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Giris: Boyun agrist; niifusun biiyiik bir boliimiinii etkileyen, epizodik seyirli, yaygin bir sorundur. Amag:
Bu ¢alismanin amact; nonspesifik boyun agrili hastalar tedavi eden fizyoterapistlerin tedavideki tutum,
tercih, bilgi ve primer miidahale secimlerini belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz,
fizyoterapistlerin boyun agrisinda tedavi tercihlerinin belirlenmesi igin gelistirilen 18 soruluk kesitsel
online bir anket ile yapildi. Anket Google Formlar iizerinden Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi aracilig
ile fizyoterapistlere gonderildi. Bulgular: Ankete toplam 115 fizyoterapist katildi. Calismada
fizyoterapistlerin, palpasyon ve postural degerlendirmeleri biiylik oranda yaptigi, ilk tedavi secenegi
olarak boyun/iist gdgiis germe ve postiir egzersizlerini kullandig1, elektroterapi modalitelerinden en ¢ok
TENS ve sicak uygulamayui tercih ettigi, manuel terapi yontemlerinden ise mobilizasyon ve miyofasyal
gevsetme tekniklerini ¢cogunlukla uyguladiklart bulundu. Yardimci yontem/ortez uygulamalarindan
bantlamay1 tedaviye dahil ettikleri, ev ve is yeri modifikasyonlarini siklikla 6nerdikleri, hastalarina ev
egitimini genellikle sozlii bilgilendirme seklinde yaptiklar1 ve tercih edilen tiim bu yontemlerin
kullanilabilirliginin yiliksek olmas1 sebebiyle uygulandig: belirlendi. Sonug ve oneriler: Calismamizin
sonuglarindan Tiirkiye'deki fizyoterapistlerin klasik yontemlere ek olarak yenilik¢i uygulamalar takip
ettigi ve bu kapsamda da bilgilerini giincelledikleri ¢ikarimina varabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist, Nonspesifik boyun agrisi, Tedavi tercihleri
Abstract

Introduction: Neck pain is a common problem with an episodic course that affects a large part of the
population. Aim: It was aimed to determine the attitudes, preferences, knowledge and primary
intervention choices of physiotherapists who treat patients with neck pain. Material and Methods: Our
study was conducted with an 18-question cross-sectional online questionnaire developed to determine
the treatment preferences of physiotherapists for neck pain. The questionnaire was sent to
physiotherapists through the Turkish Physiotherapists Association via Google Forms. Results: A total
of 115 physiotherapists participated in the survey. In the study, physiotherapists mostly made palpation
and postural evaluations, used neck/upper chest stretching and posture exercises as the first treatment
option, preferred TENS and hot application among electrotherapy modalities, applied more mobilization
and myofascial release techniques among manual therapy methods. It was determined that they included
taping among the assisstive/orthes applications in the treatment programme, they frequently suggested
home and workplace modifications, and home education programme to their patients in the form of
verbal information, and all these preferred methods were applied because of their high availability.
Conclusion and sugestions: The results we obtained from our study; it is concluded that physiotherapists
in Turkey follow innovative practices as well as conventional approaches and keep their knowledge up
to date.
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1. Giris

Boyun agrist; niifusun biiytik bir boliimiinii etkileyen, epizodik seyirli, yaygin bir sorundur. Bireylerin
en az %380'1 yasamlar1 boyunca boyun agris1 ve buna bagli bozukluklar yasar. Genel yetiskin niifusun
9%30-50'si her y1l en az bir kez boyun agrisi yasadigini bildirmektedir (Carroll ve digerleri, 2008; Hogg-
Johnson ve digerleri, 2009). Boyun agris1 i¢in cinsiyet, yas, genetik faktorler, psikolojik saglik,
ergonomik olmayan ¢aligma kosullar1 gibi bir¢ok risk faktorti bulunmaktadir (Hoy, Protani, De ve
Buchbinder, 2010; Haldeman, Carroll ve Cassidy, 2010). Hastalarin bilyiik gogunlugu i¢in boyun agrisi,
fiziksel ve psikolojik semptomlar1 olan karmasik bir biyopsikososyal bozukluktur. Boyun agrisi siddeti
ile oziirliiliik arasinda iliski bildirilmis ve boyun agrisi saglikla iliskili yasam kalitesinin azalmasi, azalan
is uretkenligi, glinliik aktivite kisitlamalar1 ve artan saglik hizmeti kullanim ile iliskilendirilmistir
(Hincapié, Cassidy, Coté, Carroll ve Guzman, 2010).

