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Amag: Bu calismanin amaci servikal ve lumbar adrisi olan hastalarda agri, emosyonel durum ve
yasam kalitelerini karsilastirmakti. Yontem: Calismada yaslari 20-65 yil arasinda (lumbar bolge:
43.2+11 yIl, servikal bolge: 42.8+10.2 yil) 300 bel ve 300 boyun agrisi olan toplam 600 gondilli
hasta yer aldi. Hastalarin agn siddetleri ve niteligi Kisa Form McGill Agri Anketi (KF-MAA),
emosyonel durumu Hastane Anksiyete-Depresyon Olcedi (HAD) ve yasam kalitesi Nottingham
Saglik Profili (NSP) ile dederlendirildi. Sonuglar: Hastalarin agri siddeti sonuglari arasinda fark
yoktu (lumbar bdlge: 6.7+£2 cm, servikal bdlge: 6.8+2 cm) (p>0.05). HAD sonuglari
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). NSP'nin agri, fiziksel aktivite
parametreleri arasinda lumbar bdlgenin daha fazla etkilendigi gézlendi (NSP agri; lumbar bdlge:
54.85+26.16, servikal bolge: 45.13+£29.47), (NSP fiziksel aktivite; lumbar bolge: 33.35+16.18,
servikal bolge: 25.65+17.51), (p<0.05). Tartisma: Calisma sonunda yasam kalitesinin lumbar
bélge adrisi olan grupta servikal bolge adrisi olan gruptan daha fazla etkilendigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: Servikal agri, Bel agrisi, Agri, Yagsam kalitesi.

Comparison of patients with cervical and lumbar pain problems
for pain, emotional status, and quality of life

Purpose: The purpose of this study was to compare the patients with cervical and lumbar
region pain problems for pain, emotional status and quality of life. Methods: Six hundred
voluntary patients aged between 20-65 years (lumbar group: 43.2+11 years, neck group:
42,8+10,2 years), 300 of the patients with cervical pain and 300 patients with low back pain
problems participated in the study. We evaluated the degree and nature of pain by Short Form
McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), the emotional status by Hospital Anxiety-Depression
Measure (HAD) and the quality of life by Nottingham Health Profile (NHP). Results: There was
no difference between pain scores of the patients (lumbar group: 6.7+2, neck group: 6.8+2)
(p>0.05). Comparisons showed that there was no statistically significant relationship between
the groups for HAD scores (HADanxiety lumbar group 7.92+3.99 cervical group 8.02+4,
HADdepression lumbar group 6.46+3.68 cervical group 6.54+3.65) (p>0.05), but there was
significant difference for pain and physical activity parameters of NHP scores for back pain
group (NHP pain; lumbar group: 54.85+26.16, neck group: 45.13+£29.47), (NHP physical
activity; lumbar group: 33.35+£16.18, neck group: 25.65+17.51) (p<0.05). Conclusion: The
result of the study showed that the quality of life for low back pain group was more affected
than neck pain group.

Key words: Cervical pain, Low back pain, Pain, Quality of life.
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Bel ve boyun agrilart ¢alisan insanlarda daha
fazla goriilen ve ihmal edilmemesi gereken omurga
problemlerinin en yaygin olanlarindandir. Bel ve
boyun agrilari, kisinin gunlik yasam aktivitelerini
kisitlayan ve is giicti kaybina neden olan ve insan
yasamini  etkileyen 6nemli  klinik  tablolardir.
Insanlarin % 80’inin yasamlarinin bir déneminde
bel agrisindan yakindigi kabul edilmektedir. Daha
fazla oranda mekanik nedenlerden kaynaklanan bel
agrisindan yakinanlarin yaklagik % 80’1 bir aydan
kisa siirede iyilesmekte, ancak %5 kadart ti¢ aydan
fazla sirerek kronik bel agrisina déntismektedir.
Boyun agrist yine c¢ok yaygin gorilen bir saglik
problemidir. Kisilerin %  67'sinin  yasamlari
boyunca bazi dénemlerde boyun agrist sikayetine
sahip oldugu rapor edilmistir.!> Kronik bel ve
boyun agrilari  tlkemizde de hem  kisinin
motivasyonunu 6nemli 6l¢iide etkileyen, hem de
fiziksel ve psikolojik sorunlar ortaya c¢ikararak
maddi kayiplara yol agan o6nemli bir saglik
sorunudur.

