanım alışkanlığı daha fazladır. Boyun ağrısı olan bireylerde yorgunluk şiddetinin yüksek 

olmasının bir nedeni bu durum olabilir. Ayrıca uyku kalitesinin düşük olmasının ve kaygı 

düzeyinin de yorgunluğu etkilediğini düşünmekteyiz. Genç yetişkinlerin günlük yaşamda 

kullandıkları sandalye yüksekliği, çalışma masası, oturma esnasındaki yanlış postür, gözler 

ve monitör arasındaki mesafe gibi ergonomik faktörler ve pandemi dönemi ve sonrasında 
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devam eden uzaktan eğitim süreci de boyun ağrısı ve yorgunluk düzeylerini etkileyebilir ve 

bu genç bireylerin bu yönlerden değerlendirilmesi önemlidir.  

 

5.6. Boyun Ağrısı ve Mobil Cihaz Kullanımı 

Akıllı telefon ve tabletler iletişim, ulaşım, eğlence, eğitim ve güvenlik gibi pek çok 

amaçla kullanılan ve kullanımı giderek yaygınlaşan mobil teknolojik cihazlardır (128). Bir 

çalışmada 292 üniversite öğrencisinin %58,4’ünün ev ortamında ve %40’ının oturma 

pozisyonunda akıllı telefon kullandığı ve %80’ininden fazlasının günde en az iki saatini 

akıllı telefon ile geçirdiği belirtilmiştir (129).  

Servikal bölgede ağrıya neden olan önemli risk faktörlerinden biri tekrarlı ve uzun 

süreli baş ve boyun fleksiyon postürüdür. Bu postür ligament, tendon, kas ve kemik yapılar 

üzerinde mekanik strese yol açmaktadır. Sonuçta erken artrit başlangıcı, disk dejenerasyonu 

ve baş ağrısı için potansiyel risk oluşturmaktadır (128). Son dönemlerde gençlerin baş ve 

boyun ağrısı şikâyeti ile bir uzmana başvurma oranı artmıştır. Bu bireylerin çoğunda kifotik 

postür hakimdir ve X-ray veya manyetik rezonans görüntüleme tekniklerinin sonuçları 

normal çıkmaktadır. Bu bireylerin çoğunun ortak noktası uzun süre mobil cihaz kullanımıdır 

(130).  

Bueno ve arkadaşları tarafından 522 üniversite öğrencisinin akıllı telefon kullanımı 

ve kas iskelet sisteminde görülen semptomlarının karşılaştırıldığı bir çalışmada bireylerin en 

çok boyun ağrısından şikayetçi oldukları belirlenmiştir (131). Yang ve arkadaşları (132) 

tarafından Tayvan’da ergen bireylerin dahil edildiği bir çalışmada, akıllı telefon 

kullanımının ile kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile olan ilişkisine bakılmış, sonuç olarak 

telefon ile konuşma süresinin 3 saati geçtiği katılımcılarda 1 saati geçen katılımcılara oranla 

servikal bölge ağrısından yakınmanın daha yüksek olduğu bulunmuştur. 2015 yılında 

öğrencilerin dahil edildiği bir çalışmada, akıllı telefon kullanım sıklığı ile servikal fleksiyon, 

ağrı ve klinik depresyon durumu karşılaştırılmış, yüksek seviyede akıllı telefon kullanımanın 

servikal omurgaya gelen stresleri arttırdığı, ayrıca akıllı telefon kullanım süresi 

sternokleidomastoideus ve üst trapez kası üzerindeki basınç ağrı eşiği seviyesinin arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (75). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise teknoloji 

nedenli boyun ağrısı yaşayan bireylerde fizyoterapinin etkili olabileceğini göstermiştir. 

(133).  