Son yillarda, semptomlar1 azaltmak ve fonksiyonu artirmak i¢in etkili tedavilerin se¢imi ve hasta
bakimini optimize etmeye yardimci olan ve Oneriler saglamaya rehberlik eden kanit degeri yiliksek
kilavuzlar gelistirilmektedir. Fizyoterapistler manuel terapi, egzersiz, elektrofiziksel ajanlar, ergonomik
diizenlemeler gibi gesitli miidahaleleri kullanarak boyun agrisi olan hastalara tedavi sunmaktadir.
Tedavi seceneklerinin tek ya da kombine uygulanmasi ile boyun agri siddetinde azalma, hasta
memnuniyeti, fonksiyon, hareket agikligi ve kuvvet artist gibi sonuglar bildirilmistir (Carlesso,
MacDermid, Gross, Walton ve Santaguida, 2014; Sidenius Brockhusen, Bussiéres, French, Christensen
ve Jensen, 2017).

Kliniklerde fizyoterapistler tedavi segimlerini altyapi, konum, hasta popiilasyonu, mevcut kanit ve
kaynaklar, hastalarin klinik durumu ve deneyim gibi bir dizi faktdre bagli olarak yaparlar.
Fizyoterapistlerin bakim tercihleri, tedavi etkinligine iligkin mevcut kanitlarin farkinda olma ve kanitlari
uygulamalarina dahil etmeyi segme derecesine bagli olarak degisebilir. Aynit zamanda hasta merkezli
bakim ve ortak karar verme modeli, hasta tercihlerini tedavi planlamasina dahil etmeyi de
gerektirmektedir. Sonug olarak, daha ¢esitli bakim ve ideal tedavinin, hasta tercihleri ve beklentilerinin
dahil edilmesine izin veren ancak Onerilen kilavuzlardan biraz sapan bir modifikasyon oldugu
gozlenmektedir (Carlesso ve digerleri, 2014).

Literatliirde boyun agrist olan hastalarin tedavisinde kilavuza uyum konusunda ¢ok az kanit vardir ve
fizyoterapistlerin tedavi seceneklerinde siklikla bagvurduklari tercihler hakkinda bilgiler limitlidir. Bu
kapsamda planlanan ¢aligmada boyun agrisi olan hastalar1 tedavi eden fizyoterapistlerin tedavideki
tutum, tercih, bilgi ve primer miidahale se¢imlerini belirlemek amaglanmustir.

2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Arastirma Tiirii

Arastirmamiz nitel tipte kesitsel prospektif ¢evrimigi bir ¢aligmadir.
2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Calisma Google Formlar web anket platformu (Google Forms LLC, Mountain View, CA, ABD)
kullanilarak Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.3. Evren, Orneklem ve Ornekleme Yontemi

Calismanin O6rneklemini herhangi bir hastane/klinikte ya da 6zel olarak nonspesifik boyun agrili
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hastalar1 tedavi eden, calismaya katilmaya goniillii fizyoterapistler olusturdu. Kas iskelet sistemi
hastaliklart biriminde ¢alismayan fizyoterapistler ¢caligmaya dahil edilmedi. Arastirmada online anket
sorulari, katilimeilarin bir soruyu cevaplamadan diger soruya gecemeyecegi sekilde tasarlandi.

2.4. Veri Toplama Araclar

Google Formlar iizerinden olusturulan online anket araciligi ile fizyoterapistlerin demografik verileri ve
boyun agrisi olan hastalarda uyguladiklari tedavi segenekleri toplandi.