Servikal ve lumbar bolge agri problemleri
nedenleri arasinda daha c¢ok fiziksel ve kisisel
faktorler yer almaktadir. Fiziksel faktorler arasinda
agir objeleri kaldirma, monoton is yasantisi, statik
calisma postiird, vibrasyon, sik tekrar gerektiren
hareketleri iceren meslekler ve agir is yiki One
citkmaktadir. Yas, vicut kitle indeksi, fiziksel
aktivite dizeyi ve sigara aliskanligi gibi faktorler de
kisisel faktorleri olusturmaktadir.

Servikal ve lumbar bolge problemlerinde esas
olan, fonksiyonel kisithlik ve iligkili
yetersizligi tedavi etmektir. Fizyoterapistler bu
bolgelerde agr1 problemi olan hastalarda Gzellikle
agriyt  azaltmaya  ve  kas-iskelet  sistemi
bozukluklarini diizeltmeye yonelirler. Boylece bel
ve boyun agrilt hastalarda fiziksel fonksiyon diizelir
ve 6ziir en aza indirgenir. 67

Kronik agrinin oldugu hastaliklarda genellikle
agriya depresyon bulgulart da eslik etmektedir.
Depresif  duygu durumu  olan kiside, uyku
bozuklugu, istah  degisikligi, konsantrasyon
bozulmasi, umutsuzluk, karamsarlik, caresizlik
duygusu, dikkat azhigr gibi belirtiler olusur. Kronik
agrilt  kisilerde  depresyon  bulgulart  saglhkli
poptlasyonla karsilastirldiginda  daha  fazladir.
Kronik bel ve boyun problemleri olan hastalarin

ozurle
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yasadiklari agr1 ve hareket kisitliligt bu kisilerde
stkinti, endise ve depresyonla birlikte yasamlarinin
kisitlanmasina  ve yagam kalitelerini  dustrerek
yetersizlige yol agmaktadir. 8

Bel ve boyun agrist olan hastalarda karsilasilan
agri hastalarda ¢esitli derecelerde hareket korkusu
olusturmakta, 6zir, emosyonel problemlere neden
olmakta ve sonugta yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir. ¢

Literatiirde bel ve boyun problemlerinde
karsilasilan agri ve buna baglt olusan ruhsal durum
degisiklikleri ve yasam kalitesinin karsilastirildigt
calismalarin az sayida oldugu gorilmektedir.® Bu
parametreler acgisindan lumbar ve servikal bolge
arasindaki farklarin bilinmesi planlanacak koruyucu
ve tedaviye yonelik uygulamalarda farkliliklar
olusturabilecegi dustinildiginde bu iki bélgenin
farkliliklarinin - ortaya konulmast gerek saglikli
poptlasyon  gerekse  hasta  grupta  saglik
profesyonellerine ve hastalara rehber olabilecektir.

Calismamizin amaci, servikal ve lumbar bélge
agr1 problemlerinde agr1 ve buna bagli emosyonel
durum ve yasam Kkalitesini karsilastirmakti. Bu
calisma sonunda kolumna vertebralisin  farklt
bolgelerindeki  problemlerin  ortaya  ¢ikardig
sorunlar g6z 6ntnde bulunduruldugunda bolgeler
arasi farklar ortaya konulacaktir. Bu sonuglar,
rehabilitasyon programi planlarken, programin
etkinligini arttiracak ve tedaviyi
bireysellestirecektir. ~ Ayrica  fizyoterapistlere,
koruyucu fizyoterapi uygulamalari, kisa ve uzun
vadeli tedavi hedeflerinin belitlenmesinde 151k
tutacaktir.

YONTEM

Calismaya servikal ve lumbar agri problemi
oldugu belirlenen ve Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimt ve Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD’na bagvuran 600 birey (300
servikal bolge ve 300 lumbar bélge) katildr.

Calismaya dahil edilme kriterleri: 20 ile 65
yas arasi, son 6 ay icerisinde servikal bolge (servikal
disk hernisi, servikal spondiloz, servikal zorlanma)
ve lumbar bélge agri (lumbal disk hernisi, lumbal
spondiloz, lumbal zorlanma, mekanik bel agris1)
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problemi olan, okuma yazma bilen, kognitif diizeyi
kullanilacak anketleri anlamaya yeterli dizeyde
olan ve calismaya katilmay: kabul eden kadin ve
erkek olgular dahil edildi.

Caligma dis1 birakilma kriterleri: Malign
durumu, son 6 aylik dénemde cerrahi operasyon
gecirmis, kirigt olan, ambulasyonu etkileyen
ortopedik ya da nérolojik hastaligi olan ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler ¢alisma
kapsamina alinmadh.