Çalışmamıza katılan bireylerin akıllı telefon kullanım süresi ortalama 5 saat bulundu 

ve grupların akıllı telefon kullanım süresi birbirine benzerdi. Diğer taraftan boyun ağrısı olan 

bireylerin günlük bilgisayar kullanım süresi boyun ağrısı olmayan bireylere göre daha 
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uzundu. Bu sonuç bireylerin bir bilgisayara sahip olup olmamasına da bağlı olabileceğinden 

gruplar arası farkın nedeni net olarak belirlenemedi. Her iki grupta da akıllı telefon kullanım 

postürünün riskli olduğu görüldü. Boyun ağrısı olan bireylerin akıllı telefon bağımlılığının 

boyun ağrısı olmayan bireylere göre daha yüksek olduğu saptandı. Boyun ağrısı şiddeti ise 

akıllı telefon kullanımı ile ilişkili bulunmadı. Çalışmaya katılan bireyler tıbbi bir 

muayeneden geçmedikleri için kas spazmı ve patolojik diğer durumlarının olup olmadığı 

bilinmemektedir. Ayrıca boyun ağrısı olan bireylerde ağrı şiddetinin orta düzeyde olması ve 

bireylerin genç olması nedeniyle kas iskelet sistemi ağrılarının kompanse edilmesi ağrı 

şiddeti ile cihaz kullanımı arasında ilişki bulunamamasını açıklayabilir. Bununla birlikte 

cihaz kullanım süresinin oldukça uzun olması göz önüne alınarak bireylerin 

bilgilendirilmesi, postüral farkındalık ve ergonomik düzenlemelerin yapılmasının faydalı 

olacağını düşünmekteyiz.  

 

5.7. Boyun Ağrısı ve Kaygı 

Kaygı, tehlike durumunda aktif hale geçen biyolojik uyum düzeneğiyle oluşturulur 

ve tüm bu uyum sağlayıcı özellikleri nedeniyle insan yaşamının sürdürülebilmesi için var 

olması gerekli duygudur. Ancak olumsuz durumlarda başa çıkabilmek amacıyla ortaya çıkan 

bu duygunun şiddetli ve uzun süre yaşanması, bir noktadan sonra kişinin yaşamını, 

aktivitelerini, sosyal yaşamını ve kişiler arası ilişkilerini olumsuz etkilemeye başlamaktadır. 

Kaygı üniversite öğrencilerinde aileden uzak olma, sınav stresi gibi nedenlerle görülebilir. 

Ayrıca boyun ağrılı bireylerde sık görülmektedir (134). Liu ve arkadaşlarının (80) yaptığı 

çalışmada boyun ağrısı olan bireyler ile sağlıklı kontroller karşılaştırıldığında, bulgular 

kaygı ve depresyon semptomlarının boyun ağrısı olan bireylerde daha yaygın ve şiddetli 

olduğunu göstermiştir. Blozik ve arkadaşları (135) ise, yaptıkları çalışmada artan boyun ağrı 

seviyeleri ile kaygı ve depresyon arasında önemli ölçüde ilişki olduğunu bildirmişlerdir.  

 Çalışmamızda her iki grupta da kaygı durumlarının orta düzeyde olduğu, durumluk 

kaygı arasında gruplar arasında fark olmadığı ancak sürekli kaygı düzeyinin boyun ağrısı 

olan grupta daha yüksek olduğu bulundu. Ağrı şiddeti ile kaygı düzeyi arasında ise ilişki 

bulunmadı. Andias ve Silva (115), 710 genç birey üzerinde yaptıkları çalışmada kaygı 

düzeyi santral sensitizasyon ile ilişkilendirmişlerdir. Çalışamızda bireylerin spesifik bir 

tanılarının olmaması nedeniyle böyle bir sonuca ulaşılamaz. Bireylerin durumluk kaygı 

düzeyinin yüksek olmasını okul ve sınavlar ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. Sürekli 

kaygı düzeyinin boyun ağrılı bireylerde yüksek olması ancak ağrı şiddeti ile ilişkili 
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olmamasının ise bu gruptaki genç bireylerin yaşamdaki ihtiyaç ve beklentilerinin 

farklılaşması sonucu ortaya çıktığı düşünülebilir.  