2.5. Veri Toplama

Aragtirmada kullanilan anket Kanadali arastirmacilarin gelistirdigi O6lgek baz alinarak olusturuldu
(Carlesso ve digerleri, 2014). Anket, arastirmacilar diginda, ¢alismaya katilmayan 2 fizyoterapiste
dolduruldu ve yorumlar aliarak yeniden diizenlendi.

Iki boliimden olusan ¢evrimici anket ilk boliimde 4, ikinci boliimde 14 soru olmak iizere toplam 18
sorudan olusmaktadir. ilk béliim; fizyoterapistlerin yas, cinsiyet, egitim seviyesi, mezuniyet sonrasi
egitimin devami, uygulama yili, uygulama ortami ve hasta yiikii gibi sosyodemografik ve uygulama
ortamlarin1 inceleyen sorulardan meydana gelmektedir. ikinci boliim, fizyoterapistlerin boyun agrili
hastalarin tedavisine yonelik degerlendirme ve ayrintili tedavi yontemlerine iliskin tercih ettikleri genel
yaklagimlarim sorgulayan sorulardan olugsmaktadir. Anketin doldurulma siiresi ortalama 4 dakikadir.

Anket, mobil uygulama ve Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi araciligi ile fizyoterapistlere ulastirildi.
2.6. Etik Hususlar

Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
01.06.2022 tarih ve E-10840098-772.02-3117 say1 no ile etik onayini aldi.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Illinois) paket
programi kullanildi. Degiskenler icin tanimlayici veriler Orneklem yilizdesine gore frekanslar
kullanilarak yapildi.

3. Bulgular

Calisma i¢in hazirlanan online anketi 115 fizyoterapist doldurdu. Katilimcilarin demografik bilgileri
Tablo 1’de, anket formunda yer alan sorular ve yanitlar1 Tablo 2’de gdsterildi.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

n %
Yas
21-30 68 64,8
31-40 37 35,2
Cinsiyet
Kadin 90 76
Erkek 25 24
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Egitim seviyesi

Lisans 78 74

Yiiksek lisans 27 26

Calisilan kurum

Universite hastanesi 28 26,6
Kamu hastanesi 8 7,6
Ozel hastane a7 44,8
Fizyoterapi klinigi 22 21

Tablo 2. Anket Formundaki Sorular ve Yanitlari

n %
Mezuniyet sonrasi kursa katihm
Manuel terapi 23 21,9
Pilates 8 7,6
Kinezyo bantlama 13 12,4
Lenfodem 7 6,66
Duyu biitiinleme 3 29
Katilmadim 64 61
Bir hafta icinde tedaviye alinan boyun agrili hasta sayisi
0-5 hasta 53 50,5
6-10 hasta 22 21
11-15 hasta 14 13,3
16-20 hasta 5 4,7
21 ve tizeri 11 10,5
Ev egitimi verir misiniz?
Nadiren 3 2,9
Bazen 13 12,4
Sik sik 12 11,4
Her zaman 77 73,3
Tedavide yazil bilgi formu verir misiniz?
Asla 9 8,6
Nadiren 14 13,3
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Bazen 23 21,9
Sik sik 32 30,5
Her zaman 27 25,7
ilk ziyarette tercih ettiginiz degerlendirme yontemleri nelerdir?
Palpasyon 93 88,6
Postural degerlendirme 92 87,6
Eklem hareket aciklig 87 82,8
Deformite varligi 50 47,6
Goriintiileme yontemi sonuglari 62 59
Fonksiyonel aktivite seviyesi 75 71,4
Kas kuvveti degerlendirmesi 61 58
Boyun agrisina 6zgii skalalar 27 25,7
Yasam kalitesi degerlendirmesi 33 31,4
Fiziksel aktivite seviyesinin degerlendirilmesi 41 39
Yardime1 cihaz kullanimi 37 35
Yiiriime degerlendirmesi 14 13,3
Giinliik yagam aktiviteleri 3 29
Uygulayacagimz ilk tedavi yontemi
Egzersiz 45 42,8
Traksiyon 10 9,5
Elektrofiziksel modaliteler 15 14,3
Manuel terapiler 30 28,6
Ev/igyeri ergonomik modifikasyonlari 5 4.8
Uygulayacaginiz ilk tedaviye ek olarak uygulanacak yontem/yontemler
Giin boyu yatak istirahati 7 6,7
Egzersiz 42 40
Traksiyon 26 24,8
Elektrofiziksel modaliteler 53 50,5
Manuel terapiler 48 45,7
Ortez/Yardimei cihazlar 4 3,8
Ev/igyeri ergonomik modifikasyonlari 37 35,2

