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ğrı, var olan ya da doku hasarı ile ilişkili olarak tarif edilen hoş ol-
mayan duyumsal ve duygusal bir deneyimdir. Üç ay ve daha uzun
süren ağrılar süreğen ağrı olarak tanımlanır.1,2 Boyun ağrısı kişinin

Kronik Boyun Ağrılı Hastalarda
Psikopatolojinin Yaşam Kalitesi ve

Yetiyitimine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çalışmamızda, süreğen boyun ağrısıyla başvuran hastalarda yetiyitimi ile depresyon
ve anksiyete düzeyleri, aleksitimi ve somatik duyumları abartma ilişkisinin araştırılması amaçlandı.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya nöroşirurji polikliniğine süreğen boyun ağrısı yakınmasıyla başvu-
ran 178 hasta dâhil edildi. Katılımcılar sosyodemografik veri formu, Görsel Analog Skala (GAS),
Boyun Özür Göstergesi (BÖG), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği (BDAÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ve Kısa form-36
(SF-36) ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Çalışmamızda ağrı şiddeti ile boyun özür düzeyi arasında, po-
zitif yönde zayıf-orta derecede korelasyon vardı. Depresyon ve anksiyete düzeyleri ile boyun özür
düzeyi arasında da pozitif yönde zayıf-orta derecede korelasyon saptandı. Yaşam kalitesi ile boyun
özür, depresyon ve anksiyete düzeyleri arasında negatif yönde korelasyonlar vardı. Ağrı şiddeti,
depresyon ve anksiyete düzeyinin, boyun özür düzeyinin yordayıcıları olduğu tespit edildi. Bekle-
nenin aksine, lineer regresyon modelinde süreğen ağrılı hastalarda, aleksitimi pozitif yönde yorda-
yıcı olarak saptanmadı. SSoonnuuçç:: Boyun ağrısıyla başvuran hastalarda biyopsikososyal yaklaşım göz
önünde bulundurulmalıdır. Ağrıyla başvuran hastalarda kapsamlı bir psikiyatrik muayenenin, hatta
yapılandırılmış psikiyatrik ölçeklerle değerlendirilmenin önemli olduğunu düşünmekteyiz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Depresyon; boyun ağrısı; anksiyete; somatoform bozukluklar; yaşam kalitesi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  In our study, we aimed to investigate the relationship between disability and
the level of depression and anxiety, alexithymia and exaggeration of somatic sensation in patients,
who presented with chronic neck pain. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  One hundred and seventy-eight pa-
tients, who presented to the neurosurgery clinic with chronic neck pain were included in the study.
Subjects were evaluated by using socio-demographic data form, Visual Analog Scale (VAS), neck dis-
ability index (NDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), Somatosen-
sory Amplification Scale (SAS), Toronto Alexithymia Scale (TAS), and Short Form -36 (SF-36).
RReessuullttss:: The study revealed a mild-moderate positive correlation between the severity of pain and
the level of neck disability and a mild-moderate positive correlation between the level of depres-
sion and anxiety and the level of neck disability. A negative correlation was found between the
quality of life and the level of neck disability, depression and anxiety. The level of pain, depression
and anxiety were found to be the predictors of neck pain. In contrast to expectations, the lineer re-
gression model revealed that alexithymia was not a positive predictor for patients with chronic
neck pain. CCoonncclluussiioonn:: Biopsychosocial modality should be considered in patients, who present
with neck pain. We suggest that a comprehensive psychiatric examination, even with unstructured
psychiatric scales is important for patients, presenting with neck pain.

KKeeyy  WWoorrddss::  Depression; neck pain; anxiety; somatoform disorders; quality of life 
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iş gücünü aksatan, önemli tıbbi sorunlara yol aça-
bilen yaygın bir rahatsızlıktır.3 Sistematik bir derle-
meye göre boyun ağrısının 1 yıllık prevalansının
%16,7 ile %75,1 (ortalama %37,2) arasında değiştiği
saptanmıştır.4 Croft ve ark., geniş bir örneklemde
boyun ağrısı gelişmesi için risk faktörlerini araştır-
dıkları çalışmalarında, kadın cinsiyet, hastalık ya da
engellilik nedeniyle çalışamama, dul ya da boşan-
mış olma, çocuk sahibi olma boyun ağrısı için risk
faktörleri olarak bulunurken, yaş, beden kitle en-
deksi, sigara ve alkolün risk faktörü olmadığını sap-
tamışlardır.5 Linton, boyun ağrısıyla ilgili
derlemesinde, psikososyal değişkenlerin ağrı geli-
şimi ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Çalışmasında,
boyun ağrısı için biliş, duygu, ağrı davranışı yanında
stres ve anksiyetenin de anlamlı etmenler olduğunu
saptamıştır.6 Lin ve ark., süreğen boyun ağrılı tüm
hastaların yaşam kalitesinin bozulduğunu, ancak
nörotik kişilik ve artmış anksiyete durumlarında
yaşam kalitesinin daha da kötü olduğunu saptamış-
lardır.7 Birçok çalışmada ağrıya sebep olan etmen
ortadan kaldırıldığında işlevsellikte bozulmanın
devam ettiği gösterilmiştir. Bu durum, ağrı düze-
yinden bağımsız olarak başka değişkenlerin de iş-
levselliği etkileyip etkilemediği sorusunu gündeme
getirmiştir Ağrı ve beraberindeki faktörlerin etki-
sini ortaya koyan çalışmalarda bunaltı ve depresyo-
nun ağrı algısını artırdığı saptanmıştır.8