Arastirmaya katilmayr kabul eden olgularin
arastirma hakkinda gerekli agiklama
yapildi. Bu calismanin yapilabilmesi i¢cin Hacettepe
Universitesi Tibbi  Arastirmalar  Yerel Etik
Kurulundan (LUT 09/41-56) onay alindu.

Calismaya katilan bireylerin, fizik tedaviye
basladiklart 1. gin tedavi 6ncesi anket hakkinda
gerekli agiklamalar yapildiktan sonra demografik
Ozellikleri ve Ozgeemisleri kaydedildi. Sakin bir
ortamda hastalardan anketleri doldurmalart istendi
ve sonrasinda fizyoterapist tarafindan bilgiler
kontrol edildi.

Calisma kapsaminda
degerlendirmeler yapildi:

1. Demografik bilgiler: Hastanin; adi-soyadi,
yast, cinsiyeti, boyu, vicut agirligi, vicut kitle
indeksi (VKI), teshisi, servikal ve lumbar bélge
agristnin  stiresi, varsa travma Oykisd, diger
hastaliklari, hastaya gore bel ya da boyun agrisinin
sebebi, daha 6nce fizik tedavi alip almadiklart ve
egzersiz yapip yapmadiklart ve stresi kaydedildi.
Ayrica bel ve boyun agrist igin risk faktorii oldugu
dustntlen pozisyonlar sorgulandi.

2. Agrinin degerlendirilmesi: Hastalarin
hissettikleri servikal ve lumbar bolge agriarinin
niteligi Turkce gecerlik ve giivenirligi olan Kisa
Form McGill Agrn  Anketi (KF-MAA) ile
degerlendirildi.’® Bu form, agr algilamasinda
algisal, duyusal ve siddet boliimleri hakkinda bilgi
vermektedir. KF-MAA’nin asil boluimi  agn
algilanmast i¢in 15 tanimlayict sifatt (11 algisal ve 4
duyusal) icermektedir. Hastanin hissettigi siddet
seviyesi sayt deger skalast (0= yok, 1=hafif,
2=orta, 3=siddetli) ile degerlendirilmektedir.
Ayrica agr siddetini 6lgmek icin 10 em’lik viztel
analog skalast (VAS) kullanilmaktadir. 10 cm’lik
skala tUzerinde “X” isareti ile degerlendirme

tumune
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sirasindaki hissettikleri agriyr belirtmeleri istenir.
Bu skalaya gére “0” degeri agrinin hi¢ olmadigini,
“10”degeri ise en siddetli agriyr gostermektedir.
[saret konulan nokta ile baglangic noktast
arasindaki mesafe Olcilur. Son olarak hastanin
toplam agr1 siddeti 6 puanhk likert tipi Slgek ile
(O=agr yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=stkint1
verici, 4=berbat, 5=dayanilmaz) degerlendirildi.!

3. Emosyonel durumun degerlendirilmesi:
Hastalarin emosyonel durumlarinin (anksiyete ve
depresyon) degerlendirilmesinde HAD kullanildi.
HAD, hastada anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belitflemek, dizeyini ve siddet degisimini
6l¢mek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme
olgegidir. Toplam 14 soru icermekte ve bunlarin
yedisi anksiyeteyi ve diger yedisi depresyonu
6lgmektedir. Aydemir ve arkadaslarinin yaptiklart
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismast  sonucunda
anksiyete alt Olgegi (HAD-A) icin kesme puant
10/11, depresyon alt dl¢egi (HAD-D) icin ise 7/8
bulunmdu. Buna gbre bu puanlarin {zerinde
alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.!?

4. Yagsam kalitesinin degerlendirilmesi:
Hastalarin  yasam kaliteleri Nottingham  Saglik
Profili (NSP) ile degerlendirildi. Bu anket hasta
tarafindan algilanan emosyonel, sosyal ve fiziksel
saglik problemlerini degerlendirir. Enerji, agri,
tiziksel mobilite, uyku, emosyonel reaksiyonlar ve
sosyal izolasyondan olusan alt1 kategoride cevaplart
evet/hayir seklinde degisen 38 sorudan olusur.
Ankette o anki yakinmalar sorgulanir. Belirli
alanlara  verilen  pozitif  cevaplar  siddeti
degerlendirmede kullanilir veya alt1 kategorinin
toplamu bir profil olarak verilebilir. Anketin Ttrkce
gecerlik  ve  givenirligi  Kigciikdeveci  ve
arkadaslaritarafindan yapilmistir.!3