Tedavide tercih edilen egzersiz cesitleri
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Germe boyun/iist gogiis 93 88,57
Diger viicut boliimlerini germe 31 29,52
Boyun/iist gogiis bolgesini giiglendirme 77 73,33
Diger viicut boliimlerini giiglendirme 22 20,95
Bolgesel kas enduransini gelistirmeye yonelik egzersiz 66 62,85
Postural kontrol 74 70,47
Motor kontrol ile ilgili egzersizler 25 23,8
Statik/dinamik stabilizasyon 68 64,76
Tedavide tercih edilen elektrofiziksel modaliteler
TENS 103 98,1
EMG Biofeedback 12 11,42
Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu 20 19
Enterferansiyel akim 17 16,2
Lazer 15 14,3
Ultrason 48 45,7
ESWT 6 57
Akupunktur 8 7,6
Kuru igneleme 42 40
Sicak uygulama 99 94,3
Soguk uygulama 18 17
Tedavide tercih edilen manuel terapi uygulamalar:
Mobilizasyon 93 88,57
Manipiilasyon 21 20
Manuel traksiyon 68 64,8
Klasik masaj 54 51,4
Friksiyon masajt 50 47,6
Konnektif doku masaji 7 6,66
Miyofasyal gevsetme 83 79
Tedavide tercih edilen ortez/yardimci cihaz uygulamalari
Boyunluk 9 8,6
Yastik 58 55
Bantlama 73 69,5

Saglik Akademisi Kastamonu 280



Atif | Reference: “ARAS BAYRAM G. ve ERGEZEN G. (2023). Tiirkiye’deki Fizyoterapistlerin Nonspesifik

Boyun Agrisinda Tedavi Tercihlerinin Belirlenmesi. Saglik Akademisi Kastamonu (SAK), 8 (2), s. 275-286.

~ https://doi.org/10.25279/sak.1204100”
I

Adaptif farkl ekipmanlar 17 16,2
Tedavide tercih edilen ev/isyeri modifikasyonlar:

Ev i¢i modifikasyonlari 83 79
Isyeri modifikasyonlart 95 90,5
Isverenle goriisme 6 57
Ergonomik modifikasyon énermem 8 7,6

Degerlendirme ve tedavi yontemi se¢imlerinizin sebebi
Kullanilabilirligin yiiksek olmasi 96 91,4
Tecriibeye dayali beceri 47 44,8
Kanita dayali olmasi 53 50,5

Tedavi sonunda evde 6z yonetime yonelik herhangi bir talimat verir misiniz?

Sozlii bilgilendirme 82 78,1

Yazili brosiir 75 71,4

Calismaya katilan fizyoterapistlerin ilk ziyarette palpasyon (%88,6) ve postural degerlendirmeleri
(%87,6) biiyiik oranda yaptig1, ilk tedavi yontemi olarak egzersizi (%42,8) ve ilk tedaviye ilave olarak
elektrofiziksel modaliteler (%50,5) ile manuel terapiyi (%45,7) tercih ettikleri belirlendi.
Fizyoterapistlerin egzersiz ¢esidi olarak boyun/iist gogiis germe (%88,57) ve postiir egzersizlerini
(%73,33) daha cok kullandigi, elektroterapi modalitelerinden en ¢ok TENS (%98,1) ve sicak
uygulamay1 (%94,3) tercih ettigi, manuel terapi yontemlerinden daha ¢ok mobilizasyon (%88,57) ve
myofasyal gevsetme tekniklerini (%79) uyguladiklar1 belirlendi. Yardimer  yOntem/ortez
uygulamalarindan bantlamanin (%69,5) tedaviye dahil edildigi, ev (%79) ve is yeri modifikasyonlarinin
(%90,5) siklikla oOnerildigi, hastalara ev egitimi verildigi (%73,3) ve genellikle bu egitimin s6zlii
bilgilendirme (%78,1) seklinde yapildig1 bilgisi elde edildi. Fizyoterapistlerin tim bu yontemleri,
kullanilabilirliginin yiiksek olmas1 (%91,4) sebebi ile tercih ettigi saptandi.