 

 Çalışmaya katılan birey sayısının yüksek olması çalışmanın güçlü yönüdür. Diğer 

taraftan çalışmanın en önemli limitasyonu bireylerin boyun ağrısını subjektif olarak 

bildirmeleri ve tıbbi bir muayeneden geçerek tanı almış olmamalarıdır. Bu durum bazı 

faktörler arasındaki ilişkinin net açıklanmasını engellemiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğu kadın bireylerden oluşmaktaydı. 

Kadın bireylerin ağrı ve ağrı davranışına daha yatkın oldukları bilinmektedir. Bu sonuç 

literatürdeki çalışmalar ile uyumlu olmakla birlikte kadın ve erkek sayısının eşit olmaması 

bir diğer limitasyondur.  

Çalışmanın yürütüldüğü örneklemin yalnızca Sağlık Hizmet Meslek Yüksekokulu 

öğrencilerinden oluşması da limitasyonlardan biridir. Üniversitelerde her bölümün kendi 

özerk ders yükü, ders programı ve öğrenme şekli ağrı, yorgunluk ve kaygı gibi faktörleri 

etkileyebilir. Bu nedenle farklı bölümlerdeki öğrencilerin karma olarak çalışmaya katılması 

sonuçlar açısından genelleme yapılmasını sağlayabilirdi.  

Sonuç olarak; boyun ağrısı olan öğrencilerde fonksiyonelliğin, uyku kalitesinin, 

yorgunluk şiddetinin, teknoloji bağımlılığının ve kaygı durumunun boyun ağrısı olmayan 

bireylere göre daha olumsuz etkilendiği bulundu. Fiziksel aktivite düzeyi ise her iki grupta 

benzerdi. Ayrıca boyun ağrısı olan bireylerde ağrı şiddeti ile fonksiyonellik, fiziksel aktivite 

düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyi arasında ilişki 

bulunmadı.  

Çalışmamız boyun ağrısı olan genç bireylerde fonksiyonellik, fiziksel aktivite 

düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk, teknoloji bağımlılığı ve kaygı düzeylerinin 

değerlendirilmesinin önemli olduğu göstermiştir. Üniversite öğrencilerinde ağrı ile ilişkili 

faktörler hakkındaki bilginin arttırılması ve ağrıya neden olabilecek problemlerin erken 

belirlenmesi, fizyoterapi için yol gösterici olacaktır.  
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6.  SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Subjektif boyun ağrısı şikâyeti olan üniversite öğrencilerinde ağrı ile fonksiyonellik, 

fiziksel aktivite düzeyi, uyku kalitesi, yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı gibi 

çeşitli faktörler arasındaki ilişkiyi incelemek ve ağrısı olmayan sağlıklı bireyler ile 

karşılaştırmak amacıyla yapılan çalışmamıza toplam 474 birey katıldı. İskandinav Kas 

İskelet Sistemi Sorgusu’na göre bireylerin 166’sında boyun ağrısı şikâyeti olduğu, 308’inde 

ise ağrı şikâyeti olmadığı belirlendi. Çalışmadan elde edilen sonuçlar aşağıda özetlenmiştir.  

 

1. Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve VKİ 

birbirine benzerdi. Her iki grupta kadın birey sayısı yüksek olmakla birlikte, 

boyun ağrısı olan grupta boyun ağrısı olmayan gruba göre kadın bireyler sayısı 

daha yüksek bulundu.  

2. Bireylerin sigara ve son 30 gün içinde ağrı kesici kullanma durumu birbirine 

benzerken; boyun ağrısı olan bireylerin son 30 gün içinde daha fazla ağır yük 

taşıdığı belirlendi.  

3. Boyun ağrısı olan bireylerin ağrı şiddeti Numerik Ağrı Skalası ile değerlendirildi 

ve aktivite, gece ve istirahat sırasında orta düzeyde ağrılarının olduğu belirlendi.  

4. Boyun ağrısı olan bireylerde boyun ağrısı olmayan gruba göre fonksiyonel 

durumlarının ve uyku kalitesinin daha düşük olduğu; yorgunluk şiddeti, teknoloji 

bağımlılığı ve sürekli kaygı düzeylerinin ise daha yüksek olduğu görüldü.  

