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OZET Amag: Bu calismanin amact, bel veya boyun agrisini etiyolojisinde, sey-
rinde ve tedaviye yantta etkili oldugu diistiniilen anksiyete ve depresyon gibi psi-
kiyatrik semptomlarin kronik agr1 siddeti ve agr1 ile iliskili disabiliteye ne dlgiide
etki ettiginin incelenmesi amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Kesitsel klinik
arastirma olarak planlanmis bu galigmaya toplam 235 katilimer dahil edilmistir
(75 katilimet bel agrisi grubuna, 75 katilimer boyun agrist grubuna, 85 katilimen
saglikli kontrol grubuna). Ug gruptaki hastalarin Hastane anksiyete depresyon
6lgegi (HAD) skorlari kargilastirildi. Bel ve boyun agrist grubunda HAD-Anksi-
yete ve HAD-Depresyon skorlart ile viziiel analog skala, Quebec Bel Agrist Disa-
bilite Olgegi ve Boyun Disabilite Olgegi arasindaki iliski incelendi. Bulgular: Bel
agrisi ve boyun agrist grubunda kontrol grubuna gore HAD-Anksiyete alt 6lgegi
skorlar1 anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05). HAD-Depresyon alt 6lgegi skor-
larinda bel agris1 ve boyun agrisi olan hastalarla kontrol grubu arasinda anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Cok degiskenli regresyon analizi sonuglarina gére bel
agris1 grubunda cinsiyet ve anksiyete disabilite tizerine etkili faktorler olarak sap-
tandi [sirastyla 8=-7,223 (-16,95/-1,92), p=0,046; 3=1,724 (0,73/2,78), p=0,001].
Agn lizerine ise yalnizca anksiyetenin etkili oldugu tespit edildi [8=1,798
(0,69/2,91), p=0,002]. Boyun agrisi grubunda ise depresyon disabilite iizerine et-
kili bir faktor olarak saptandi [3=0,981 (0,47/1,49), p<0,001]. Senug¢: Kronik bel
ya da boyun agrili hastalarda anksiyete ve depresyon agr1 siddetini ve disabilite
iizerine orta derecede etkili faktorlerdir. Kronik boyun veya bel agrili hastalar
anksiyete ve depresyon riski agisindan degerlendirilmelidir. Anksiyete ya da dep-
resyon riski saptanan hastalarda bel ya da boyun agris1 i¢in uygulanan tedavile-
rin yani sira; anksiyete ve depresyona yonelik medikal ya da biligsel davranigsal
tedavi gibi yontemlerden yararlanilmasi tedavi sonuglarimizi iyilestirebilir ve has-
talarin fonksiyonelliklerini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi; bel agrist; anksiyete; depresyon; kronik agri

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine to what extent
psychiatric symptoms such as anxiety and depression, which are thought to be
effective in the etiology, course and response to treatment of low back or neck pain,
affect chronic pain severity and pain-related disability. Material and Methods:
A total of 235 participants were included in this study, which was planned as a
cross-sectional clinical study (75 participants in the low back pain group, 75 par-
ticipants in the neck pain group, 85 participants in the healthy control group). The
Hospital anxiety and depression scale (HAD) scores of the participants in the 3
groups were compared. In the low back and neck pain group, the relationship be-
tween HAD-Anxiety and HAD-Depression scores and visual analog scale, Que-
bec Low Back Pain Disability Scale and Neck Disability Scale was examined.
Results: HAD-Anxiety subscale scores were found to be significantly higher in
the low back and neck pain group compared to the control group (p<0.05). There
was no significant difference in HAD-Depression subscale scores between the
patients with low back and neck pain and the control group (p>0.05). According
to the results of multivariate regression analysis, gender and anxiety were found
to be effective on disability in the low back pain group [3=-7.223 (-16.95/-1.92),
p=0.046; 3=1.724 (0.73/2.78), p=0.001, respectively]. It was determined that only
anxiety was effective on pain [8=1.798 (0.69/2.91), p=0.002]. In the neck pain
group, depression was found to be effective on disability [=0.981 (0.47/1.49),
p<0.001]. Conclusion: Anxiety and depression are moderate effective factors on
pain severity and disability in patients with chronic low back or neck pain. Pa-
tients with chronic neck or low back pain should be evaluated for the risk of anx-
iety and depression. In addition to the treatments applied for low back or neck pain
in patients with anxiety or depression risk using methods such as medical or cog-
nitive behavioral therapy for anxiety and depression can improve our treatment
results and increase the functionality of patients.
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Kronik bel veya boyun agrilari; fiziksel engelli-
lige, is giicii kaybina, saglik sisteminde ciddi ekono-
mik yiike, bireyin kendisi ve ailesi lizerinde olumsuz
etkilere neden olabilen 6nemli bir toplum saglig1 prob-
lemi haline gelmistir.'2 Geligmis tilkelerde %70-80 bi-
reyin hayatlarinin herhangi bir dénemimde bel agrisi
yasadig1 ve yaklasik %20 kadarinda agrinin kronikles-
tigi gosterilmistir.” Bel agrisinin iilkemizde yasam boyu
prevalansi kentsel bolgelerde %50 iken, kirsal bolge-
lerde bu oran %80’lere kadar ulasmaktadir.?

