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OZET

Bu ¢alismada bel ve boyun agrisi olan hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeyini ve yasam kalitesini belirlemek amaglanmgtir.
Calisma gruplar, bel agrisi olan hastalar (n=>50), boyun agrisi
olan hastalar (n=40) ve saghkli goniilliilerden (n=71) olustu-
rulmugtur. Hastalara ve kontrol grubuna, sosyodemografik bilgi
formu, Kisa Form-36 (SF-36) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) uygulanmugstir. Agri siddetini belirlemek icin Gorsel
Analog Skala (GAS) uygulannugstir. Agri siiresi, bel agrisi
grubunda boyun agrist grubuna gére anlamli olarak uzun bulun-
mustur. Agri siddeti agisindan, bel agrist ve boyun agrist gruplar
arasinda fark bulunmamgtir. Bel ve boyun agrist olan kigilerin,
fiziksel fonksiyonunun normal kontrollere gore daha kotii
oldugu, iste ya da diger etkinliklerinde daha fazla sorun yasadik-
lari, agri siddeti ve agriya bagh kisithhk yasama diizeyinin fazla
oldugu saptanmgti. Buna karsilik, bel ve boyun agrisi hastalari
kendini enerjik hissetme, olagan toplumsal etkinlikleri yiiriitme,
emosyonel sorunlara bagl is ya da diger giinliik etkinlikleri
yiirtitememe ve mental saglik agisindan normal kontrollerden
Sarkli bulunmanustir. Bel ve boyun agrisi olan hastalarda HAD-
anksiyete skorlari esik iistiinde olanlarin orani kontrollerden yiik-
sek bulunmugtur. Anksiyete ve depresyon diizeyleri esik listiinde
olan hastalarin yasam kalitesi puanlari anksiyete ve depresyon
diizeyleri esik altinda olan hastalardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diistik bulunmustur. Hastalarin yasam
kalitelerini etkileyen faktérlerin belirlenmesi ve bunlarla basa
¢tkma yollarimin gelistirilmesi énemlidir.
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SUMMARY

Anxiety, Depression and Quality of Life in Patients with
Lowback Pain and Neck Pair

The aim of this study was to determine the levels of anxiety and
depression, and quality of life in patients with low back pain and
neck pain. Study subjects were comprised of patients with low
back pain (n=50), with neck pain (n=40) and healthy controls
(n=71). Patients and controls were administered a sociodenio-
graphic data form, Short Form-36 (SF-36) and Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD). Pain severity was measured with
Visual Analogue Scale (VAS). Duration of pain complaint were
significantly longer in patients with low back pain compared to
those with neck pain. Pain severity was not different between
patients with low back and neck pain. We found that patients
with pain complaints had poorer physical function, experienced
more problems with work or other activities and had higher level
of pain severity and pain associated limitations compared to con-
trols. On the other hand, patients and controls were not different
with respect to vitality, social functioning, emotional role limita-
tion and mental health. The rate of subjects above cut-off point
on HAD-Anxiety subscale was significantly higher in patients
with pain compared to controls. Patients with scores above cut-
off points for anxiety and depression had significantly higher
quality of life scores compared to those with scores below cut-off:
It is important to determine those factors that affect quality of
life and to develop coping strategies for that factors.

Key Words: Anxiety, depression, low back pain, neck pain, SF-36.
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GIRIS

Agr, insanin en 6nemli duyumlarindan birisi olup
ginliik Klinik uygulamadaki en yaygin yakinmalar-
dan birini olusturur. Agn fiziksel, davranissal, emos-
yonel ve kognitif boyutlari olan kompleks bir etkilesim
olarak kabul edilmektedir (Ozkan 1995). Kronik agri,
uykusuzluk, bunalti ve depresyonla birlikte buluna-
bilmektedir ve komorbid ya da ikincil olarak gelismis
bir etkinlik azalmasina yol acarak tibbi, sosyal ve
ekonomik bir sorun olarak ortaya cikabilmektedir
(Simon 2000). Kronik agrisi bulunan hastalarda
depresyon goriilme oranlarinin %10-100 arasinda de-
gistigi, genellikle %50'nin iistiinde oldugu bildirilmek-
tedir (Krishnan ve ark. 1988, Rudy ve ark. 1988).