Aleksitimi, duyguları tanıma, ayırt etme ve ta-
nımlama güçlüğü olarak bilinen bir kişilik özelli-
ğidir.9 Aleksitimi psikosomatik bozukluklar,
süreğen fiziksel ve ruhsal hastalıklar, anksiyete,
duygudurum bozuklukları ve somatizasyon gibi
birçok süreğen fiziksel ve ruhsal bozuklukla iliş-
kilendirilmiştir.10

Çalışmamızda boyun ağrısıyla başvuran has-
talarda işlevsellik ve boyun özür düzeyi ile dep-
resyon, anksiyete, aleksitimi ve somatizasyon
ilişkisinin araştırılması ve bunların, boyun özür dü-
zeyi üzerine yordayıcılıklarının değerlendirilmesi
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve
Araştırma Hastanesi nöroşirurji polikliniğine 6

aylık süre içinde başvuran, en az üç ay olmak üzere
süreğen boyun ağrısı yakınması olan, yapılan nö-
rolojik muayene ve servikal manyetik rezonans gö-
rüntüleme sonucunda servikal dejeneratif disk
hastalığı tanısı alan, ancak cerrahi girişim endikas-
yonu bulunmayan, 18-73 yaş aralığında, okuma
yazma bilen 178 hasta alındı. Araştırma hakkında
bilgilendirilip aydınlatılmış onamları alınan hasta-
lar, ardışık başvuru özelliğine göre çalışmaya dâhil
edildi. Klinik olarak mental retardasyon, demans
ve diğer organik mental bozukluğu olanlar çalışma
dışında bırakıldı. Çalışmamız, 16.10.2012 tarih ve
B.10.4.İSM.04.34.26.08.232 sayı ile Bakırköy Ruh
ve Sinir Hastalıkları Hastanesi (BRSHH) yerel etik
kurulu tarafından onaylandı.

DEĞERLENDİRME ARAÇLARI

Katılımcılara sosyodemografik ve klinik özellikle-
rini değerlendirmek için yazarlar tarafından oluş-
turulmuş sosyodemografik veri formu uygulandı.
Katılımcıların ağrı şiddeti Görsel Analog Skala
(GAS) ile tanımlandı. Yetiyitimi için Boyun Özür
Göstergesi (BÖG) uygulandı. Katılımcılar Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon En-
vanteri (BDE), Bedensel Duyumları Abartma Öl-
çeği (BDAÖ), Toronto Aleksitimi Ölçeği (TAÖ) ile
değerlendirildi. Yaşam kalitesini değerlendirmek
amacıyla Kısa form-36 (SF-36) uygulandı.

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  VVeerrii  FFoorrmmuu:: Araştırmacılar
tarafından yaş, cinsiyet, öğrenim düzeyi, medeni
durum, çalışma ve sosyal durum gibi sosyodemo-
grafik ve ağrı bölgeleri, ağrı süresi gibi klinik özel-
likleri değerlendirmek amacı ile oluşturuldu. 

GGöörrsseell  AAnnaalloogg  SSkkaallaa  ((GGAASS)):: Price ve ark.
(1983) tarafından geliştirilen ölçek, hastada ağrının
şiddetini ölçmektedir. Geçerlik ve güvenirliği ya-
pılan bu ölçek 10 cm uzunluğunda olup, vertikal
veya horizontal hat üzerinde iki ucu farklı olarak
isimlendirilmiştir (0=ağrı yok, 10=en şiddetli ağrı).
Hastadan, bu hat üzerinde kendisinin hissettiği ağrı
şiddetine karşılık gelen bir noktayı işaretlemesi is-
tenir. İşaret konulan nokta ile hattın en düşük ucu
(0=ağrı yok) arasındaki mesafe santimetre olarak
ölçülmekte ve bulunan sayısal değer hastanın ağrı
şiddetini göstermektedir.11
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BBeecckk  AAnnkkssiiyyeettee  EEnnvvaanntteerrii  ((BBAAEE)):: Yirmi bir
maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan Likert tipi
bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Toplam pua-
nın yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin yük-
sekliğini gösterir. Beck ve ark. tarafından 1988
yılında geliştirilmiş olup, ülkemizde geçerlik ve gü-
venilirlik çalışması, Ulusoy ve ark. tarafından 1988
yılında yapılmıştır.12,13