Eriskin popiilasyonun yaklasik 2/3’{iniin yasam-
larinin herhangi bir déneminde boyun agris1 yasadigi,
boyun agrilarinin %40 oraninda kroniklestigi ve is-
kemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay ve alt so-
lunum yolu hastaliklarindan sonra engelligin 4.

siradaki nedeni olarak bildirilmistir.'*?

Kronik boyun agrisi ve bel agrisi etiyolojisi mul-
tifaktoriyeldir. Etiyolojide yas, inaktivite, 25(OH) vi-
tamin D yetersizligi ya da eksikligi, obezite ve sigara
kullanim gibi birgok faktor yer almaktadir.®!° Kronik
bel ve boyun hastalarinin tedavisinde medikal teda-
viler, omurganin stabilitesini ve fonksiyonelligi arti-
ran core stabilizasyon egzersizleri, fizik tedavi
yontemleri ve girisimsel tedavilerden yararlanilmak-
tadir.'"!> Ancak bir grup hastada, mevcut tedavi yak-
lagimlar1  yetersiz kalmaktadir.> Anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik faktorlerin tedaviye yanit-
taki farkliligin altinda yatan etmenlerden biri olabi-
lecegi diistiniilmektedir.”

Bolgeden bagimsiz olarak 3 aydan uzun siire
devam eden agr1 olmasi durumunda kronik agridan
bahsedilir."* Kronik agrist olan bireylerde %54 ora-
ninda depresyon, %54 oraninda ise anksiyete semp-
tomlar1 goriildigi raporlanmustir.” Kronik agrinin
bireylerin yasam kalitelerini dnemli dlciide etkileyen
mental saglik izerine olumsuz etkileri vardir." Kronik
boyun agrili hastalarda %68,4 oraninda anksiyete,
%055,7 oraninda depresyon; kronik bel agrili hastalarda
ise %55 oraninda anksiyete, %48,9 oraninda depres-
yon gorildigi saptanmistir.*'> Premorbidinde anksi-
yete ya da depresyon gibi psikolojik stresorlere sahip
olan hastalarda agrinin daha fazla kroniklestigi goste-
rilmistir.'®

Bu ¢alismanin amaci, daha dnceki ¢alismalarda
bel veya boyun agrisi etiyolojisinde, seyrinde ve te-
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davi yanitinda etkili oldugu gdsterilen anksiyete ve
depresyonun bel ve boyun agrili hastalarda agr sid-
deti ve agn ile iligkili disabiliteyi ne diizeyde etkile-
digini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA DIiZAYNI VE KATILIMCILAR

Caligmamuz, kesitsel klinik arastirma olarak planlan-
mistir. Caligma 6ncesinde Ankara Sehir Hastanesi 2.
Nolu Etik Kuruldan onay alinmistir (onay numarasi:
E2-21-366, tarih: 16.6.2021) ve tiim katilimcilardan
sozel ve yazili olarak onamlar1 alinmistir. Caligma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde
yiirtitiilmiistiir.