Kisilerin %80'i yasamlar1 boyunca en az bir kez bel
agris1 gegirir. Hastalarn %5-10'u ii¢ aydan uzun sii-
rerek kroniklesmektedir ve en énemli tedavi giicliikleri
bu gruptaki hastalarda olusmaktadir (Yildiz 2000).
Bel agrisi, malign kaynakli olmayan ve yeti yitimine
yol acan agrlar icinde en sik olanidir ve ¢alisma
siiresinde azalma, ekonomik kayip, tibbi bakim ihti-
yacina neden olarak ve psikolojik strese yol acarak
hastalarin ailelerini ve gevresini etkiler (Simon 2000,
Waddell ve ark. 1986).

Boyun agrilar gliniimiizde kronik agr1 siralamasinda,
bel agrlarindan sonra ikinci siray1 olusturur. Genel
niifusta her {i¢ kisiden biri hayatlarinin bir déneminde
gesitli nedenlere bagh olarak gelisen boyun agrilarin-
dan sikayetci olmaktadirlar (Tas 2000). Pek cok calis-
ma stres ya da anksiyete ile boyun ya da sirt agrisi
arasinda iligki gOstermistir (Leino ve Magni 1993,
Burton ve ark. 1995, Gatchel ve ark. 1995, Croft ve
ark. 1996). Estlander ve arkadaslari (1998) ise sadece
cok zayif bir iligki oldugunu bulmuslardir.

Yasam Kalitesi, "kisinin kendi durumunu kiiltiirii ve
degerler sistemi icinde algilayis bi¢imi" olarak tanim-
lanmistir. Kiginin yasadig1 yeri, amagclarini, beklenti-
lerini, standartlarini ve ilgilerini kapsar. Yasam kalite-
si kavramu icinde fiziksel saglik, ruh sagligi, bagimsiz-
Ik diizeyi, sosyal iligkiler, cevre etkenleri ve kisisel
inanglar oznellik temelinde yer alir (Fidaner ve ark.
1999). Hastaliklarin ve tedavilerin hastanin yasam
kalitesi tiizerine etkileri giderek artan bir ilgi
konusudur.

Bu calismada bel ve boyun agrisi olan hastalarin
yasam Kkalitelerini belirlemek ve anksiyete ve depres-
yon diizeylerini tespit ederek, yasam Kkalitesi ile ilis-
Kisini saptamak amaclanmuistir.
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GEREC VE YONTEM
Denekler

Calismaya, FTR poliklinigine basvuran bel agris1 veya
boyun agrisi olan ve organik patoloji saptanan hasta-
lar alindi. Kontrol grubu saglikli géniilliilerden olus-
turuldu. Calismaya alinan denekler en az ilkokul
mezunuydular. Herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi
goren ve bilinen baska organik hastaligi bulunan
kisiler calisma dig1 birakildi. Her hastaya calismanin
amact acikland1 ve onaylar alind1.

Gerecler

Hastalara ve kontrol grubuna, aragtirmacilar tarafin-
dan olusturulan sosyodemografik bilgi formu, Kisa
Form-36 (SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD) uygulanmugtir. Ayrica hastalara agr sid-
detini belirlemek icin Gorsel Analog Skala (GAS) uygu-
lanmustir.

Kisa Form-36 (SF-36), jenerik Olgiit 6zelligine sahip ve
genis acili Ol¢iim saglayan, Rand Corporation tarafin-
dan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus
bir yasam Kkalitesi Olcegidir (Ware ve Sherbourne
1992). Kogyigit ve arkadaglan (1999) tarafindan
Tiirkge'ye cevrilmis, gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmistirt. SF-36'nin 6zelliklerinin basinda bir kendi-
ni degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir. Olcek 36
maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Ol¢limiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorun-
lara bagh rol kisitliliklart (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisithliklant (3 madde), mental
saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agn (2
madde), sagligin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica
son 12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren bir
madde de bulunmaktadir ve bu su an icin dlgiimde
kullanilmamaktadir. Ad1 gecen madde disinda dlgek
son 4 haftay1 g6z oniine alarak degerlendirmektedir.
Alt olcekler sagligr O ile 100 arasinda degerlendirmek-
tedir ve O kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi
saglik durumuna isaret etmektedir (Aydemir 1999).
SF-36, uluslararasi olarak en yaygin kullanilan,
islevsel saglik durumu odlgeklerinden biridir ve kronik
bel agrilarini da iceren pek ¢ok farkli kronik durumu
olan hastalarin ayr saglik profillerini olusturabilmek
icin gecerlik ve giivenirligi gosterilmistir (Stewart ve
ark. 1989, Grevitt ve ark. 1997, Bronfort ve Bouter
1999).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcesi (HAD), hastada
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri