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 15
analiz programi kullanildi. Olgiimle belirlenen
degiskenler icin aritmetik ortalama T standart
sapma (XESD), sayimla belirlenen degiskenler n
(%) olarak verildi. Calismada gruplar arasindaki
ortalamalar Student’s t test ve Mann-Whitney U
Testi ile karsilastirildi. Sayimla belirtilen verilerin
frekanslarinin  gruplar arast  karsilastirilmasinda
Fisher Kesin Ki-kare Testi ile yapild1

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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Degerlendirmede kullanilan parametrelerin birbiri
ile olan iliskilerinin degerlendirilmesinde Spearman
Korelasyon Katsayist (Rho) kullanildi. Korelasyon
analizinde 0-0.21 yok, 0.21-0.40 zayif, 0.41-0.60
orta, 0.61-0.80 iyi, 0.81-1.00 mikemmel
korelasyon olarak kabul edildi. Yamilma olasiligt
p<0,05 olarak alind1.14

SONUGCLAR

Calismaya tanist konmus 300 servikal, 300
lumbar bolge agr1 problemi olan toplam 600 olgu
alindi. Servikal ve lumbar bdélgede hastalarin
dagilim1 Tablo 1°de verildi.

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, vicut
agirligl, VKI, agr siiresi degerleri Tablo 2’de
gosterildi. Servikal ve lumbar bolge agri problemi
olan gruplardaki olgularin yas ve boy ortalamalart
karsilastirildiginda benzerdi (p>0.05), iki gruptaki
bireylerin viicut agirliklart ve viicut kitle indeksi
ortalamalarinin lumbar bdlge problemi olan grupta
daha yiiksek ve agr sirelerinin uzun oldugu
belitlendi (p<0.05), (Tablo 1). Olgularin daha
onceden fizik tedavi alip almadiklart ve egzersiz
yapip yapmadiklart ve stresi sorgulandi ancak
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  bulunmads
(p>0.05). Cinsiyet acisindan gruplara bakildiginda
lumbar ve servikal bélgenin her ikisinde de kadin
oraninin yuksek oldugu ve servikal bolge problemi
olan grupta kadinlarin oraninin, lumbar bolge
problemi olan gruptakinden daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05), (Tablo 1).

Gruplar arasinda c¢alisma durumu, calisma
sirasinda ellerin kullanimi, itme-cekme aktiviteleri,
titresim varligt ve bilgisayar kullanimi dagilimlart
benzerdi (p>0.05), yiik kaldirma ve omuz seviyesi
istl hareket yapma orant bel problemi olan grupta
daha yiiksekti ve gruplar arasinda fark bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasinda McGill Agr anketi sonuglar
karsilastirildiginda, duyusal, duyugsal = (affektif),
total agri, VAS ve total agr yogunlugu degerleri
benzerdi (p>0.05) (Tablo 3).

Iki  grup arasinda  HAD  sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0.05) (Tablo 3). Her iki grupta
HAD puani ile NSP toplam puanlari arasinda orta

93

diizeyde korelasyonlar vardi (p<0.05), (Tablo 4).

Gruplar arasinda NSP sonuglart
karsilastirildiginda agr ve fiziksel aktivite diizeyleri
lumbar bolge problemi olan grupta daha ytiksek ve
istatistiksel olarak farklt bulundu (p<0.05), (Tablo
3). Calismada agr1 ile NSP parametreleri arasindaki
iliskiye bakildt ve anlamli bir iliski olmadig
belitlendi (p>0.05) (Tablo 5).

Kisa Form McGill Agri Anketi alt kategorileri
ile HAD- Anksiyete ve Depresyon sonuclar
arasinda iliski olmadigi veya zayif iliski oldugu
gozlendi (Tablo 6). Agr stresi ile agri, NSP ve
HAD arasindaki iliskiler incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplann karakteristik 6zellikleri agri
siire ve nedenlerinin dagilimi.

Yas (yil) 43,2+11,0 42,8+10,2 *
Boy (cm) 166,249,3 164,9+7,8 *
Vicut agirhgn (kg)  73,6+13,8 70,4+12,8 **
VKI (kg/cm2) 26,67+4,5 25,88+4,5 **
Agdni siiresi (ay) 66,8+78,1 46,0+63,1 **
Cinsiyet
Kadin 208 (69) 230 (77)
Erkek 92 (31) 70 (23)
Disk hernisi 273 (91) 214 (71)
Spondiloz 14 (5) 68 (23)
Zorlanma 13 (4) 18 (6)
Toplam 300 (100) 300 (100)

*p>0.05, **p<0.05. VKI: Viicut kiitle indeksi.