Calismaya anketleri cevaplayabilecek kadar
okuryazar olan toplam 235 katilimci dahil edilmistir.
18-65 yas arasi, 3 aydan uzun siireli bel agrisi sikayeti
olan ve boyun agris1 sikayeti olamayan 75 hasta bel
agrisi grubuna, 18-65 yas arasi, 3 aydan uzun siireli
boyun agrisi sikayeti olan ve bel agris1 sikayeti ol-
mayan 75 hasta boyun agris1 grubuna dahil edilmig-
tir. Boyun ya da bel agris1 sikdyeti olmayan 85
saglikli katilimei ise kontrol grubuna alinmustir.

Son 6 ay i¢inde herhangi bir bolgeden fizik te-
davi alan, radikiilopati veya kok basis1 bulgusu olan,
inflamatuar hastalig1 olanlar, ciddi metabolik, en-
dokrin, kardiyovaskiiler, pulmoner, genitoiiriner, gas-
trointestinal ve progressif/nonprogressif santral ya da
periferik norolojik hastaligi olan, malignensi dykiisii
olan, gebe ve siit verenler ve bel ya da boyun disinda
ciddi kas iskelet sistemi problemi olanlar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemogra-
fik veri formu ile katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek
ve komorbiditeleri sorgulandi. Tiim katilimcilarin
anksiyete ve depresyon riski Hastane anksiyete ve
depresyon (HAD) 6lgegi ile degerlendirildi.

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLGEGi

Hastalarda anksiyete ve depresyon riskini degerlen-
dirmek {izere gelistirilmis toplam 14 sorudan olusan
bir 6lgektir. Anksiyete alt 6l¢egi (HAD-Anksiyete) 7,
depresyon alt 6lcegi (HAD-Depresyon) 7 sorudan
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olusur.'” Anketin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi 1997
yilinda Aydemir ve ark. tarafindan yapilmigtir.'®

Bel agris1 grubundaki hastalarin bel agris1 sid-
deti ve boyun agrisi grubundaki hastalarin boyun ag-
r1s1 siddeti 100 mm viziiel analog skala (VAS) ile
degerlendirilmistir.

Bel agris1 grubundaki hastalarin disabilitesi Que-
bec Bel Agris1 Disabilite Olgegi (QBADO) ile boyun
agris1 grubundaki hastalarin ise Boyun Disabilite Ol-
cegi (BDO) ile degerlendirildi.

QUEBEC BEL AGRISI DISABILITE OLCEGI

Kisinin bel agris1 nedeniyle giinliik aktivitelerinde ne
oranda zorlandigini degerlendirmek amaciyla kulla-
nilmaktadir. Yirmi sorudan olusmakta, 100 puan {ize-
rinden degerlendirilmekte, diisiik puanlar zorlanma-
nin az oldugunu gostermektedir.!” 2009 yilinda
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir.>

BOYUN DiSABILITE GLCEGi

Boyun agrisina bagli bireyin giinliikk yasaminin ne
kadar etkilendigini degerlendirir ve toplam 10 soru-
dan olusur. Her soruda 6 sik vardir. Skorlama i¢in her
soruda A: 0 puan, B: 1 puan, C: 2 puan, D: 3 puan, E:
4 puan, F: 5 puan seklinde puan verilir. Her bir soru
i¢in verilen puanin toplami test skorunu verir. Yiiksek
puanlar bireylerin boyun agrisina bagli daha fazla en-
gelligi oldugunu gosterir.?! Tiirkge gegerlilik gilive-
nirligi yapilmigtir.??

CALISMA PROTOKOLU

Uc gruptaki hastalarmn HAD-Anksiyete ve HAD-
Depresyon skorlar1 kargilastirildi. Bel ve boyun ag-
ris1 grubunda HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon
skorlari ile VAS, QBADO ve BDO arasindaki iliski
incelendi. HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon skor-
larinin agr1 siddeti ve disabilite iizerine etkisi ince-
lendi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS statistic version
15.0 versiyonu kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu gorsel ve analitik yontemler (Kolmogrov-
Smirnov testi) ile degerlendirildi. Kategorik veriler n
(%) olarak, normal dagilmayan sayisal veriler ve or-
dinal veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak
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ve normal dagilan sayisal veriler ortalama+standart
sapma olarak sunuldu. Iki grupta ortalama farki ba-
gimsiz 6rneklem t-testi, ortanca farki ise Mann-Whit-
ney U Ug grup
kargilagtirmasinda kategorik veriler Pearson ki-kare