Bel agrisi Boyun agrisi Kontrol p
(n=50) (n=40) (n=71)
p=0.343
Yas ortalamasi 44+9 44+9 4111 df=2
F=1.076
Cinsiyet
Kadin 36 35 53 x2=3.420
Erkek 14 5 18 df=2
p=0.181
Egitim
ilkogretim 20 19 15 %x2=13.333
Lise 18 9 21 df=4
Universite 12 12 35 p=0.01

anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek,
diizeyini ve siddet degisimini dlgmek amaciyla uygu-
lanan kendini degerlendirme 6lcegidir. Toplam 14 soru
icermekte ve bunlarn yedisi anksiyeteyi ve diger
yedisi depresyonu Olcmektedir (Zigmond ve Snaith
1983). Aydemir ve arkadaglarinin (1997) yaptiklar
gecerlik ve giivenirlik calismasi sonucunda anksiyete
altolgegi icin kesme puani 10/11, depresyon altdlcegi
icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
iizerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.

Gorsel Analog Skala (GAS): Price ve arkadaslari (1983)
tarafindan gelistirilen 6lcek, hastada agrinin siddetini
Olcmektedir. Gegerlik ve giivenirligi yapilan bu dlgek
10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizontal hat
tizerinde iki ucu farkli olarak isimlendirilmistir
(O=agn yok, 10=en siddetli agr1). Hastadan, bu hat
uizerinde kendisinin hissettigi agr siddetine karsilik
gelen bir noktay isaretlemesi istenir. isaret konulan
nokta ile, hattin en diisiik ucu (0O=agr yok) arasin-
daki mesafe santimetre olarak dl¢iilmekte ve bulunan
sayisal deger hastanin agr siddetini gostermektedir.

Veriler ki-kare testi, cok degiskenli varyans analizi ve
t testi ile SPSS for windows paket programi kul-
lanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de ve-
rilmistir. Yas ortalamalar ve cinsiyet agisindan grup-
lar arasinda fark saptanmazken, egitim diizeyleri
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark saptanmistir. Bu fark, kontrol grubunda iiniver-
site. mezunu olan vakalarin sayisinin ilkégretim

KLINIK PSIKIYATRI 2003;6:95-101

mezunu olanlardan anlamli olarak fazla olmasindan
kaynaklanmaktaydi (Tablo 1).

Ag siiresi, bel agrisi grubunda 8+6 yil, boyun agrisi
grubunda ise 4+4 y1l seklindeydi. Bel agris1 grubun-
da agn siiresi boyun agris1 grubuna gore anlamli
olarak uzundu (t=3.021, df=88, p=0.003).

GAS'a gore bel agrisi ve boyun agrist gruplari arasin-
da agn siddeti acisindan fark yoktu (t=-0.101, df=88,
p=0.92). Ancak gruplar biitiin olarak deger-
lendirildiginde, kadin hastalarin agn siddeti (6.5),
erkek hastalardan (5.5) anlamli olarak yiiksekti
(t=2.508, df=88, p=0.014).

SF-36 puanlarinin degerlendirilmesi:

Biitiin gruplar birlikte degerlendirildiginde, egitim
diizeyi diistiikce fiziksel rol kisitlilig1 ve genel saglik
puanlar da anlamli olarak azalmaktaydi.

Gruplarin, SF-36'daki altdlcek (fiziksel fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagh rol kisitliliklar, agri, sagligin
genel algilanmasi, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel sorunlara bagl rol kisithiliklart ve mental
saglik) puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 2'de ve-
rilmistir.