TARTISMA

Bel ve boyun agri problemleri ¢ok yonli
sorunlara neden olmalart ve hastanin fiziksel,
kisisel ve gevresel olarak ayrintili degerlendirilmesi,
sorunlarin tam olarak saptanarak ¢6ziim yollarinin
aranmasini  gerektiren durumlardir. Literatiirde,

www.fizyoterapirehabilitasyon.org
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Tablo 2. Gruplarda galisma durumu ve galisirken kullanilan pozisyonlar.

Calisma durumu (calisan) 159 (53) 147 (49) *
Ellerin kullanimi 159 (50,7) 135 (45) *
Yiik kaldirma 55 (18,3) 33 (11) *x
itme-cekme aktiviteleri 66 (22) 51 (17) *
Omuz seviyesi listii hareket varligi 60 (20) 40 (13,3) *k
Titresim varhigi 4(1,3) 9(3) *
Bilgisayar kullanimi 167 (55.7) 152 (50.7) *

*p>0,05, **p<0,05.

Tablo 3. Gruplarda Kisa Form McGill Agri Anketi, Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi ve Nottingham
Saghik Profili sonuglarinin karsilastiriimasi.

McGill Agr1 Anketi

Duyusal agn (0-33) 7.92+5.93 7.80+6.07 *
Afektif agn (0-12) 3.23+£3.14 3.18+2.99 *
Total (0-45) 11.15+8.32 10.98+8.27 *
VAS (0-10) 6.68+2.11 6.80+2.00 *
Total Agri Yogunlugu (0-5) 2.52+1.13 2.48+1.06 *
Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi
Anksiyete (10/11) 7.92+3.99 8.02+4.0 *
Depresyon (7/8) 6.46%3.68 6.54+3.65 *

Nottingham Saglik Profili

Enerji seviyesi 50.19+36.38 52.15+35.28 *
Agri 54.85+26.16 45.13+£29.47 *x
Emosyonel reaksiyonlar 26.37+27.24 28.74+26.37 *
Uyku 18.17+25.11 19.83+26.40 *
Sosyal izolasyon 24.69+27.30 26.59+28.31 *
Fiziksel aktivite 33.35+16.18 25.65+17.51 **
Toplam 207.96+113.17 199.32+113.23 *

*p>0,05. VAS: Viziiel Analog Skalasi.
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Tablo 4. Gruplarda Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi sonuglarinin Nottingham Saglik Profili toplam
skoru arasindaki iliski.

Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi
Anksiyete
Depresyon

*p<0.001.

Tablo 5. Gruplarda Kisa Form McGill Agri Anketi ile NSP parametreleri arasindaki iliski.

Nottingham Saglik Profili

Enerji seviyesi 0.256 *** 0.322%** 0.405%** 0.269***
Adrni 0.395%** 0.459%** 0.390%** 0.440%**
Emosyonel reaksiyonlar 0.311%** 0.195*%* 0.216%** 0.139*
Uyku 0.272%** 0.175** 0.191** 0.153**
Sosyal izolasyon 0.177** 0.205*%** 0.134* 0.156**
Fiziksel aktivite 0.314*** 0.221%** 0.267*** 0.253***
Toplam 0.436%** 0.390%** 0.330%** 0.351%**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

Tablo 6. Gruplarda Kisa Form McGill Agr Anketi alt kategorileri ile HAD Olcegi arasindaki iliski.

Kisa Form McGill Agri Anketi
Duyusal adri 0.238*** 0.166** 0.166** 0.114*
Afektif agr 0.276%** 0.255%** 0.198** 0.274%**
Toplam agri 0.274*** 0.215%** 0.193** 0.183**
VAS 0.215%** 0.124* 0.189%* 0.205%**
Total Agri Yogunlugu 0.215%** 0.191%* 0.181%* 0.169%**

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001. HAD: Hastane Anksiyete-Depresyon.

www. fizyoterapirehabilitasyon.org
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bireylerin yasam kalitesini 6nemli Ol¢tide etkileyen
bel ve boyun agr problemleri ile ilgili bircok
calismadan bahsedilmektedir.!5