testi ile degerlendirildi.
ya da Likelihood testi ile normal dagilmayan sayisal
veriler ve ordinal degiskenler Kruskal-Wallis testi ve
normal dagilan sayisal veriler tek yonli ANOVA
testi ile incelendi. HAD-Anksiyete, HAD-Depresyon
ile VAS, QBADO ve BDO arasindaki iliski Pearson
testi ile incelendi. HAD-Anksiyete ve HAD-Depres-
yon bel agris1 grubunda QBADO ve VAS’1, boyun
agrist grubunda ise BDO ve VAS’1 ne kadar etkile-
digi ¢cok degiskenli regresyon analizi (backward mo-
delling) ile incelendi. Yas, cinsiyet, komorbidite
varligi, HAD-Anksiyete ve HAD- Depresyon ¢ok de-
giskenli regresyon analizi modeline dahil edildi. Ista-
tistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Bel agris1, boyun agris1 ve saglikli kontrol gruplarin-
daki katilimcilarin demografik verilerinin karsilasti-
rilmasi Tablo 1°de verilmistir. Bel agrisi, boyun agrisi
ve saglikli kontrol gruplarindaki katilimcilar arasinda
yas, cinsiyet, egitim siiresi, meslek ve komorbidite
acisindan anlaml fark saptanmadi (sirastyla p=0,88,
p=0,13, p=0,16, p=0,11, p=0,68).

Gruplarin HAD-Anksiyete alt 6lcegi karsilasti-
rilmast Sekil 1°de gosterilmistir. Buna gore bel agrisi
ve boyun agrist grubunda kontrol grubuna gore
HAD-Anksiyete alt dlcegi skorlari anlaml olarak
yiiksek saptandi (sirastyla p=0,03, p=0,04).

Sekil 2°de ise gruplarin HAD-Depresyon alt 6l-
¢egi karsilagtirilmasi gosterilmistir. HAD-Depresyon
alt dlcegi skorlarinda bel agris1 ve boyun agrist olan
hastalarla kontrol grubu arasinda anlamli fark sap-
tanmadi (sirastyla p=0,22, p=0,64).

Bel agris1 grubundaki hastalarda VAS ile HAD-
Anksiyete arasinda; QBADO ile HAD-Anksiyete ve
HAD-Depresyon arasinda pozitif yonde orta diizeyde
korelasyon saptandi (sirasiyla r=0,322, p=0,005;
=0,301, p=0,007; =0,328, p=0,004) (Tablo 2).

Boyun agrist grubunda da VAS ile HAD-Dep-
resyon ile BDO ile HAD-Anksiyete ve HAD-Dep-
resyon arasinda pozitif orta diizeyde korelasyon
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TABLO 1: Gruplarin demografik verilerinin karsilastirimas.
Bel agrisi n=75 Boyun agrisi n=75 Kontrol n=85 p degeri

Yas (Ortalama+SS) 43,22+12,17 42,41211,81 42,42+7,98 0,88*

Cinsiyet, n (%)

Kadin 51(68) 59 (78,7) 55 (64,7) 0,13

Erkek 24 (32) 16 (21,3) 30(35,3)

Egitim siresi (i)

Medyan (minimum-maksimum) 8(0-16) 5 (0-16) 8 (5-16) 0,16

Meslek, n (%)

Ev hanmi 29(387) 41 (54,7) 33(38,8) 0,11

Memur 8(10,7) 7(9,3) 15 (17.,6)

isci 25(33,3) 23(30,7) 21(24,7)

Ciftgi 10 (13,3) 4(53) 13(15,3)

Diger 3(4,0) 0(0) 0(35)

Komorbidite, n (%)

HT 12 (16,0) 1 (14,7) 17 (20) 0,68

DM 4(53) 4(53) 5(59)

Tiroid hastaligi 5(6,7) 5(6,7) 4(47)

Hiperlipidemi 2(2,7) 0(0) 0(0)

Yok 47 (62,7) 46 (61,3) 54 (63,5)