Cinsiyet, agr bolgesi ve yas, SF-36 skorlar {izerinde
etkili faktorlerdir. Kadinlarda yasam kalitesi skorlari
erkeklerden anlamli derecede daha diisiiktiir
(F=2.445, p=0.016). Ayrca, bel agrisi olanlarda
boyun agrisi olanlara gore bu skorlar daha diisiiktiir
(F=5.219, p=0.0001). Yagin artmasityla vitalite ve
mental saglik puanlart artmaktadir (r=0.156,
p=0.048; r=0.24, p=0.002).
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Tablo 2. Gruplarin 6lgcek puanlarinin karsilastirilmasi

Bel agrisi Boyun agrisi Kontrol
(n=50) (n=40) (n=71)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 51.5+18.4a.b 64.4+22.6 76.9+19.9
Fiziksel rol kisithhgi 27+34.2b 34.7+36.6 58.9+39.9
Agri 38.7+15.6P 38.6+17.9¢ 64+24.3
Genel saglik 40.5+21.6P 44.5+19.7¢ 57.3+20.5
Vitalite 44.6+16.3 45.4+19.3 53.4+20.3
Sosyal fonksiyon 59.5+25.1 62.8+23.1 68+22
Emosyonel rol kisithhgi 44.8+41.1 44.1+42.3 47.4+37.7
Mental saglik 51.1x20.7 55.2+19.2 58.3+19.5
HAD
Depresyon 7.6+4.2 7.4+4.1 6.7+3.9
Anksiyete 9.1+4.4 9.8+4.7 8.2+4

ap<0.001 bel agrisi-boyun agrisi, ® p<0.001 bel agrisi-kontrol, ¢ p<0.001 boyun agrisi-kontrol.

HAD puanlarinn degerlendirilmesi:

HAD-anksiyete ve HAD depresyon skorlarinda gruplar
arasinda fark yoktu (Tablo 2).

HAD-anksiyete skorlari lizerinde cinsiyet ve yas etkili
faktorlerdir. Kadinlarda anksiyete skoru daha yiiksek
bulunmustur (t=2.33, df=159, p=0.021). Yas art-
tikca anksiyete puani azalmaktadir (r=-0.203,
p=0.01). Egitim diizeyi ise etkili degildir.

HAD-depresyon skorlari {izerinde egitim diizeyi ve yas
etkili bulunmustur. Egitim diizeyi ilkokul olanlarin
depresyon puani liniversite mezunu olanlardan daha
yiiksek bulunmustur (F=3.346, p=0.038). Yas arttik-
ca depresyon puani azalmaktadir (r=-0.23, p=0.003).

HAD-anksiyete skorlar esik iistii olan olgularin orani
bel agris1 grubunda %38, boyun agrsi grubunda %40
ve kontrol grubunda %19.4 olarak tespit edildi. Esik
iistii olan hastalarin orani hasta gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (x2=4.054,
df=1, p=0.044). HAD-depresyon skorlar1 acisindan
boyle bir farklilik saptanmadi.

HAD-anksiyete ve HAD-depresyon skorlari esik tistiin-
de olan hastalarin SF-36 skorlari, esik altinda olan
hastalarinkine gore anlaml olarak diigtiktii (Sekil 1,
2).

TARTISMA

Agri, Kisiyi rahatsiz eden hos olmayan bir duyum
olmasi yani sira, tedavi ile ilgili siirecler nedeniyle de
yagam Kalitesini bozabilir. Kisiler agriya farkli tepkiler
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verirler, agriya dayanikliliklari, agriyr kabul-
lenebilmeleri farklidir ve biitiin bunlarin yasam
kalitelerine yansidig1 kabul edilebilir (Fidaner ve ark.
1999). Bel ve boyun agrisi olan hastalarin hem agn
hem de fiziksel kisithliklar nedeniyle yasam kaliteleri
etkilenmektedir. Lyons ve arkadaslart (1994) sirt
agrisi olan hastalarda SF-36'da sekiz alt dlgekten her
birinde istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikliik
saptamiglardir. Bizim calismamizda ise bel ve boyun
agrisi olan hastalarin normal kontrollere gore fiziksel
islevlerinin daha kotii oldugu, iste ya da diger etkin-
liklerde daha fazla sorun yasadiklart saptanmustir.