4. Tartisma

Nonspesifik boyun agris1 tedavisinde fizyoterapistlerin tedavideki tutum, tercih, bilgi ve primer
miidahale secimlerini belirlemeyi amacglayan ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular, boyun agris
tedavisinde fizyoterapistlerin siklikla egzersiz ve manuel terapi kullanimi yoniindedir. Bu segimlerin,
literatiirde tedavi etkinligi konusunda giiclii kanitlara sahip oldugu goriilmektedir (Miller ve digerleri,
2010; Kay ve digerleri, 2012; Gross ve digerleri, 2010; D’Sylva ve digerleri, 2010; Furlan ve digerleri,
2012).

Boyun agrisi tedavi kilavuzlari, akut ve kronik boyun agrisi tedavisinde klinisyenlerin multimodal
yontemleri kullanmasini tavsiye etmektedir. Akut boyun agrisi icin egzersiz, bilgilendirme/hasta egitimi
ve manuel terapi kombinasyonlarini Onerirken, kronik boyun agrisinda akut agri tedavisindeki
yontemlere ilave olarak manipiilasyon ve diger terapi uygulamalarinin kombinasyonunun kullanimini
vurgulamaktadir (Bryans ve digerleri, 2014). Kilavuzlara uygun olarak nonspesifik boyun agrisi
tedavisinde egzersiz uygulamasi, fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan ve giiglii kanitlara sahip
bir miidahaledir (Miller ve digerleri, 2010; Kay ve digerleri, 2012; Gross ve digerleri, 2010; D’Sylva ve
digerleri, 2010; Furlan ve digerleri, 2012).
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Ozellikle servikal ve skapulotorasik germe ile giiglendirme egzersizleri kombinasyonunun agri ve
fonksiyonu iyilestirdigi ve kronik boyun agrili hastalarda daha fazla hasta memnuniyetine yol agtigi
gosterilmistir (Kay ve digerleri, 2012). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak fizyoterapistlerin
boyun agris1 i¢in ilk tedavi yontemi olarak egzersiz, egzersiz tiirii olarak da boyun/iist gégiis germe ile
postiir egzersizlerini tercih ettigi ve ¢ok biiylik bir boliimiiniin hastalara sozlii bilgilendirme yapip ev
egitimi verdigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda ilk tedavi se¢cimi egzersiz olan fizyoterapistler, tedaviye
elektrofiziksel modaliteler ile manuel terapiyi ilave etmeyi tercih etmistir.

Manuel terapi fizyoterapistler igin egzersiz gibi en temel uygulamalardan biridir. Calismamizda 7 farkli
manuel terapi tekniginden mobilizasyon ve miyofasyal gevsetme teknikleri en sik tercih edilendi.
Literatlir mobilizasyon tekniklerinin agri, fonksiyon ve hasta memnuniyeti sonuglarinda manipiilasyona
gore farkli olmadigini bildirmistir. Ancak tekniklerin egzersizle kombine uygulanmasinin uzun vadede
daha etkili sonuglar doguracagini ifade etmistir (Gross ve digerleri, 2010).