*Tek yonli ANOVA test;**Likelihood test; ***Kruskal-Wallis test;****Pearson ki-kare testi; SS: Standart sapma; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus.
6s saptand1 (sirasiyla r=0,294, p=0,010; r=0,337,
62 p=0,003; r=0,509, p>0,001) (Tablo 2). Hem bel hem
P de boyun agrisi grubunda, agri siddeti ile disabilite
5: arasinda anlamli iligki saptandi (p<0,05).
M Bel Agrisi

58 1 .E'yfg Agrsi Cok degiskenli regresyon analizi sonuglarina

5.7 1 m Kontrol

56 -

55

54

53 -

T
HAD-Anksiyete

SEKIL 1: Gruplarin HAD-Anksiyete alt dlgeginin karsilastirimasi. HAD: Hastane
anksiyete depresyon dlgegi.

84

82 -

8 |

7.8

7.6

M Bel Agrisi

74 z
W Boyun Agrist

7.2 1

= Kontrol
7 4

6,8

6,6 -

6,4 -

T
HAD-Depresyon

SEKIL 2: Gruplarin HAD-Depresyon alt dlgeginin karsilagtirimasi. HAD: anksi-
yete depresyon 6lgegi.
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gore bel agris1 grubunda cinsiyet ve anksiyete disa-
bilite iizerine etkili faktorler olarak saptandi [sirastyla
B=-7,223  (-16,95/-1,92), p=0,046; B(=1,724
(0,73/2,78), p=0,001]. Agr1 iizerine ise yalnizca ank-
siyetenin etkili oldugu tespit edildi [B=1,798
(0,69/2,91), p=0,002] (Tablo 3).

Boyun agris1 grubunda ise depresyon disabilite
tizerine etkili bir faktor olarak saptandi [$=0,981
(0,47/1,49), p<0,001]. Boyun agrisi olan hastalarda
yas, cinsiyet, komorbidite varligi, anksiyete ve dep-
resyonu agri siddeti lizerine etkili olmadigi saptandi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Mevcut ¢alismada, kronik boyun agrili ve kronik bel
agrili hastalarda saglikli kontrollere gore anksiyete
diizeyleri anlaml olarak yiiksek saptanmistir. Kronik
bel agrisi olan hastalarda anksiyete diizeyinin ile agri
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TABLO 2: Bel agrisi ve ya boyun agrisi grubunda anksiyete ve depresyonun, agri siddeti ve agri ile iligkili

disabilite ile iligkisinin incelenmesi.

7 n=75 HAD-Anksiyete rip degeri HAD-Depresyon tip degeri VAS

§ VAS 0,322/0,005* 0,045/0,701

K] QBADO 0,301/0,007* 0,328/0,004* 0,423/<0,001*

,g n=75 HAD-Anksiyete r/p degeri HAD-Depresyon rlp degeri VAS

g VAS 0,178/0,127 0,294/0,010* -

E BDO 0,337/0,003* 0,509/<0,001* 0,523/<0,001*

p degeri Pearson korelasyon testi ile hesaplanmistir ve * ile isaretli degerler istatistiksel olarak anlamiigi gésterir (p<0,05); VAS: Viziiel analog skala; HAD: Hastane anksiyete
depresyon lgegi; QBADO: Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgedi; BDO: Boyun Disabilite Olgegi.

TABLO 3: Cok degiskenli regresyon analizi sonuglari (bel agrisi grubu).

Multivariate (Backward modeling)

n=75 [ p degeri B Standard error B R?

Bagimli dedisken=QBADO Cinsiyet -7,223 (-16,95/-1,92) 0,046 0,216 3,769 0,186
HAD-Anksiyete 1,724 (0,73/2,78) 0,001 0,353 0,516

Badimli degisken=VAS HAD-Anksiyste 1,798 (0,69/2,91) 0,002 0,354 0,555 0,126

VAS: Viziiel analog skala; HAD: Hastane anksiyete depresyon dlgegi; QBADO: Quebec Bel Agrisi Disabilite Olgedi, B: Unstandardized regression coefficient; Std. Error B: Standard-
ized error of Beta; R: Standardized regression coefficient; R2: Coefficient of determination.