5. Boyun ağrısı olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri ve durumluk 

kaygı düzeyleri benzerdi.  

6. Boyun ağrısı olan bireylerde ağrı şiddeti ile fonksiyonel durum, uyku kalitesi, 

yorgunluk şiddeti, teknoloji kullanımı ve kaygı düzeyleri arasında ilişki 

bulunmadı. Ağrı şiddeti ile fiziksel aktivite ilişkili bulunmakla birlikte; bu ilişki 

zayıf düzeyde idi.   

 

 Üniversite öğrencilerinde boyun ağrısı çeşitli sebeplere bağlı olarak 

görülebilmektedir. Boyun ağrısının çok yönlü değerlendirilmesi ve fizyoterapi açısından ele 

alınması önemlidir. Öğrencilerde boyun ağrısı ile ilişkili faktörler hakkındaki bilginin 

arttırılması ve ağrının yol açabileceği durumların erken belirlenmesi ağrı tedavisi için yol 

gösterici olacaktır. Bireylerde sedanterliğin azaltılması için fiziksel aktivite danışmanlığının 
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gerekli olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca uyku hijyeni, yorgunluk ile başa çıkma, enerji 

koruma teknikleri, teknolojik cihazların kullanımında doğru ve hatalı postür ile ilgili 

bilgilendirmelerin yapılması faydalı olacaktır.  İlerleyen çalışmalarda boyun ağrısı ile yaşam 

kalitesi ve depresyon gibi faktörler arasındaki ilişkinin incelenmesini ve boyun ağrısının 

zaman içindeki değişiminin değerlendirilmesini önermekteyiz.  
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Ek 2: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

 

 

1993 

BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ 

KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR 
FORMU  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAŞTIRMANIN ADI   
Üniversite Öğrencilerinde Boyun Ağrısı ile İlgili Faktörlerin İncelenmesi (Üniversitede 
okuyan Öğrencilerde Boyun Ağrısına Yol Açan veya Etkileyen Durumların Araştırılması)  
 
2. GÖNÜLLÜ SAYISI  
Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı 118’dir. Gönüllülerin 59’u belli 
bir sebebe bağlı olmayan boyun ağrısı olan, 59’u ise herhangi bir rahatsızlığı olmayan 
öğrencilerden oluşacaktır.   

3. ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ 
Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre yaklaşık 75 dakikadır. Tek seferlik görüşme 
ile anket değerlendirmesi yapılacaktır. 

 

 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ! 

 

Bilimsel araştırma amaçlı klinik bir çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş 
bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla 
yapılmak istendiğini tam olarak anlamanız ve kararınızı, araştırma hakkında tam olarak 
bilgilendirildikten sonra özgürce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz 
konusu araştırmayı ayrıntılı olarak tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıştır. 
Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Araştırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği 
halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize 
sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu araştırmaya katılıp katılmamakta 
serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma hakkında tam 
olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve düşünmeniz için 
formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne olursa olsun, 
hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik görevlerini 
bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz taktirde 
formu imzalayınız. 
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4. ARAŞTIRMANIN AMACI   
Bu çalışmanın amacı; boyun ağrısı olan üniversite öğrencilerinde günlük aktiviteleri 
yapabilme, spor ya da egzersiz yapma, uyku, yorgunluk, telefon bağımlılığı, sinirlilik ve 
kaygı gibi çeşitli faktörler arasındaki ilişkiyi incelemek ve ağrısı olmayan üniversite 
öğrencileri ile karşılaştırmaktır. 

5. ARAŞTIRMAYA KATILMA KOŞULLARI  
Bu araştırmada boyun ağrısı olan gruba dâhil edilebilmeniz için gereken koşullar şunlardır: 

• 18-25 yaş arasında olmanız 
• En az 3 aydır boyun ağrınızın olması 
• Size yapılan bir anketin (İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu) boyun 

bölümünden 2 puan almanız gerekmektedir.  
 