BBeecckk  DDeepprreessyyoonn  EEnnvvaanntteerrii  ((BBDDEE))::  Kişide dep-
resyon yönünden riski belirlemek ve depresif be-
lirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek
amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin özgün formu Beck
ve ark. tarafından hazırlanmıştır.14 Ülkemizde ge-
çerlik ve güvenirlik çalışması 1988 yılında Hisli ta-
rafından yapılmıştır.15

TToorroonnttoo  AAlleekkssiittiimmii  ÖÖllççeeğğii  ((TTAAÖÖ)):: Bireyler-
deki aleksitimik özellikleri belirleyebilmek ama-
cıyla geliştirilen 26 maddelik, beş basamaklı Likert
tipi bir ölçektir.9 Ölçeğin Türkiye’de geçerlik ve gü-
venirlik çalışması Dereboy (1990) tarafından ger-
çekleştirilmiştir. Uyarlama çalışmasında, ölçek
evet/hayır şeklinde iki seçenekli hale getirilmiştir.
Ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı ,65’tir.
Ölçekten alınan puanların yükselmesi, aleksitimi-
nin de arttığı anlamına gelmektedir.

BBeeddeennsseell  DDuuyyuummllaarrıı  AAbbaarrttmmaa  ÖÖllççeeğğii  ((BBDDAAÖÖ))::
Barsky ve ark. tarafından geliştirilmiş 10 maddelik
bir ölçektir.16 Beşli Likert tipi bir kendini değer-
lendirme ölçeğidir. Maddelerin çoğu bir hastalık
göstermeyen bir dizi rahatsız edici bedensel du-
yumu içerir. Maddelerden alınan puanların top-
lanmasıyla bir toplam abartma/büyütme puanı elde
edilir. Türkçe için geçerlik ve güvenilirliği, 2003
yılında Güleç ve Sayar tarafından yapılmıştır.17

BBooyyuunn  ÖÖzzüürr  GGöösstteerrggeessii  ((BBÖÖGG))::  Vernon ve
Mior tarafından geliştirilmiş olan, 0’dan 5’e kadar
puanlanan 10 soruluk ölçektir. İlk 4 maddesi öznel
semptomlarla (ağrı şiddeti, baş ağrısı, konsantras-
yon, uyku), diğer 6 maddesi ise günlük yaşam akti-
viteleri (kişisel bakım, yük kaldırma, okuma, iş
hayatı, araba kullanma ve boş zaman uğraşıları) ile
ilişkilidir.18 Türkçe geçerlik ve güvenirliği Aslan ve
ark. tarafından yapılmıştır.19 Anketin bazı bölüm-
leri hastalar tarafından cevaplanamadığı için (araba
sürme, iş hayatı) toplam puanın soru sayısına bö-

lünmesiyle elde edilen BÖG puanı karşılaştırma-
larda kullanıldı.

KKııssaa  FFrroomm  ((SShhoorrtt  FFoorrmm--SSFF))--3366:: Ware ve Sher-
bourne tarafından geliştirilmiştir.20 Yaşam kalitesini
ölçmede kullanılan en yaygın ölçektir. Özellikle fi-
ziksel hastalığı olan hastalarda yaşam kalitesini ölç-
mek için geliştirilmiştir. SF-36’nın puanlaması
ayrıntılı bir yönerge, alt boyutların puanının he-
saplanması bir dizi işlem gerektirir. Ölçeğin bir top-
lam puanı yoktur; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü,
mental sağlık, enerji, ağrı ve sağlığın genel algılan-
ması olmak üzere 8 alt boyutun toplam puanı he-
saplanır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik
çalışması Koçyiğit ve ark.  tarafından yapılmıştır.21

İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,
istatistiksel analizler için SPSS 16 for Windows kul-
lanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımla-
yıcı istatistiksel metotların (Frekans, Yüzde,
Ortalama, Standart sapma) yanı sıra, normal dağılı-
mın incelenmesi için Kolmogorov-Smirnov dağılım
testi kullanıldı. Niceliksel veriler karşılaştırılırken
normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar
arası karşılaştırmalarında Bağımsız örnekler (İnde-
pendent samples) t testi ve varyans analizi
(ANOVA) kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kulla-
nıldı. Ölçekler arası ilişkileri saptamak için normal
dağılım gösteren parametreler için Pearson korelas-
yon analizi, normal dağılım göstermeyen paramet-
reler için Spearmen korelasyon analizi kullanıldı.
Tablolarda sayısal değişkenler ortalama±standart
sapma (Ort±SS) veya ortanca (Q1,Q3’e karşılık
gelen değerler), kategorik değişkenler ise gözlem sa-
yısı ve yüzde (n-%) notasyonu kullanılarak göste-
rildi. Anlamlılık p<0,05 ve p<0,001 düzeyinde
değerlendirildi. Lineer regresyon analizi yapıldı.

