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Kronik Boyun Agrilh Hastalarda
Psikopatolojinin Yasam Kalitesi ve
Yetiyitimine Etkisi

The Effect of Psychopathology on the
Quality of Life and the Disability of
Patients with Chronic Neck Pain

OZET Amag: Galismamizda, siiregen boyun agrisiyla bagvuran hastalarda yetiyitimi ile depresyon
ve anksiyete diizeyleri, aleksitimi ve somatik duyumlari abartma iliskisinin arastirilmas: amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Caligmaya norogirurji poliklinigine siire§en boyun agris1 yakinmastyla bagvu-
ran 178 hasta dahil edildi. Katilimcilar sosyodemografik veri formu, Goérsel Analog Skala (GAS),
Boyun Oziir Gostergesi (BOG), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ve Kisa form-36
(SF-36) ile degerlendirildi. Bulgular: Calismamizda agr siddeti ile boyun 6ziir diizeyi arasinda, po-
zitif yonde zayif-orta derecede korelasyon vardi. Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile boyun 6ziir
diizeyi arasinda da pozitif yonde zayif-orta derecede korelasyon saptandi. Yasam kalitesi ile boyun
oziir, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde korelasyonlar vardi. Agr siddeti,
depresyon ve anksiyete diizeyinin, boyun 6ziir diizeyinin yordayicilar: oldugu tespit edildi. Bekle-
nenin aksine, lineer regresyon modelinde siiregen agrili hastalarda, aleksitimi pozitif yonde yorda-
yic1 olarak saptanmadi. Sonug: Boyun agrisiyla bagvuran hastalarda biyopsikososyal yaklasim goz
6ntinde bulundurulmalidir. Agriyla bagvuran hastalarda kapsaml bir psikiyatrik muayenenin, hatta
yapilandirilmis psikiyatrik 6lgeklerle degerlendirilmenin 6nemli oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; boyun agrisi; anksiyete; somatoform bozukluklar; yagam kalitesi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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).
Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Depression; neck pain; anxiety; somatoform disorders; quality of life
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gr1, var olan ya da doku hasar ile iligkili olarak tarif edilen hos ol-

mayan duyumsal ve duygusal bir deneyimdir. Ug ay ve daha uzun
stiren agrilar siiregen agr olarak tanimlanir."? Boyun agris: kiginin
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is gliciinii aksatan, 6nemli tibbi sorunlara yol aca-
bilen yaygin bir rahatsizliktir.? Sistematik bir derle-
meye gore boyun agrisinin 1 yillik prevalansinin
916,7 ile %75,1 (ortalama %37,2) arasinda degistigi
saptanmigtir. Croft ve ark., genis bir 6rneklemde
boyun agris: gelismesi i¢in risk faktorlerini aragtir-
diklar1 calismalarinda, kadin cinsiyet, hastalik ya da
engellilik nedeniyle ¢alisamama, dul ya da bosan-
mis olma, ¢ocuk sahibi olma boyun agrisi i¢in risk
faktorleri olarak bulunurken, yas, beden kitle en-
deksi, sigara ve alkoliin risk faktorii olmadigini sap-
tamiglardir.> Linton, boyun agrisiyla ilgili
derlemesinde, psikososyal degiskenlerin agr1 geli-
simi ile iligkili oldugunu bildirmistir. Caligmasinda,
boyun agrisi i¢in bilis, duygu, agr1 davranigi yaninda
stres ve anksiyetenin de anlaml etmenler oldugunu
saptamigstir.® Lin ve ark., siiregen boyun agrili tim
hastalarin yasam kalitesinin bozuldugunu, ancak
norotik kisilik ve artmis anksiyete durumlarinda
yasam kalitesinin daha da kotii oldugunu saptamis-
lardir.” Bir¢ok ¢aligmada agriya sebep olan etmen
ortadan kaldirildiginda islevsellikte bozulmanin
devam ettigi gosterilmigtir. Bu durum, agrn diize-
yinden bagimsiz olarak baska degiskenlerin de is-
levselligi etkileyip etkilemedigi sorusunu giindeme
getirmistir Agr1 ve beraberindeki faktorlerin etki-
sini ortaya koyan c¢alismalarda bunalt1 ve depresyo-

nun agr algisim artirdif) saptanmigtir.®

Aleksitimi, duygulari tanima, ayirt etme ve ta-
nimlama gii¢liigii olarak bilinen bir kisilik 6zelli-
gidir. Aleksitimi psikosomatik bozukluklar,
stiregen fiziksel ve ruhsal hastaliklar, anksiyete,
duygudurum bozukluklar: ve somatizasyon gibi
bircok siiregen fiziksel ve ruhsal bozuklukla ilig-
kilendirilmigtir.'