TABLO 4: Cok degiskenli regresyon analizi sonuglari: boyun agrisi grubu.

n=75 Multivariate (Backward modeling)
) p degeri B Standard error B R?
Bagimli degigken:BD(") HAD-Deprasyon 0,981 (0,47/1,49) <0,001 0,483 0,254 0,290

VAS: Viziiel analog skala, Hastane anksiyete depresyon élceg, BDO: Boyun Disabilite Olgegi, B: Unstandardized regression coefficient; Std. Error B: Standardized error of Beta;
{8: Standardized regression coefficient; R2: Coefficient of determination.

siddeti ve disabilite arasinda, depresyon diizeyinin ile nik boyun agisinin diger komorbiditelere gore dep-
ise disabilite arasinda orta diizeyde iliski saptanmig- resyon ve anksiyete i¢cin daha fazla risk olusturdugu
tir. Kronik boyun agrili hastalarda ise depresyon dii- saptanmustir.! Kronik bel agrili hastalarda da durum
zeyinin ile agr1 siddeti ve disabilite, anksiyete benzerdir. Kronik bel agrist olan hastalarda saglikli
diizeyinin ile disabilite arasinda orta diizeyde iliski kontrollere gore anksiyete ve depresyon daha fazla-
saptanmistir. Bununla birlikte kronik bel agrili has- dir.?

talarda anksiyete diizeylerinin 1 birim artmasi ile agr1
ile iligkili disabilite diizeylerinin 1,72 birim, agr1 sid-
detinin ise 1,79 birim artacagi saptandi. Kronik boyun

Calismamizda da kronik boyun veya bel agrili
hastalarda anksiyete diizeylerinin kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu tespit ettik.

agrili hastalarda depresyon diizeyinin 1 birim artma- Ancak bunu depresyon agisindan saptamadik. Ulke-

stnin BDO skorlarint 0,99 birim artiracagi saptandi. mizde yapilan bir calismada, kronik bel veya boyun

Yapilan bir ¢calismada, kronik boyun agrisinin agrili hastalarda saglikli kontrollere gére HAD-Ank-
anksiyete ve depresyon riskini artirdig1 tespit edil- siyete ve HAD-Depresyon skorlarinda fark saptan-
mistir.* Bagka bir ¢aligmada, boyun agris1 olan has- mamustir.”* Bagka bir ¢caligmada da kronik bel agrist
talarda saglikli kontrollere gore anksiyete ve olan bireylerin olmayanlara gore anksiyete ve dep-
depresyon semptomlarinin daha fazla oldugu ve kro- resyon skorlarinda anlaml fark tespit edilmemistir.**
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Calisma sonuglarmdaki farkliliklarin metodolojik fark-
liliklardan kaynaklanabilecegini diigtinmekteyiz, 6rne-
gin her calisma, anksiyete ve depresyonu farkli bir
oOlgekle degerlendirmistir. Calismamizda, HAD o6lcegdi
kullanilmis olup, depresyon ve anksiyete bozuklugu ta-
nis1 koymak i¢in degil, risk degerlendirmesi i¢in kul-
lamlmistir. Bu 6lgek, 6z bildirim 6l¢egidir ve bireylerin
sikayetlerini degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Tan1
kriterlerini karsilamayan, esik altt semptom siddetinin
degerlendirilebilmesi icin bu nitelikteki dlgeklerin
onemli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Depresyonun bireyin hayatinda strese neden
olan psikolojik etmenin siiresi ile iligkili oldugu gos-
terilmistir.”® Calismamizda, kronik bel ya da boyun
agrili hastalar ile kontrol grubu arasinda depresyon
diizeyleri agisindan fark saptayamadik. Bunun nede-
ninin bireyin bel ya da boyun agris1 nedeniyle maruz
kaldig1 stresoriin stiresi ile iliskili olabilecegini dii-
siinmekteyiz.