BULGULAR

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER

Çalışmaya 47 (%26,4)’si erkek, 131 (%73,6)’i kadın
olmak üzere toplam 178 hasta katıldı. Olguların



yaşları 18 ile 73 arasında değişmekte olup, ortalama
yaş 42,8±11,6 idi. Hastaların eğitim süresi 5 (5-8)
yıldı (ortanca Q1,Q3). Hastaların %24,7’si son 6
ayda sağlık nedeni ile iş yaşantısında aksamalar ya-
şadıklarını söylerken, %29,8’i son 6 ayda sağlık ne-
deni ile sosyal yaşantısında aksamalar yaşadıklarını
ifade etti. Hastaların sosyodemografik özellikleri
Tablo 1’de, ölçek puanları ise Tablo 2’de özetlen-
miştir.

KLİNİK ÖZELLİKLER

Boyun Özür Göstergesi ile İlgili Bulgular

BÖG ile GAS puanları arasında Spearmen korelas-
yon analizine göre pozitif yönde düşük düzeyde an-
lamlı bir ilişki vardı (r=0,278, p<0,001). BÖG ile
BDE puanları arasında korelasyon analizine göre
pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki bu-
lundu (r=0,453, p<0,001). Yine Spearmen korelas-
yon analizine göre BÖG ile BAE puanları arasında
da pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki sap-
tandı (r=0,471, p<0,001) (Tablo 3).

Son 6 ayda sosyal yaşantısında sağlık nedeniyle
aksamalar yaşananlarda, yaşanmayanlara göre BÖG
puanlarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı
(p=0,11). 

Bedensel aktivite gerektiren iş, bedensel akti-
vite gerektirmeyen iş, işsiz, emekli, ev hanımı grup-
ları arasında BÖG puanlarının tek yönlü ANOVA
testinde karşılaştırılmasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark vardı. Anlamlılığı saptamak için yapılan
post hoc Tukey testi sonucunda, bedensel aktivite
gerektirmeyen iş ve ev hanımları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark olduğu belirlendi (p=0,002).

Yaşam Kalitesiyle İlişkili Bulgular

SSFF--3366  ffiizziikksseell  ffoonnkkssiiyyoonn  bbuullgguullaarrıı::  SF-36 fi-
ziksel fonksiyon ile BDE puanları arasında Spear-
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n %

Cinsiyet Erkek 47 26,4

kadın 131 73,6

Medeni durum Evli 155 87,1

Bekâr 23 12,9

Gebelik sayısı Yok 36 20,2

1-3 71 39,9

3 ve üstü 71 39,9

Sigara kullanımı Kullanmıyor 128 71,9

10 adet 24 13,5

10-20 adet 17 9,6

20-30 adet 9 5,1

Meslek Bedensel aktivite gerektiren iş 27 13,5

Bedensel aktivite gerektirmeyen iş 17 9,6

İşsiz 13 7,3

Emekli 21 11,8

Ev hanımı 103 57,9

Geçirilmiş travma Var 12 6,7

Yok 166 93,3

TABLO 1: Hastaların sosyodemografik özellikleri.

Ortanca (Q1,Q3)

BAE 15 (7-25)

BDE 11,5 (7-17)

GAS 65 (50-85)

TAS 38 (35-40)

BDAÖ 30 (22-36)

SF-36

Fiziksel fonksiyon 20 (15-25)

Rol güçlüğü (fiziksel) 4 (3-5)

Ağrı 5,2 (4,1-7)

Genel sağlık 13,4 (10-16)

Rol güçlüğü      

(emosyonel) 7 (5-8)

Vitalite (enerji) 13 (10-15,2)

Mental sağlık 20 (15,7,23)

Ortalama±Standart Sapma

BÖG 3±0,9

TABLO 2: Hastaların uygulanan ölçeklerden aldıkları
puanlar.

BÖG

GAS r 0,278

p <0,001

BDE r 0,453

p <0,001

BAE r 0,471

p <0,001

TABLO 3: BÖG ile GAS, BDE, BAE ilişkisi (n=178).

Spearmen p<0,001.
GAS: Görsel Analog Skala; BDE: Beck depresyon envanteri; 
BAE: Beck anksiyete envanteri.

BAE: Beck anksiyete envanteri; BDE: Beck depresyon envanteri; 
GAS: Görsel Analog Skala; TAÖ: Toronto Aleksitimi Ölçeği; 
BDAÖ: Bedensel Duyumları Abartma Ölçeği; KF-36: Kısa form-36; 
BÖG: Boyun Özür Göstergesi.
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men korelasyon analizine göre negatif yönde orta
düzeyde anlamlı bir ilişki vardı (r=-0,389, p<0,001).
SF-36 fiziksel fonksiyon ile BAE arasında Spearmen
korelasyon analizine göre negatif yönde düşük dü-
zeyde anlamlı bir ilişki bulundu (r=-0,306,
p<0,001). Yine Spearmen korelasyon analizinde SF-
36 fiziksel fonksiyon ile eğitim yılı arasında pozitif
yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı
(r=0,269, p<0,001).