Bel agrisi olan hastalarda fiziksel islev kisitliliginin
boyun agrisi olanlara gore daha fazla oldugunu tespit
ettik. Ayrica iste ya da diger etkinliklerinde daha fazla
miktarda sorun ve kisithlik yasadiklarini saptadik.
Boyun agrisi olan hastalann is ya da diger etkinlik-
lerde sorun yasama diizeyleri normal kontrollerden
farkl degildi. Bu bulgudan yola ctkarak bel agrisi olan
hastalarn ele alinmasinda fiziksel kisithiliklarinin ve
is ile ilgili zorluklarinin g6z oniinde bulundurulmasi
uygun olacaktir.

Bel ve boyun agrisi olan hastalarin depresyon diizey-
leri kontrollerden farkli bulunmadi, bununla birlikte
esik tistil anksiyete diizeylerine sahip olanlarin orani,
kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksekti. Boyun
ya da bel agrisi ile stres ve anksiyete arasinda iligki
gOstermis olan pek ¢ok calisma bulunmaktadir (Leino
ve Magni 1993, Burton ve ark. 1995, Gatchel ve ark.
1995, Croft ve ark. 1996). Estlander ve arkadaglari
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Sekil 1. HAD-D kesme puanina gére SF-36 skorlarinin degerlendirilmesi. *p<0.001, **p<0.05.
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Sekil 2. HAD-A kesme puanina gére SF-36 skorlarinin degerlendirilmesi. *p<0.0001.

(1998) ise sadece ¢ok zayif bir iligki oldugunu bul-
muglardir. Psikolojik zorlanmanin bel ve boyun
agrisinda hem sebep hem de sonug olabilecegi
bildirilmektedir (Andersen ve ark. 2002). Calismamiz,
bu sekilde bir yoruma ulagmak i¢in gereken desene
sahip degildir. Olgularin yapilandirilmis psikiyatrik
goriisme ile degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin
onemli bir kisithligidir. Calismamizin bir bagka
kisithiligr ise hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
egitim diizeyi agisindan anlamli farklilik olmasidir.
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Bununla birlikte, drneklemimizde egitim diizeyinin
SF-36 ve HAD-anksiyete 6lcek puanlar iizerinde etkili
olmadigl bulunmustur.

Calismamizda sagligmin kotii oldugu ve giderek
kotiiye gidecegi diisiincesi her iki grupta da normal
kontrollerden fazlaydi. Olumsuz kognisyonlara sahip
olma agrinin ortaya ¢ikisini etkileyebildigi (Cox 1999)
gibi agn algisi, agr siddeti ve yasam Kkalitesi iizerinde
rol oynamaktadir (Estlander ve ark. 1998, Endler ve
ark. 2003). Olumlu ve etkin kognisyonlarin gelisti-
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rilmesi ve uygun basa ¢tkma yollarinin kullanilmaya
baslanmasi ile kronik agridan yakinan hastalarda,
agrinin seyri ve hastanin yasam kalitesi iyilesmekte-
dir (Estlander ve ark. 1998, Endler ve ark. 2003).

Calismamizda egitimi diisiik olanlarda fiziksel rol
kisithligl artmakta ve genel saglik durumu anlamli
derecede kotiilesmekteydi. Bu bulgu, diisiik temel
egitime sahip olan kadinlarda daha fazla bel agrist
gelistigini bildiren calismalarla uyumludur (Viikari-
Juntura ve ark. 2001).

Sonug olarak, bel ve boyun agrisi olan hastalarin nor-

mal kontrollere gore fiziksel islevlerinin daha kotii
oldugu, iste ya da diger etkinliklerde daha fazla sorun

yasadiklart saptanmustir. Bel ve boyun agrisi olan
hastalar arasinda HAD-anksiyete skorlart esik
istiinde olanlarin orani kontrollerden ytiksek bulun-
mustur. HAD-depresyon skorlar1 agisindan bdyle bir
farklillk saptanmamistir. Yani sira anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek olmasinin bel ve
boyun agrili hastalarin yasam kalitelerini her alanda
belirgin Olgiide etkiledigi bulunmustur. Diger tibbi
hastaligi bulunan hastalarda da depresyon diizey-
lerinin yiiksek olmasinin yasam Kalitesini her alanda
bozdugu tespit edilmistir (Giilseren ve ark. 2001).
Hastalarin yasam Kalitelerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bunlarla basa ¢cikma yollarinin gelisti-
rilmesi 6nemlidir.
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