Calismamizda boyun agrisiyla bagvuran has-
talarda islevsellik ve boyun 6ziir diizeyi ile dep-
resyon, anksiyete, aleksitimi ve somatizasyon
iliskisinin aragtirilmasi ve bunlarin, boyun 6ziir dii-
zeyi lizerine yordayiciliklarinin degerlendirilmesi
amagclandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi norosirurji poliklinigine 6
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aylik siire icinde bagvuran, en az {i¢ ay olmak iizere
stiregen boyun agris1 yakinmasi olan, yapilan né-
rolojik muayene ve servikal manyetik rezonans go-
riintiileme sonucunda servikal dejeneratif disk
hastalig: tanisi alan, ancak cerrahi girisim endikas-
yonu bulunmayan, 18-73 yas araliginda, okuma
yazma bilen 178 hasta alindi. Arastirma hakkinda
bilgilendirilip aydinlatilmig onamlari alinan hasta-
lar, ardisik bagvuru 6zelligine gore ¢aligmaya dahil
edildi. Klinik olarak mental retardasyon, demans
ve diger organik mental bozuklugu olanlar ¢alisma
disinda birakildi. Caligmamiz, 16.10.2012 tarih ve
B.10.4.1SM.04.34.26.08.232 say1 ile Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi (BRSHH) yerel etik
kurulu tarafindan onaylanda.

DEGERLENDIRME ARAGLARI

Katilimcilara sosyodemografik ve klinik 6zellikle-
rini degerlendirmek icin yazarlar tarafindan olus-
turulmus sosyodemografik veri formu uygulandi.
Katilimcilarin agr1 siddeti Gorsel Analog Skala
(GAS) ile tanmimland:. Yetiyitimi i¢in Boyun Oziir
Gostergesi (BOG) uygulandi. Katilimcilar Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Beck Depresyon En-
vanteri (BDE), Bedensel Duyumlar1 Abartma Ol-
cegi (BDAQ), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) ile
degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla Kisa form-36 (SF-36) uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Aragtirmacilar
tarafindan yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, medeni
durum, galisma ve sosyal durum gibi sosyodemo-
grafik ve agr1 bolgeleri, agr1 siiresi gibi klinik 6zel-
likleri degerlendirmek amaci ile olusturuldu.

Gorsel Analog Skala (GAS): Price ve ark.
(1983) tarafindan gelistirilen 6lcek, hastada agrinin
siddetini 6l¢mektedir. Gegerlik ve giivenirligi ya-
pilan bu olgek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal
veya horizontal hat tizerinde iki ucu farkl olarak
isimlendirilmistir (O=agr1 yok, 10=en siddetli agr).
Hastadan, bu hat tizerinde kendisinin hissettigi agr1
siddetine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi is-
tenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diigiik ucu
(0O=agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak
olgiilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin agr
siddetini gostermektedir.!!
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Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Yirmi bir
maddeden olugan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi
bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam pua-
nin yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiik-
sekligini gosterir. Beck ve ark. tarafindan 1988
yilinda gelistirilmis olup, iilkemizde gegerlik ve gii-
venilirlik caligmasi, Ulusoy ve ark. tarafindan 1988

12,13

yilinda yapilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Kiside dep-
resyon yoniinden riski belirlemek ve depresif be-
lirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dl¢mek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin 6zgiin formu Beck
ve ark. tarafindan hazirlanmigtir.”* Ulkemizde ge-
cerlik ve givenirlik caligmas1 1988 yilinda Hisli ta-
rafindan yapilmigtir.”®

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Bireyler-
deki aleksitimik 6zellikleri belirleyebilmek ama-
ciyla gelistirilen 26 maddelik, bes basamakl Likert
tipi bir 6lgektir.? Olgegin Tiirkiye’de gegerlik ve gii-
venirlik ¢aligmasi Dereboy (1990) tarafindan ger-
ceklestirilmigtir. Uyarlama caligmasinda, 6lcek
evet/hayir seklinde iki secenekli hale getirilmistir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ,65’tir.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi, aleksitimi-
nin de arttig1 anlamina gelmektedir.

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO):
Barsky ve ark. tarafindan gelistirilmis 10 maddelik
bir olgektir.'® Besli Likert tipi bir kendini deger-
lendirme 06lgegidir. Maddelerin ¢ogu bir hastalik
gostermeyen bir dizi rahatsiz edici bedensel du-
yumu icerir. Maddelerden alinan puanlarin top-
lanmastyla bir toplam abartma/biiyiitme puani elde
edilir. Tiirkce icin gecerlik ve glivenilirligi, 2003
yilinda Giileg ve Sayar tarafindan yapilmigtir.”

Boyun Oziir Géstergesi (BOG): Vernon ve
Mior tarafindan gelistirilmis olan, 0’dan 5’e kadar
puanlanan 10 soruluk dlgektir. [Tk 4 maddesi 6znel
semptomlarla (agr1 siddeti, bas agrisi, konsantras-
yon, uyku), diger 6 maddesi ise glinliik yasam akti-
viteleri (kisisel bakim, yiik kaldirma, okuma, ig
hayati, araba kullanma ve bos zaman ugragilar) ile
iligkilidir.!® Ttirkge gecerlik ve giivenirligi Aslan ve
ark. tarafindan yapilmistir.”” Anketin bazi bolim-
leri hastalar tarafindan cevaplanamadigi icin (araba
slirme, is hayat1) toplam puanin soru sayisina bo-
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liinmesiyle elde edilen BOG puani karsilagtirma-
larda kullanilda.