Son 6 ayda sosyal yaşantısında sağlık nedeniyle
aksaması olanlarda, olmayanlara göre SF-36 fiziksel
fonksiyon puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark vardı (p=0,009).

Bedensel aktivite gerektiren iş, bedensel akti-
vite gerektirmeyen iş, işsiz, emekli, ev hanımı
grupları arasında SF-36 fiziksel fonksiyon puanla-
rının Kruskal Wallis testinde karşılaştırılmasında
istatistiksel olarak anlamlı fark elde edildi. Anlam-
lılığı saptamak için gruplar arasında yapılan Mann-
Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi
sonucunda, bedensel aktivite gerektirmeyen iş ile
ev hanımları arasında SF-36 fiziksel fonksiyon pu-
anları açısından anlamlı fark bulundu (p<0,001, α*
= α/5=0,05/5=0,01).

SSFF--3366  rrooll  ggüüççllüüğğüü  ((ffiizziikksseell))  bbuullgguullaarrıı:: SF-36 rol
güçlüğü (fiziksel) ile BDE arasında Spearmen kore-
lasyon analizine göre negatif yönde düşük düzeyde
anlamlı bir ilişki vardı (r=-0,322, p<0,001). SF-36
rol güçlüğü (fiziksel) ile BAE arasında Spearmen
korelasyon analizine göre negatif yönde düşük dü-
zeyde anlamlı bir ilişki saptandı (r=-0,258,
p<0,001). Son 6 ayda sosyal yaşantısında sağlık ne-
deniyle aksaması olanlarda, olmayanlara göre SF-
36 rol güçlüğü (fiziksel) puanları açısından
istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,04).

SSFF--3366  ggeenneell  ssaağğllııkk  bbuullgguullaarrıı:: SF-36 genel sağ-
lık ile BDE arasında Spearmen korelasyon analizine
göre negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki
vardı (r=-0,381, p<0,001). SF-36 genel sağlık ile
BAE arasında Spearmen korelasyon analizine göre
negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki sap-
tandı (r=-0,334, p<0,001). Son 6 ayda iş yaşantısında
sağlık nedeniyle aksaması olanlarda, olmayanlara
göre SF-36 genel sağlık puanları açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulundu (p=0,01). Son 6

ayda sosyal yaşantısında sağlık nedeniyle aksaması
olanlarda, olmayanlara göre SF-36 genel sağlık pu-
anları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
duğu tespit edildi (p=0,31).

Bedensel aktivite gerektiren iş, bedensel akti-
vite gerektirmeyen iş, işsiz, emekli, ev hanımı
grupları arasında SF-36 genel sağlık puanlarının
Kruskal Wallis testinde karşılaştırılmasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark vardı. Anlamlılığı sapta-
mak için yapılan Mann-Whitney U testi ve
Bonferroni düzeltmesi sonucunda emekliler ve ev
hanımları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulundu (p=0,002, α*=α/5=0,05/5=0,01).

SSFF--3366  vviittaalliittee  ((eenneerrjjii))  bbuullgguullaarrıı::  SF-36 vitalite
(enerji) ile BDE arasında Spearmen korelasyon ana-
lizine göre negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir
ilişki vardı (r=-0,483, p<0,001). SF-36 vitalite
(enerji) ile BAE arasında Spearmen korelasyon ana-
lizine göre negatif yönde düşük düzeyde anlamlı
bir ilişki bulundu (r=-0,310, p<0,001).

Son 6 ayda sosyal yaşantısında sağlık nedeniyle
aksaması olanlarda, olmayanlara göre SF-36 vitalite
(enerji) puanları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark olduğu tespit edildi (p=0,006). 

Bedensel aktivite gerektiren iş, bedensel akti-
vite gerektirmeyen iş, işsiz, emekli, ev hanımı
grupları arasında SF-36 vitalite (enerji) puanlarının
Kruskal Wallis testinde karşılaştırılmasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark vardı. Anlamlılığı sapta-
mak için yapılan Mann-Whitney U testi ve
Bonferroni düzeltmesi sonucunda emekliler ve ev
hanımları arasında istatistiksel olarak ileri derecede
anlamlı fark bulundu (p<0,001. α*=α/5=0,05/5=
0,01).