Literatilir diger fizyoterapi yontemlerinde etkili tedavi igin yeterli kanit diizeyi sunmamaktadir. Baz1
yontemlerin semptomlarin ani veya kisa siireli rahatlamasini hedefledigi i¢in yaygin kullanima sahip
oldugu ancak uzun siireli fonksiyon gelistirmede basarisiz olduklari ifade edilmistir (Miller ve digerleri,
2010; Graham ve digerleri, 2013). Bu uygulamalardan ergonomik diizenlemeler ve isle ilgili
modifikasyonlarin daha fazla kullanildig1 (Driessen ve digerleri, 2010; Verhagen ve digerleri, 2007);
mekanik traksiyon, ortez/destekleyici cihaz ve modalitelerin ise ¢ok daha az tercih edilir oldugu
bildirilmistir (Kroeling ve digerleri, 2009; Graham ve digerleri, 2008).

Literatiirde agr1 siddetini azaltmak icin sicak/soguk uygulamalarda diisiik kanit diizeyi gosterilirken,
TENS ve akupunktur kullanimini destekleyen orta diizeyde kanitlar mevcuttur (Gross ve digerleri, 2007;
Kroeling ve digerleri, 2009; Gross ve digerleri, 2013). Goode ve arkadaglar1 (2010) boyun agrisi
tedavisinde egzersiz, spinal manipiilasyon ve TENS uygulamalarina kiyasla sicak ve soguk
uygulamalarin daha fazla uygulandigini bildirmistir (Goode, Freburger ve Carey, 2010). Calismamizda
fizyoterapistlerin elektrofiziksel modalitelerden TENS ve sicak uygulamaya basvuru oraninin yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonug kliniklerde hasta yogunlugu, hastanin tedavi tercihi, fizyoterapistlerin
calisma kosullar1 sebebiyle kisa siirede semptom tedavi etmeye yonlenmis olabileceklerini veya mevcut
kilavuz Onerilerinin farkinda olmamalar1 gibi faktorlere bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Fizyoterapistlere ankette tercih ettikleri yontemlerin genel se¢im sebebi soruldugunda biiyiik cogunlugu
kullanilabilirligin yiiksek olmas1 secenegini belirtmistir.

Boyun agrisi tedavisinde fiziksel ergonomik miidahaleler agri azaltmada limitli kanita sahiptir (Driessen
ve digerleri, 2010; Hoe, Urquhart, Kelsall ve Sim, 2012). 1§yerinde fiziksel ortam modifikasyonlarinin
boyun agrisinit 6nleme ve tedavisinde fayda saglamadigi, ayn1 zamanda fazla is ylikii ve potansiyel
maliyetleri gbéz Oniine alindiginda, fizyoterapistlerin bu tedavi yaklasimini segme olasiliginin daha
disiik olabilecegi bildirilmistir (Gross ve digerleri, 2013). Literatiiriin aksine c¢alismamizda
fizyoterapistlerin boyun agrili hastalarina isyeri ve ev i¢i modifikasyonlarimt biiyiik oranda onerdigi
bulunmustur. Elde ettigimiz bu sonug, Tiirkiye’deki fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin temeli olan
¢ekirdek egitim programi iginde ergonomiye yonelik bir dersin bulunmasi sebebiyle, fizyoterapistlerin
bu konudaki yiiksek farkindaligi ile tedavilerine bu yontemi ilave ettiklerini diisindiirmektedir. Bu
konuda ¢ok daha kapsamli, klinik degeri yiliksek caligmalara ihtiya¢ oldugu ve literatiire destek
saglanmasi gerektigi agiktir.

5. Sonug¢ ve Oneriler

Calismamiz bilindigi kadartyla Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin nonspesifik boyun agrisi tedavisindeki
primer tercihlerini sorgulayan ilk calismadir. Bu kapsamda caligma sonuglar1 degerli veriler
sunmaktadir. Fakat Tiirkiye’deki yiiksek fizyoterapist sayisina ragmen ¢alismamiza dahil olan katilimct
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sayisinin azlig1 ve nonspesifik boyun agrisinin akut/kronik olarak siniflandirilmamis olmasi ¢alismanin
limitasyonu olarak ifade edilebilir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar ile fizyoterapistlerin degerlendirme ve tedavi asamalarinda
klasik yontemlere ek olarak ESWT, EMG biofeedback, bantlama gibi yenilik¢i uygulamalar takip ettigi
ve bu uygulamalar1 kliniklerde hasta tedavilerine ekledigi ve bu kapsamda da bilgilerini giincelledikleri
cikarimina varabiliriz. Calismanin genel fizyoterapist popiilasyonunu temsil etmesi i¢in daha ¢ok sayida
fizyoterapiste ulagilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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Beyanlar