Fiziksel ve emosyonel a¢idan kadin cinsiyetine
sahip olmanin farkliliklar1 bilinmektedir. Natvig ve
ark.’nin ¢alismalarinda boyun agrist olan kadinlarin
orani erkek olgulardan fazla oldugu bildirilmistir.!¢
Hush ve arkadaslari boyun agri problemi olan 53
ofis calisant ile yaptiklart calismada, kadin
cinsiyetine sahip olmanin ve yiiksek psikolojik
stresin =~ boyun  problemi riskini  arttirdigint
belirtmiglerdir.!” Nagi ve arkadaslarinin bel agrili
hastalarla  yaptiklar1  calismada bel agrisinin
kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorildigina
saptamuglardir.'® Leboeuf-Yde ve arkadaglarinin
servikal, torakal ve lumbal bolge agrili 34,902 hasta
ile yaptiklart ¢alismada, kadinlarin erkeklere oranla
daha fazla spinal agr1 ve boyun agrist yakinmalart
oldugunu tespit etmislerdir.!  Calismamizda
gruplar arasinda cinsiyet dagiliminda fark bulundu.
Cinsiyet agisindan gruplara bakildiginda lumbar ve
servikal bolgenin her ikisinde de kadin oraninin
yitksek oldugu ve servikal bolge problemi olan
grupta kadinlarin oraninin, lumbar bolge problemi
olan gruptakinden daha ytliksek oldugu belirlendi.
Buna goére hem calismanin genelinde hem de
gruplarda kadinlarin orani daha yiksekti. Bu
durumun, kadimnlarin agirhk tagima, ev isleri ve
mesleki yasamlarinda kullandiklart yanlis pozisyon
ve teknikler, anne, es, calisan kadin, ¢ocugu, esine
ve ebeveynlerine bakim veren olma rolleri gibi
tstlendikleri pek ¢ok sorumluluk nedeniyle
olabilecegi  dusunildia.  Turk  toplumunda
kadinlarin sayilan tim bu sorumluluklarin bazen
aynt anda birka¢ tanesinin birden dstlenme
gerekliligini dogurmakta ve bu durum kadimnlarin
fiziksel ve emosyonel olarak fazlaca yiiklenmesine
neden olmaktadir.

Kronik agrinin oldugu hastaliklarda genellikle
agriya depresyon bulgulart da eslik etmektedir.
Depresif  duygu durumu  olan kiside, uyku
bozuklugu, istah  degisikligi, konsantrasyon
bozulmasi, umutsuzluk, karamsarlik, caresizlik
duygusu, dikkat azhig1 gibi belirtiler olusur. Kronik
agrilt  kisilerde  depresyon  bulgulart  saglikli
poptlasyonla karsilastirlldiginda  daha  fazladir.
Kronik bel ve boyun problemleri olan hastalarin
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yasadiklari agr1 ve hareket kisitliligt bu kisilerde
stkinti, endise ve depresyonla birlikte yasamlarinin
kisitlanmasina  ve yasam kalitelerini  dustrerek
disabiliteye yol a¢maktadir.8 Literatirde bel ve
boyun agrisi ile ilgili psikolojik degiskenler arasinda
acitk bir baglantt oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalar,  psikolojik  degiskenlerin  agrinin
baslamast, akut, subakut ve kronik agriya gecisinde
iliskili oldugunu  géstermistir.  Stres,  distres,
anksiyete, ruh durumu, emosyon, kognitif
fonksiyon ve agr1 davranist anlamli faktorler olarak
bulunmustur. 20

Literatiirde boyun veya bel agrist ile depresyon
arasindaki iliskiyi gosteren bircok calisma vardur.
Yazici ve arkadaglarinin ¢alismasinda bel ve boyun
agrist olan hastalarda agri siddeti ile depresyon
diizeyi yakindan iliskili bulunmustur. Agrt siddeti
ve depresif belirtilerin varhiginin hastalarin yagam
kalitesini ve fonksiyonel durumunu belirgin
diizeyde olumsuz etkiledigi belirtilmigtir.?! Lin ve
arkadaslarinin kronik boyun agrisina sahip 52 hasta
ile yaptiklart caligmada, kronik boyun agrili
hastalarin saglikla iliskili yasam kalitesinin normal
bireylere gére daha distk oldugu ve boyun agrist

olanlarin  bircok fiziksel ve mental saglik
problemleri  oldugu, ayrica bu  hastalarin
gogunlugunun depresyon, anksiyete ve