SSFF--3366  mmeennttaall  ssaağğllııkk  bbuullgguullaarrıı::  SF-36 mental
sağlık ile BDE arasında Spearmen korelasyon ana-
lizine göre negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir
ilişki vardı (r=-0,508, p<0,001). SF-36 mental sağlık
ile BAE arasında Spearmen korelasyon analizine
göre negatif yönde orta düzeyde anlamlı bir ilişki
saptandı (r=-0,358, p<0,001). Yine Spearmen kore-
lasyon analizine göre SF-36 mental sağlık ile TAS
arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı bir
ilişki olduğu belirlendi (r=0,381, p<0,001).
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Son 6 ayda sosyal yaşantısında sağlık nedeniyle
aksaması olanlarda, olmayanlara göre SF-36 mental
sağlık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulundu (p=0,33). Ciddi bir hastalığı olduğuna
dair sürekli endişelenenlerle endişelenmeyenler
arasında SF-36 mental sağlık puanları arasında an-
lamlı fark olduğu tespit edildi (p=0,001).

SSFF--3366  rrooll  ggüüççllüüğğüü  ((eemmoossyyoonneell))  bbuullgguullaarrıı::  SF-
36 rol güçlüğü (emosyonel) ile BDE arasında Spe-
armen korelasyon analizine göre negatif yönde orta
düzeyde anlamlı bir ilişki vardı (r=-0,457, p<0,001).
Spearmen korelasyon analizi, SF-36 rol güçlüğü
(emosyonel) ile BAE arasında negatif yönde düşük
düzeyde anlamlı bir ilişki olduğunu ortaya koydu
(r=-0,305, p<0,001). 

Son 6 ayda sosyal yaşantısında sağlık nedeniyle
aksaması olanlarda, olmayanlara göre SF-36 rol
güçlüğü (emosyonel) puanları arasında istatistiksel
olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001).

SSFF--3366  aağğrrıı  bbuullgguullaarrıı::  Teşhis edilmiş başka bir
hastalığı olanlarda, olmayanlara göre SF-36 ağrı pu-
anları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lundu (p=0,36).

BOYUN ÖZÜR GÖSTERGESİ YORDAYICILARI

BÖG düzeyinin GAS, BDE, BAE ölçeklerinden et-
kilenme durumunu test etmek için yapılan regres-
yon modeli istatistiksel olarak anlamlıdır
(F=26,543, p<0,001). GAS bir birim arttığında BÖG
0,164 birim (β=0,164, p=0,012) artmaktadır. BDE
bir birim arttığında BÖG 0,206 birim (β=0,206,
p=0,009) artmaktadır. BAE bir birim arttığında
BÖG 0,353 birim (β=0,353, p<0,001) artmaktadır.
GAS, BAE ve BDE BÖG’yi 0,302 oranında açıkla-
maktadır (Tablo 4).

TARTIŞMA

Boyun ağrısı genel toplumda her üç kişiden birinde
yaşamın bir döneminde çeşitli nedenlere bağlı ola-
rak gelişebilmektedir. Ülkemizde süreğen boyun ağ-
rısı ile ilişkili çalışma sayısı bel ağrısında olduğu
kadar fazla değildir. Hatta çoğu olgu sunumlarıyla
sınırlıdır. Bu açıdan da boyun ağrısıyla ilgili faktör-
ler net olarak ortaya konmamıştır.22 Literatürde ağrı
şiddeti artışının yetiyitimi ile ilişkisini gösteren bir-
çok çalışma olmasına rağmen, boyun ağrısı ve boyun
özür düzeyi ile ilgili çalışmalar kısıtlıdır.23-25

Estlander ve ark., omuz, boyun, bel ağrısının
yordayıcılarını araştırdıkları 2 yıllık izlem çalışma-
larında, özür düzeyinin ağrının süreğenleşmesi ve
prognozunu belirlemedeki en önemli yordayıcı ol-
duğunu saptamışlardır.26 Gay ve ark., boyun ağrısı
düzeyi ile boyun özür düzeyi arasında pozitif yönde
ilişkili olduğunu saptamışlardır.27 Çalışmamızda da
kronik boyun ağrılı hastalarda ağrı şiddeti arttıkça
boyun özür düzeyi artış göstermiştir.

Depresyon ve anksiyetenin ağrıyla ilişkili özrü
kötüleştirdiği birçok çalışmada gösterilmiştir.28-30

Bunun yanında özbildirim ölçeklerinin kullanıl-
masından dolayı ağrı yakınması olan depresif kişi-
lerin, depresif olmayan kişilere göre özür düzeyi
açısından kendilerini daha kötü olarak algıladıkları
da saptanmıştır.31 Çalışmamızda da depresyon ve
anksiyete düzeyi arttıkça boyun özür düzeyi artış
göstermiştir.