Calisma tez ¢aligmasindan tretilmemistir. Herhangi bir bilimsel toplantida sunulmamustir. Yazarlar
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Arastirma Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.06.2022 tarih ve E-10840098-772.02-3117 say1
no ile onaylanmustir. Yazar katkilari; Fikir. GAB, GE; Tasarirm: GAB, GE; WVeri Toplama
veya Isleme: GE, GAB; Analiz/yorum: GAB; Literatiir taramas1: GAB, GE; Yaz1 yazan: GAB,
GE; Elestirel Inceleme: GAB, GE

Extended Abstract

Introduction: Neck pain is a common problem with episodic course, affecting a large part of the
population and it is associated with decreased health-related quality of life and work productivity, daily
activity restrictions, and increased health care need. Although physiotherapy practices and preferences
have an important place in the treatment effectiveness of neck pain, there is little evidence in the
literature about compliance with the guideline in the treatment of patients with neck pain, and the
information about the preferences that physiotherapists frequently apply in treatment options is limited.
Purpose: The aim of this study to determine the attitudes, preferences, knowledge, and primary
intervention choices of physiotherapists who treat patients with nonspecific neck pain. Material and
Methods: This qualitative cross-sectional, prospective study conducted by online questionnaire
developed to determine the treatment preferences of physiotherapists for neck pain with a two-part, 18-
questions. While the first part questioned information such as demographics, professional experience,
and patient burden, the second part of the questionnaire includes the attitudes and approaches of
physiotherapists for the treatment of individuals with neck pain and their preferences in treatment. The
guestionnaire was sent to physiotherapists through the Turkish Physiotherapists Association via Google
Forms. Results: 64.8% of the respondents were between the ages of 21-30; A total of 115
physiotherapists, 44.8% of whom worked in a private hospital, participated. 59% of the physiotherapists
continued their vocational education by attending at least one course after graduation. While 50.5% of
the participants treated 0-5 neck patients per week, the rest were seeing more patients. 73% of
physiotherapists always gave home exercises; 26% supported with written information form. Palpation,
postural assessment and evaluation of joint range of motion were the choice of physiotherapists at the
first visit of the patient, and they often preferred exercise and manual therapy as the first treatment
method. Exercise preferences, respectively; neck and upper chest stretching, neck and upper chest
strengthening and posture control. While transcutaneous electrical nerve stimulation, heat application
and ultrasound are frequently used, it has been observed that in addition to classical methods, innovative
applications such as ESWT and EMG biofeedback have been added to patient treatments in clinics as
electrophysical modalities. Manual therapy applications, which were the second preferred treatment
method, were determined as mobilization, myofascial relaxation, manual traction, classical massage,
friction massage, manipulation and connective tissue massage. While taping was the most preferred
assistive device application, pillow usage recommendations were on the second line. In addition to all
these, it was determined that 90% of physiotherapists informed patients about workplace modifications
and 79% of home modification suggestions were given; 8% stated that they have never recommend any
ergonomic modifications. Physiotherapists stated that they chose the evaluation and treatment method
because they found usability to be high at a rate of 91%, and 49% according to their experience-based
skills, and only 50% stated that they used evidence-based information. Conclusion: The findings of our
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study conclude that physiotherapists follow innovative applications such as ESWT, EMG biofeedback,
taping in addition to classical methods in the evaluation and treatment stages, and add these applications
to patient treatments in clinics and update their knowledge in this context. For the further studies, more
physiotherapists should be reached for the study to represent the general physiotherapist population.
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