Bu araştırmada boyun ağrısı olmayan gruba dâhil edilebilmeniz için gereken koşullar 
şunlardır: 

• 18-25 yaş arasında olmanız 
• Size yapılan bir anketin (İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu) boyun 

bölümünden 1 puan almanız gerekmektedir.  
 

6. ARAŞTIRMANIN YÖNTEMİ 

Çalışmaya katılmayı kabul ederseniz önce size yaş, cinsiyet, boy, kilo, yaşadığınız yer, 
alışkanlıklarınız gibi bilgilerinizin sorulduğu bir form doldurulacaktır. Daha sonra farklı 
bölgelerdeki vücut ağrınızı sorgulayan İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu, boyun 
ağrınızın günlük yaşamınız üzerindeki etkisini değerlendiren Boyun Özür Anketi, spor ve 
egzersiz yapma durumuzu belirleyen Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği, uyku kaliteniz 
için Pittsburgh Uyku Kalite Ölçeği, yorgunluk şiddetinizi belirlemek için Yorgunluk Şiddet 
Ölçeği, telefon bağımlılık düzeyini göstermek için Akıllı Telefon Bağımlılık Ölçeği ve 
sinirlilik ve kaygı durumunuz belirlemek için Durumluk Sürekli Kaygı Ölçeği 
uygulanacaktır.  
 
7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

1. Araştırmada anketleri doldurmanız gereklidir.   
2. Araştırma sırasında sizi rahatsız eden veya anlamadığınız herhangi bir soru olursa 

araştırmacıya bildirmelisiniz.  

8. ARAŞTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

Araştırmamız yalnızca bilimsel araştırma olup gönüllünün doğrudan yarar görmesi 
beklenmemektedir. Ancak, bu araştırmadan elde edilen sonuçlar boyun ağrısı olan kişilerin 
tedavisinin planlanmasında katkı sağlayacaktır.   

9. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK OLASI RİSKLER  
Yapılacak değerlendirmeler toplam 30 dakikadan oluşan anketlerden oluşmaktadır.  
Dolayısıyla araştırmadan kaynaklanabilecek olası bir risk bulunmamaktadır.  
 
10. ARAŞTIRMADAN KAYNAKLANABİLECEK HERHANGİ BİR 
ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

Araştırmadan kaynaklanan bir zarar görmeniz söz konusu değildir.  
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11. ARAŞTIRMA SÜRESİNCE ÇIKABİLECEK SORUNLARDA ARANACAK KİŞİ 

Sorumlu Araştırıcıyı önceden bilgilendirmek için, araştırma hakkında ek bilgiler almak için 
ya da araştırma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diğer rahatsızlıklarınız için 
herhangi bir saatte adresi ve telefonu aşağıda belirtilen ilgili sorumluya ulaşabilirsiniz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

12. GİDERLERİN KARŞILANMASI VE ÖDEMELER 
 Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 
karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı 
sağlanmayacaktır. 
 

13. ARAŞTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  
Araştırmayı destekleyen kurum Başkent Üniversitesi’dir.  
 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 
Bu araştırmaya katılmanızla, araştırma ile ilgili çıkabilecek zorunlu masraflar tarafımızdan 
karşılanacaktır. Bunun dışında size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı 
sağlanmayacaktır. 
 
15. BİLGİLERİN GİZLİLİĞİ 
Araştırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası ile 
kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. Araştırmanın sonuçları yalnıza 
bilimsel amaçla kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 
verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 
kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaşabilecektir. Siz de istediğinizde kendinize 
ait tıbbi bilgilere ulaşabileceksiniz. Kendinize ait tıbbi bilgilere ancak verilerin analizinden 
sonra ulaşabilirsiniz. 

16. ARAŞTIRMA DIŞI BIRAKILMA KOŞULLARI 

Araştırmaya bağlı veya araştırmadan bağımsız gelişebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz 
sizin izniniz olmadan sizi araştırmadan çıkarabilir. Ancak araştırma dışı bırakılmanız 
durumunda da, sizinle ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanabilir. 