Stålnacke’nin, ağrısı olan hastalar üzerinde
yaptığı çalışmada, anksiyete ve depresyon puanları,
ağrı şiddeti ve yeti yitimi ile negatif yönde ilişkili
bulunmuştur. Yeti yitimi yordayıcısı olarak sadece
depresyon düzeyinin tek faktör olduğu saptanmış-
tır. Stålnacke, depresyonun süreğen ağrıyı pekişti-
rirken, süreğen ağrının da depresif semptomları
tetiklediğini, bunun da fiziksel aktivitede düşüşe
neden olabileceğini ileri sürmüştür.32 Lin ve ark.,
süreğen boyun ağrılı kişilerde yaptıkları kesitsel bir
çalışmada, SF-36 puanlarının sağlıklı kontrollerde-
kinden anlamlı ölçüde daha düşük olduğunu gös-
termişlerdir.7 Riddle ve Stratford, boyun özrü ile
hem fiziksel hem de mental yaşam kalitesinin an-
lamlı ölçüde ilişkili olduğunu saptamışlardır.33

Bağımlı Bağımsız 

Değişken Değişken β p Model (p)

BÖG Sabit 18,961 <0,001 <0,001

GAS 0,164 0,012

BDE 0,206 0,009

BAE 0,353 <0,001

TABLO 4: Özür düzeyinin yordayıcıları.

BÖG: Boyun Özür Göstergesi; GAS: Görsel Analog Skala; 
BDE: Beck depresyon envanteri; BAE: Beck anksiyete envanteri.
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Daffner ve ark.nın prospektif, çok merkezli çalış-
ması sonucunda, boyun ağrısının hem fiziksel sağ-
lık hem de mental sağlığı 2 kat daha kötü olarak
etkilediği saptanmıştır. İleriye yönelik incelemede
ise boyun ağrısının süresi arttıkça, SF-36 ile ölçülen
mental sağlıkta olumsuz etki görülürken, semp-
tomların süreğenleşmesinin fiziksel sağlığı etkile-
mediği saptanmıştır.34

Yazıcı ve ark.nın çalışmasında ise, boyun ağrısı
olan hastalarda anksiyete ve depresyon düzeyleri-
nin yüksek olmasının yaşam kalitelerini her alanda
belirgin ölçüde etkilediği bulunmuştur. Ayrıca
boyun ağrısı olan hastaların işte ya da diğer etkin-
liklerinde daha fazla miktarda sorun ve kısıtlılık ya-
şadıkları saptanmıştır.35

Çalışmamızda da yaşam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, rol güçlüğü (fiziksel), genel sağlık, rol
güçlüğü (emosyonel) alanlarının depresyon ve ank-
siyete düzeylerinin yüksek olması ile bozulduğu
gösterilmiştir.

Katılımcılarımızdan son 6 ayda sosyal yaşantı-
sında sağlık nedeniyle aksamalar yaşananlarda, ya-
şanmayanlara göre boyun özürlülük düzeyi ve
yaşam kalitesi istatistiksel olarak anlamlı derecede
farklı bulunmuştur. Son 6 ayda iş yaşantısında sağ-
lık nedeniyle aksaması olanlarda ise olmayanlara
göre yaşam kalitesinin genel sağlık alanı anlamlı
derecede farklı bulunmuştur. 

Keogh ve ark., süreğen ağrılı hastalarda özür,
anksiyete, depresyon ilişkisini ve cinsiyetin bunla-
rın üzerine olan etkisini araştırmışlardır. Çalışma-
nın sonucunda cinsiyetin özür üzerine yordayıcı
etkisinin olmadığı, bulunsa da, depresyonu olan
kadın hastaların erkeklere göre daha fazla özür bil-
dirdiği saptanmıştır.36

Andersen ve ark., boyun/omuz ağrısı için,
kadın cinsiyetin ve düşük ağrı eşiğinin risk faktörleri
olduğunu bildirmiştir.37 Barnekow-Bergkvist ve ark.
yaptıkları çalışmalarında, erkeklerde fiziksel ya da
psikososyal iş durumu ile boyun-omuz sorunları
arasında belirgin ilişki olmadığını bildirmiştir. Ka-
dınlarda ise fiziksel yüklenme ile boyun-omuz prob-
lemleri arasında ilişki tespit edilirken, psikososyal
stres ile benzer bir ilişki tespit edilmemiştir. Yapılan
risk analizinde tekdüze işte çalışanlarda (ev hanımı,