Kronik bel agrist olan 218 katilimci ile yapilan
bir calismada, HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon
ile disabilite ve agr1 siddeti arasinda anlamli korelas-
yon saptamislardir.’’ Bagka bir ¢alismada da anksi-
yetelerine yonelik tedavi alan kronik bel agrili
bireylerde anksiyete skorlarinda azalma ile birlikte
agr siddetinde ve disabilitelerinde olumlu diizelme-
ler oldugu gosterilmistir.® Calismamizda da kronik
bel agrili bireylerde anksiyete ile agr siddeti ve di-
sabilite arasinda, depresyon ile disabilite arasinda an-
laml1 korelasyon tespit edildi. Bununla birlikte kronik
bel agrili hastalarda anksiyete diizeylerinin 1 birim
artmasi ile agr iligkili disabilite diizeylerinin 1,72
birim, agr siddetinin ise 1,79 birim artacagi saptandi.
Kronik boyun agrili 45 hastanin dahil edildigi bir ¢a-
lismada ise agr1 siddeti ile anksiyetenin, disabilite ile
anksiyete ve depresyonun korele oldugu saptanmas,
ayrica anksiyetenin disabilite lizerine etkili bir faktor
oldugu bulunmustur.?® Calismamizda, kronik boyun
agrili hastalarda agn siddeti ile depresyon, disabilite
ile anksiyete ve depresyon diizeyleri korele bulun-
mustur. Kronik boyun agrili hastalarda depresyon dii-
zeyinin 1 birim artmasinin BDO skorlarin1 0,99 birim
artiracagi saptandi.

Agri ile iliskili olarak, kisilerin agriy1 yorum-
lama bigimleri, algilanan agri tizerinde etkilidir.
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Ornegin agriy1 felaketlestirmenin agri siddetini %7-
33 oraninda artirabilecegi bildirilmektedir.”” Bu an-
lamda agrinin yorumlanma bigimi bilissel bir siiregtir.
Bu biligsel siirecler ayn1 zamanda hem anksiyete hem
depresyon semptomlari {izerinde etkilidir.

Biligsel siireglerin yani sira biyolojik siireclerle
ilgili olarak da agr1 ve psikiyatrik semptomlar ara-
sindaki iliskiye isaret etmektedir. Bir¢ok calismada;
agriya bagl psikolojik stres anksiyete ya da depres-
yona neden olabilecek immiinolojik yolag: aktifles-
tirdigi gosterilmistir.! Diger taraftan ise fonksiyonel
goriintiileme caligmalarinda, depresyon ve anksiye-
tesi olan bireylerde agri yonetimde 6nemli bolgeler-
korteksteki
topografide degisiklikler saptanmistir. Bununla bir-

den biri olan prefrontal insular
likte; hipotalamo-hipofizo-adrenal aksindaki degi-
sikliklere bagli otonom sinir sisteminde disfonksiyon
gosterilmigtir. Agr1 yolaklarinin 6nemli mediyatorle-
rinden norepinefrin ve 5-hidroksitriptaminde artis, in-
hibitor yolaklarda aktivite azalmasi saptanmustir.' Son
olarak bir ikiz ¢aligmasinda bel agrili hastalarda dep-
resyon ve anksiyete varliginda hem genetik hem de

cevresel faktorlerin etkili olabilecegi gosterilmis.*

Bu ¢alismanin bazi sinirhliklar: vardir. {1k olarak
caligmamizin kesitsel klinik aragtirma olarak plan-
lanmas1 bu sinirlilik dahilindedir. Depresyon ve ank-
siyetenin agr1 ve disabilite lizerine etkisini daha net
ortaya koymak i¢in prospektif ¢aligmalara ihtiyag ol-
dugunu diistinmekteyiz. Ayrica 6l¢eklerimiz, 6z bil-
dirim o&lgekleri niteligindedir. Bu durum, esik alt1
semptomlar1 degerlendirmede dnemli olabilecegi gibi
bildirim yanliligina da neden olabilir.

[l SONUC

Sonug olarak; fizik tedavi polikliniklerinde sik¢a rast-
lanan kronik bel ya da boyun agrili hastalarda anksi-
yete ve depresyon agri siddetini ve disabilite lizerine
orta derecede etkili faktorlerdir. Multifaktoriyel eti-
yolojiye sahip kronik bel ve boyun agrili hastalarin
tedavisinde bu durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Bu hastalar, anksiyete ve depresyon riski agisindan
degerlendirilmelidir. Anksiyete ya da depresyon riski
saptanan hastalarda bel ya da boyun agrisi i¢in uygu-
lanan tedavilerin yan1 sira anksiyete ve depresyona
yonelik medikal ya da bilissel davranigsal tedavi gibi
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yontemlerden yararlanilmasi, tedavi sonuglarimizi
iyilestirebilir ve hastalarin fonksiyonelliklerini arti-
rabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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