17. ARAŞTIRMADA UYGULANACAK TEDAVİ DIŞINDAKİ DİĞER TEDAVİLER  
Araştırmada uygulanacak bir tedavi yöntemi yoktur. Yalnızca anket uygulaması 
yapılacaktır.  

İstediğinizde Günün 24 Saati Ulaşılabilecek Sorumlu Araştırmacının Adres ve 

Telefonları:       

Sorumlu araştırmacı: Doç. Dr. Z. Özlem Yürük  

Adres: Başkent Üniversitesi Bağlıca Kampusü Eskişehir Yolu 20.km. Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

İş tel:  
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18. ARAŞTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  
Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; araştırmada yer 
almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de kararınız size uygulanan 
tedavide herhangi bir değişikliğe neden olmayacaktır. 

Araştırmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle ilgili 
tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

19. YENİ BİLGİLERİN PAYLAŞILMASI VE ARAŞTIRMANIN DURDURULMASI 
Araştırma sürerken, araştırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve sonuçlar en 
kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin araştırmaya devam 
etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar araştırmanın durdurulmasını 
isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

Öğretim Gör. Nur Alp tarafından tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile 
ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 
“katılımcı” (gönüllü) olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 
gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 
Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin 
özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 
çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 
çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı 
tutulabilirim.  

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 
girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun ortaya 
çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. 
Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim anlatıldı. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 
konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu 
durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de 
biliyorum.  
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                                                        GÖNÜLLÜ İMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 ADRES 
 

TELEFON  
 

TARİH 
 

                                               VASİ (Varsa)  İMZASI 

İSİM SOYİSİM 
 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARİH 
 

                                                            ARAŞTIRMACI İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 
GÖREVİ 

Öğr. Gör Nur Alp  

 ADRES 

Süleyman Demirel Üniversitesi Isparta 
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu- 
Terapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

TELEFON 
05339738832 

TARİH 
 

ARAŞTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 
bilgileri gösteren 4 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 
soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Araştırmaya katılmayı isteyip istemediğime 
karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi 
bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma 
yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım 
davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları 
kaybetmeyeceğimi biliyorum. 
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ONAM ALMA İŞİNE BAŞINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK 
EDEN KURULUŞ GÖREVLİSİ İMZASI 

İSİM SOYİSİM ve 
GÖREVİ 

 

 ADRES 
 

TELEFON 
 

TARİH 
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Ek 3: Sosyodemografik Veri Formu 

 

SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

Ad-Soyad: 

Yaş:  

Boy (cm):  

Kilo (kg): 

Vki (kg/m2):  

Cinsiyet:  1) Erkek   2) Kadın 

Kaçıncı sınıfta eğitim görüyor?................ 

Şu an kiminle birlikte yaşıyorsunuz? 

1) Aile ile birlikte 
2) Öğrenci yurdunda 
3) Evde arkadaşlar ile 
4) Evde yalnız 

Sigara kullanımı:  1) Aktif içiyor   2) Bırakmış  3) Hiç içmemiş 

Son 30 günde kendi kendinize reçetesiz ağrı kesici aldınız mı? 1) Evet 2) Hayır 

Son 30 günde ağır yük taşıdınız mı? 1) Evet 2) Hayır 

Cep telefonu kullanım süresi: Günde ……….saat 

Bilgisayar kullanım süresi: Günde ……….saat 

Aşağıdakilerden hangisi akıllı telefon kullanırken sizin duruşunuza benzerdir? 
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İstirahatte, hareket sırasında ve gece olmak üzere ağrı düzeyinize 0-10 arası kaç puan 
verirsiniz?  