memur) bu şikâyetlerin daha yüksek oranda olduğu
bildirilmiştir.38 Viikari-Juntura ve ark., boyun ağrısı
risk faktörlerini belirlemek için 5180 endüstri çalı-
şanını kapsayan boylamsal bir çalışma gerçekleştir-
mişlerdir. Yazarlar, fiziksel iş yükünün ve stres
yaratıcı faktörlerin azaltılmasının, boyun ağrısını
önlemek açısından önemli olduğunu belirtmişler-
dir.39 Yıldız ve ark.nın süreğen mekanik boyun ağ-
rısıyla ilişkili faktörleri araştırdıkları çalışmalarında,
boyun ağrılı kişilerin %58’i mesleklerinden kay-
naklanan stres tarif etmişlerdir. Çalışmada meslek-
sel stresle birlikte ağrı şiddetinin anlamlı olarak
arttığı saptanmıştır. Ev hanımlığı, memurluk gibi
tekdüze işler boyun ağrısıyla ilişkili bulunmuştur.
Araştırıcılar, Türk toplumunda ev hanımlarının eş,
çocuk ve yakın çevresinden aşırı taleplere maruz
kaldığını, dolayısıyla boyun ağrılı hastalar olarak
diğer meslek gruplarına göre polikliniklere daha
fazla başvurduklarını ileri sürmüştür.23 Çalışma-
mızda da literatürle uyumlu olarak örneklemimizin
%57,9’u ev hanımlarından oluşmuştur. Çalışma-
mızda özürlülük düzeyi ve yaşam kalitesinin fizik-
sel fonksiyon alanında, bedensel aktivite
gerektirmeyen iş ve ev hanımları kolları arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Yaşam
kalitesinin genel sağlık ve vitalite (enerji) alanla-
rında ise emekliler ve ev hanımları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir.

Aleksitimi kişinin duygularını tanıma, tanım-
lama ve söze dökebilme zorluğu, somut düşünme
eğilimi ve hayal kurabilme yeteneğinde azalma ile
seyreden kişilik özelliklerini ifade eder. Kişinin
duygularını yeterince yaşayamama ve söze döke-
memesinin, duygusal açıdan zorlandığında bedensel
belirtiler geliştirmesine yol açacağı düşünülmüştür.
Yapılan çalışmalarda, süreğen hasta gruplarında ka-
dınlarda daha belirgin olmak üzere aleksitiminin
yaygın olduğu bildirmektedirler.40-44

Süreğen ağrı hastalarında aleksitimi ile ağrının
afektif ve hoş olmayan bileşeninin pozitif olarak iliş-
kili olduğu bir çok çalışmada gösterilmiştir.10,40,45,46

Çelikel ve ark.nın, süreğen pelvik ağrılı erkeklerde
depresyon, somatizasyon ve aleksitimiyi araştırdık-
ları çalışmalarında, süreğen ağrılı hastalarda kont-
rol grubuna göre aleksitimi ölçümlerinde anlamlı
fark bulunmamıştır.47
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Çalışmamızda bedensel duyumları abartma
düzeyi ile boyun özürlülük düzeyi ve yaşam kalitesi
arasında ilişki bulunmamıştır. Ayrıca yaşam kali-
tesinin mental sağlık alanı ile aleksitimi arasındaki
korelasyon dışında, lineer regresyon modelinde,
süreğen ağrılı hastalarda beklenenin aksine, alek-
sitimi pozitif yönde yordayıcı olarak saptanmamış-
tır. Ağrı deneyimlenmesi ve aleksitimi ile ilişkili
kuramsal bilgilerin geçerliliğinin sınanması gerek-
tiğini, “kişi duygusal açıdan zorlandığında bedensel
belirtiler geliştirir” varsayımının her zaman doğru
olamayabileceğini düşünmekteyiz. 

Mirjalili ve ark., öz yeterlilikteki artışın, ağrı-
nın deneyimlenmesinde aleksitiminin etkisini
azalttığını saptamışlardır. Çalışmamızda özyeterli-
lik değerlendirilmemiştir. Çalışmamız içinde de-
ğerlendirilmeyen başka faktörler nedeni ile
aleksitiminin etkisinin azaldığı, aleksitiminin be-
lirli koşullar altında hazırlayıcı faktör olarak işlev
görebileceği de öne sürülebilir.48,49

Bu çalışmada, boyun ağrısı olan hastalarda
boyun özür düzeyinin yordayıcıları olarak ağrı şid-
deti, depresyon ve anksiyete düzeyi tespit edilmiş-
tir. Modelimizdeki bu bulguların, boyun ağrısı ile
başvuran hastaları değerlendirirken göz önünde
bulundurulması gerektiğini düşünüyoruz. Bu so-
nuçlarla çalışmamız, biyopsikososyal yaklaşımın
önemini ve ağrıyla başvuran hastalarda kapsamlı
bir psikiyatrik muayenenin önemini, hatta yapı-
landırılmış psikiyatrik ölçeklerle değerlendirilme
gerekliliğini tekrar vurgulamaktadır. Boyun ağrısı
ile başvuran hastalarda saptanabilecek olası psiki-
yatrik bozukluğun tedavi edilmesinin, hastaların
özür düzeylerinde ve yaşam kalitelerinde düzelme
sağlayabileceğini düşünmekteyiz.

Çalışmamız kesitsel bir çalışma olduğu için
neden-sonuç ilişkisi kurulabilecek bir desene sahip
değildir. İleriye yönelik olarak neden-sonuç ilişkisi
kurmaya yönelik ve çok faktörlü çalışmaların ya-
pılması faydalı olabilir.
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