psikosomatik bozukluklar gibi degisik psikiyatrik
problemlerden yakinabilecegi sonucuna
varilmistir.?2 Ay ve arkadaslarinin kronik bel agrili
45 hasta ile yaptiklart calismada; hastalarin agn
siddeti VAS, yasam kalitesi NSP, depresyon siddeti
Beck Depresyon Olgegi ile degetlendirilmistir.
Calismada agrt  siddeti ile depresyon dizeyi
yakindan iliskili bulunmustur. Agri stresi ve
depresyon belirti dizeyleri arasinda da iliski
bulunmustur. Ayrica agr siddeti ve depresif belirti
diizeyi yiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin
de olumsuz yonde etkilendigi gOrilmistir.8
Calismamizda her iki grupta KFPF-MAA alt
kategorileri ile HAD puanlart arasinda iliski
olmadigr veya zayif iliski oldugu gozlenirken, her
iki grupta HAD puani ile NSP toplam puanlar
arasinda orta diizeyde korelasyonlar vardi. Ayrica
gruplarda agr duzeyleri acgisindan olgularin hafif
diuzeyde etkilenmis olduklari, anksiyete ve
depresyon duzeylerinin disik oldugu ve yasam
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kalitelerinin de orta diizeye yakin etkilendigi
belirlenmistir.  Literatiirde agrinin  emosyonel
durum ve yasam Kkalitesi tizerindeki belirleyiciligi
gz oninde tutuldugunda calismamizda agn
diizeyinin her iki grupta da disiik olmakla beraber
lumbar bélge problemi olan grupta agri stiresinin
gruplar arasinda fark oldugu
gozlenmektedir. Agrt stiresi uzun olmasina ragmen
lumbar bolge problemi olan grubun servikal
bélgeye benzer dizeyde emosyonel etkilenimi
oldugu ancak yasam kalitesinin lumbar bélge
problemi olan grupta daha fazla -etkilendigi
gozlenmektedir. Bu sonuglar servikal ve lumbar
bolgede agrinin yasam kalitesi tzerindeki etkisini
gosterirken, emosyonel durumun bu
parametrelerden etkilenmedigini distindirmistir.
Ancak gruplarda agr1 siddetinin distik olmasi
dikkat cekicidir, bu nedenle agri siddeti ytiksek
gruplarda sonuglar farkli olabileceginden agr
siddeti yiiksek olan gruplarda benzer arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Hagen ve arkadaslarinin 18 ve 60 yas aras1 457
bel agrist sikayeti olan hasta ve saglikli grupla
yapmus olduklart c¢alismada, hastalarin son 30
giinde yasadiklart subjektif somatik ve psikolojik
sikayetleri Swubjective Health Complaint Inventory ile
degerlendirilmistir. Bel agrisina ek olarak yaygin
kas-iskelet agrisinin subjektif saglik sikayetlerini
artturdig bildirilmistir. Calismadaki bulgular, bel
agrist sendromunda, butiin omurgayla iligkili kas
agrisy, bacak ve bas agrisinin uyku problemi,
anksiyete, mutsuzluk ve depresyona neden
oldugunu bildirmistir.?3

Bel ve boyun agri problemi olan hastalarda
agrt ile yasam kalitesi arasindaki etkilesim
bilinmektedir. Diindar ve arkadaglarinin yapmis
olduklart arastirmada kronik bel agrili hastalarin
hem fiziksel aktivitelerinin hem de yasam
kalitelerinin ve depresyon diizeylerinin kontrollere
gore daha bozuk oldugu tespit edilmigtir.?* Rezai
ve arkadaslarinin 20 ile 69 yas arast boyun agrist
olan 1100 hasta ve kontrol grubuyla yapilmis olan
calismada, agr1 Chronic Pain Questionnaire ile, saglikla
ilgili yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirilmistir.
Calismada boyun agrisi ile saglkla ilgili yasam
kalitesinin fiziksel bolimi arasinda zayif iliski
saptanmistir.?> Kose ve arkadaslarinin servikal ve

uzunlugu ve
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lumbar disk hernili hastalarla yaptiklar: ¢alismada
lumbar disk hernili hastarda servikal disk hernili
hastalara goére yasam kalitesi daha duasik ve
mesleki engel daha fazla bulunmustur. Her iki
grupta agrt  siddeti, depresyon ve disabilite
istatistiksel olarak farkli degildi.2¢