 

Numerik ağrı skalası: 

 Aktivite sırasında:  

 

 Gece:   

 

 

İstirahat:  
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Ek 4: İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu 
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Ek 5: Boyun Özür Anketi 
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Ek 6: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form) 

 

ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA FORM) 

 

İnsanların günlük yaşayış içinde yaptıkları fiziksel aktiviteler hakkında bilgi edinmek 
istiyoruz. Aşağıda son 7 gün içinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkında sorular 
bulunmaktadır. Lütfen, kendinizi çok hareketli bir kişi olarak görmeseniz bile her soruyu 
cevaplayın. Ev ve bahçe işlerinizi, işyerinde yaptığınız aktiviteleri, bir yerden bir yere 
gitmek için yaptıklarınızı, boş zamanlarınızda yaptığınız egzersiz veya spor gibi aktiviteleri 
düşünün. Son 7 gün içinde 10 dakika veya üstünde süren, nefesinizi hızlandıran, kuvvet 
gerektiren tüm yoğun faaliyetleri göz önünde bulundurun. 

1. Son bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı 
bisiklet çevirme gibi şiddetli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız? 

○ Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. (3. Soruya Geçiniz ) Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 
harcadınız? 

○ Bilmiyorum/Emin değilim Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

 

3. Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Bunlar 10 
dakika veya daha uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes 
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda 
bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç 
gerektiren faaliyetlerden yaptınız? (Yürüme hariç.) 

○ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (5. Soruya Geçiniz ) Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 

 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 
harcadınız? 

○ Bilmiyorum/Emin değilim 

Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

 

5. Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu; işyerinde, evde, bir 
yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla 
yaptığınız yürüyüş olabilir. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz 
gün sayısı kaçtır? 

○ Yürümedim. (7. Soruya Geçiniz ) Haftada ˍˍˍˍˍˍ gün 
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6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

○ Bilmiyorum/Emin değilim Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 

 

7. Son soru, son bir hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, evde, 
çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı 
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak 
geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. Son bir hafta içinde günde oturarak ne kadar zaman 
harcadınız? 

○ Bilmiyorum/Emin değilim Günde ˍˍˍˍˍˍ dakika Günde ˍˍˍˍˍˍ saat 
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Ek 7: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 

 

Aşağıdaki soruları son 1 ay içerisindeki uyku alışkanlıklarınızı dikkate alarak 
yanıtlayınız 
1. Genellikle saat kaçta uyku için yatağa gidersiniz? ........................ 
2. Yatağa yatmanız ile uykuya dalmanız arasında geçen süre ortalama kaç 
dakikadır? ……. 
3. Genellikle sabah saat kaçta uyanırsınız? ……… 
4. Geceleri ortalama uyku süreniz ne kadardır (yatakta geçirilen süre değil uyku 
süresi)? …. 
5. Geçen ay içinde kötü uyudum çünkü….. 
 Hiç yok 

(0) 
Haftada 
1 den az  
(1) 

Haftada 
1-2 kere 
(2) 

Haftada 3 
veya daha 
fazla (3) 

a) 30 dk içinde uykuya dalamadım     
b) Uykunun ortasında ya da sabah 
çok erken uyandım 

    

c) Banyoyu kullanmak zorunda 
kaldım 

    

d) Rahat nefes alamadım     
e) Şiddetli horladım veya öksürdüm     
f) Soğuk hissettim     
g) Sıcak hissettim     
h) Kötü rüya gördüm     

I) Ağrım oldu     
j) Diğer nedenler     
6. Geçen ay içinde uykuya yardım 
için ne kadar sıklıkla ilaç 
kullanmak zorunda kaldınız 

    

7. Geçen ay içerisinde ne kadar 
sıklıkla uyanıkken araç kullanma, 
yemek yeme veya sosyal 
aktivitelerde uykululuk nedeni ile 
zorluk çektiniz? 

    

8. Geçen ay içerisinde ne kadar 
sıklıkla isteksizlik çektiniz? 

    

 Çok iyi 
(0) 

Oldukça 
iyi (1) 

Oldukça 
Kötü (2) 

Çok Kötü 
(3) 

9.Geçen ay içerisinde genel olarak 
uyku kaliteniz için yorumunuz. 
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Ek 8: Yorgunluk Şiddet Ölçeği 

 
Adı-Soyadı:  
Tarih:  
  
Bugün de dahil olmak üzere geçen ay içerisinde ne kadar yorgunluk problemi yaşadığınızı öğrenmek 
istiyoruz. Lütfen tüm ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Yorgunluğunuz nedeni ile aşağıdaki durumlarda 
ne derece problem yaşadığınızı belirtmek için, seçeneğin solundaki kutunun içine çarpı(X) işareti 
koyunuz 

Yorgun olduğumda motivasyonum azalır. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Egzersiz beni yorar. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Kolay yoruluyorum. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Yorgunluk benim için sıklıkla problemlere neden olur. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Yorgunluğum fiziksel fonksiyonumu sürdürmemi engeller. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Yorgunluk belirli görev ve sorumluluklarımı yerine getirmeyi etkiler. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Yorgunluk, beni yetersiz bırakan en önemli 3 şikayetten birisidir. 
1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Yorgunluk, aile ve sosyal yaşantımı etkiler. 
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1.Kesinlikle 
katılmıyorum 

2.Katılmı-
yorum 

3.Katılma-
ma 
eğiliminde
yim 

4.Kararsızım 5.Katılma 
eğiliminde
yim 

6.Katılıyor-
um 

7.Kesinlik-
le 
katılmıyor-
um. 

Toplam Puan: 63 
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Ek 9: Akıllı Telefon Bağımlılığı Ölçeği (Kısa Form) 
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Ek 10: Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği 

 

 



72 
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Ek 11: Güç Analizi 

 
 
 
 
 

 
 
N: 1748 

t: 1,96 

q: 0,89 

d: 0,05 

p: 0,11 

 

Etki büyüklüğü orta düzey kabul edilerek %89 güç ile gerçekleştirilecek olan çalışmanın 

örneklem büyüklüğü toplam 140 kişi olarak belirlenmiştir.  

 

 

 

 
Dr. Öğretim Üyesi Cüneyt TOYGANÖZÜ 

SDÜ İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 

İstatistik Anabilim Dalı 

Ekonometri Bölümü 

                                                                                                     02462110428  
cuneyttoyganozu@sdu.edu.tr 
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Ek 12: Özgeçmiş 

 
A. KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı Nur ALP 

Doğum Tarihi 16.12.1988 

Akademik unvan/pozisyon Öğretim Görevlisi 

Görev yeri 
Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Hizmetleri 

MYO 

Telefon numarası 05339738832 

E-posta adresi fztnuralp@gmail.com 

 

B. EĞİTİM BİLGİLERİ 

Yıl Bölüm Kurum Derece 

2007-2012 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 
Başkent Üniversitesi Lisans 

2020-Devam 

Ediyor 

Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Tezli 

Yüksek Lisans 

Başkent Üniversitesi 
Yüksek 

Lisans 

 

C. İŞ TECRÜBESİNE AİT BİLGİLER 

Tarih Aralığı Kurum Görev 

2012-2014 
Sosyal Hizmet Derneği Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi 
Fizyoterapist  

2014-2018 Özel Isparta Hastanesi Fizyoterapist 

2018-devam ediyor Süleyman Demirel Üniversitesi Öğretim Görevlisi 
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D. BİLDİRİLER (SÖZLÜ/POSTER SUNUMU) 

Bildirinin Adı Sunulduğu Kongre / 

Sempozyum 

Tarih Sunu Şekli 

Lateral Epikondilit Tedavisinde 

Uygulanan Bazı Yöntemlerin 

İncelenmesi  

(Investigation of Some Methods 

Applied in Lateral Epicondilitis 

Treatment: Review) 

3rd International Health 

Science and Life 

Congress  

(IHSLC 2020) 

4-6 Haziran 

2020 

Sözlü sunum 

     

E. KURS VE EĞİTİM İLGİLİ GENEL BİLGİLER 

Eğitim/sertifika Adı ve Eğitim Yeri Tarih 

1.Kinezyolojik ve Klinik Bantlama Eğitimi/ANTALYA 2013 

2. MCMT (Manuel Therapy Kursu)/ANKARA 2014 

3. Kuru İğneleme Kursu /ANKARA 2015 
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