Lin ve arkadaslarinin kronik boyun agrisina
sahip 52 hasta ile yaptiklart calismada saglikla
iliskili yasam kalitesi SF-36 ile, psikolojik faktorler
Eysenck Personality Questionnaire, Chinese
Health Questionnaire ve Beck Anxiety Inventory
ile degerlendirimistir. Calisma sonunda kronik
boyun agrili hastalarin saglikla iliskili yasam
kalitesinin normal bireylere gére daha kéti oldugu
ve boyun agrist olanlarin bir¢ok fiziksel ve mental
saglik problemleri oldugu, ayrica bu hastalarin
cogunlugunun depresyon, anksiyete ve
psikosomatik bozukluklar gibi degisik psikiyatrik
problemlerden yakinabilecegi sonucuna
varilmistir.22 Kovacs ve arkadaslarinin bel agrisi
olan 195 hasta ile yaptiklari calismada; hastalar
l.gin ve 14.giin sonunda degerlendirilmislerdir.
Agrt VAS ile, disabilite Rolland—Morris Anketi
(RMA) ve Oswestry Anketi (OA) ile yasam kalitesi
ise  BuroQol  Questionnaire  (EQ)  ile
degerlendirilmistir. Calismada, agrt siddeti, Gztr
diizeyi ve yasam kalitesi diizeyi arasindaki zayif
korelasyon bulunmustur.??

Kovacs ve arkadaglarinin bel agrisi olan 366
hasta ile yaptiklari bagka bir ¢alismada; agr1t VAS
ile, 6ztir diizeyi RMA ve OA ile yasam kalitesi ise
EQ ile degerlendirilmistir.  Calismada;  agr
stresinin 6zur diizeyi hakkinda, 6ziir diizeyinin de
yasam kalitesi hakkinda tahminde bulundugunu
belirtmislerdir.2® Bizim calismamizda ise, bel ve
boyun problemi olan iki grupta KF-MAA alt
kategorileri ile NSP alt kategorileri arasindaki
iligkilere bakildiginda NSP’nin toplami ile KF-
MAA alt kategorileri arasinda zayif ve orta
diizeyde korelasyonlar belirlendi. Ayrica iki grup
arasinda agr1 ve fiziksel aktivite diizeyleri farkli
bulundu. NSP sonuglart boyun problemi olan
grubun agrn algllamalarinin daha az ve fiziksel
aktivite ~ duzeylerinin daha yiliksek oldugunu
gosterdi. Buna gbre c¢alismamizda bel agrist
problemi olan grubun yasam kalitesi boyun agrist
problemi olan gruptan daha fazla etkilenmisti.
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Ayrica ¢alismamizda iki grubun agr diizeyleri KF-
MAA’ne  goére  farkli  bulunmazken, NSP
sonugclarina gore gruplar arasinda agr farkliydr. Bu
durum agr siddeti az olan bu iki grupta agriya
baglt  yasam  kalitesindeki  farkliligi  ortaya
koymustur. Yani agrt siddetleri acisindan benzer de
olsalar bel problemlerinde yasam kalitesi daha fazla
etkilenmektedir.

Bu sonugclar, a) Hastalarin bel bolgesine ait
sorunlart  daha erken dénemde yasamaya
basladiklarini, b) Vicut agirliginin yiksek olusu ve
kadin olmanin bel problemleri konusunda riski
artirdigini ve c) Bel problemlerinde yasam kalitesi
agriya  baglt olarak daha fazla etkilendigini
gostermektedir.

Bu calismanin en o6nemli limitasyonu agr
dizeyi digik gruplarda yapilmis olmasidir. Bu
nedenle bel ve boyun agrist daha yiksek olan
gruplarda agriya bagli emosyonel durum ve yasam
kalitesi degisikliklerinin = arastirildigt  ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu dustnilmustir. Bir diger konu ise
viicut agirhgl, VKI ve agr siiresi agisindan benzer
gruplarin karsilastirilamamis olmasidir. Planlanacak
sonraki calismalarda bu parametreler agisindan
homojen gruplar olusturabilecegi distinilmustir.

Tim bu sonuglar dikkate alindiginda vicutta
omurganin iki farkli bolgesinin  etkilenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarda agri, emosyonel
durum ve vyasam kalitesi farkhilhiklarin ortaya
konulmasi, koruyucu fizyoterapi uygulamalari, kisa
ve uzun vadeli tedavi hedeflerinin belitlenmesinde,
degerlendirme ~ ve  tedavi  yaklagimlarinin
planlanmast  ve  basarisinin  arttirilmasinda
fizyoterapistler basta olmak tizere bu alana hizmet
veren tim saghk profesyonellerine rehber
olabilecektir.
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