Kisa From (Short Form-SF)-36: Ware ve Sher-
bourne tarafindan gelistirilmistir.® Yagam kalitesini
6lgmede kullanilan en yaygin 6lgektir. Ozellikle fi-
ziksel hastalig1 olan hastalarda yasam kalitesini 6l¢-
mek icin gelistirilmistir. SF-36'nin puanlamasi
ayrintili bir yonerge, alt boyutlarin puaninin he-
saplanmasi bir dizi islem gerektirir. Olgegin bir top-
lam puani yoktur; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksi-
yon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢ligii,
mental saglik, enerji, agr1 ve sagligin genel algilan-
mast olmak iizere 8 alt boyutun toplam puani he-
saplanir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmigtir.”!

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 16 for Windows kul-
lanildi. Caligma verileri degerlendirilirken tanimla-
yicl istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) yani sira, normal dagili-
min incelenmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov dagilim
testi kullanildi. Niceliksel veriler karsilagtirilirken
normal dagilim goésteren parametrelerin gruplar
arasi kargilagtirmalarinda Bagimsiz 6rnekler (Inde-
pendent samples) t testi ve varyans analizi
(ANOVA) kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen
niceliksel verilerin kargilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kulla-
nildi. Olgekler aras iligkileri saptamak i¢in normal
dagilim gosteren parametreler i¢in Pearson korelas-
yon analizi, normal dagilim gostermeyen paramet-
reler i¢cin Spearmen korelasyon analizi kullanild:.
Tablolarda sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma (Ort+SS) veya ortanca (Q1,Q3’e karsilik
gelen degerler), kategorik degiskenler ise gozlem sa-
yist ve yiizde (n-%) notasyonu kullanilarak goste-
rildi. Anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 diizeyinde
degerlendirildi. Lineer regresyon analizi yapildi.

I BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Caligmaya 47 (%26,4)’si erkek, 131 (%73,6)’1 kadin
olmak iizere toplam 178 hasta katildi. Olgularin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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yaslar1 18 ile 73 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 42,8+11,6 idi. Hastalarin egitim siiresi 5 (5-8)
yild1 (ortanca Q1,Q3). Hastalarin %24,7’si son 6
ayda saglik nedeni ile is yasantisinda aksamalar ya-
sadiklarini soylerken, %29,8i son 6 ayda saglik ne-
deni ile sosyal yasantisinda aksamalar yasadiklarini
ifade etti. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1’de, 6lcek puanlari ise Tablo 2’de 6zetlen-
misgtir.

KLINiK OZELLIKLER

Boyun Oziir Gostergesi ile ilgili Bulgular

BOG ile GAS puanlari arasinda Spearmen korelas-
yon analizine gore pozitif yonde diisiik diizeyde an-
laml bir iligki vardi (r=0,278, p<0,001). BOG ile
BDE puanlar: arasinda korelasyon analizine gore
pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iliski bu-
lundu (r=0,453, p<0,001). Yine Spearmen korelas-
yon analizine gére BOG ile BAE puanlar arasinda
da pozitif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki sap-
tand (r=0,471, p<0,001) (Tablo 3).

Son 6 ayda sosyal yasantisinda saglik nedeniyle
aksamalar yagananlarda, yaganmayanlara gére BOG
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark vard:

(p=0,11).

TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik dzellikleri.

n %
Cinsiyet Erkek 47 26,4
kadin 181 736

Medeni durum Evli 155 87,1
Bekar 23 12,9
Gebelik sayisi Yok 36 20,2
1-3 7 39,9
3 ve Ostl 7 39,9
Sigara kullanimi Kullanmiyor 128 719
10 adet 24 13,5

10-20 adet 17 9,6

20-30 adet 9 5,1
Meslek Bedensel aktivite gerektiren is 27 13,5
Bedensel aktivite gerektirmeyenis 17 9,6

Issiz 13 73
Emekli 21 118
Ev hanimi 103 579

Gegirilmig travma Var 12 6,7
Yok 166 933

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

TABLO 2: Hastalarin uygulanan 6lceklerden aldiklari
puanlar.

Ortanca (Q1,Q3)

BAE 15 (7-25)
BDE 11,5 (7-17)
GAS 65 (50-85)
TAS 38 (35-40)
BDAO 30 (22-36)
SF-36
Fiziksel fonksiyon 20 (15-25)
Rol gucltigi (fiziksel) 4 (3-5)
Agn 52 (4,1-7)
Genel saglik 13,4 (10-16)
Rol gucligii
(emosyonel) 7 (5-8)
Vitalite (enerji) 13(10-15,2)
Mental saglik 20 (15,7,23)
Ortalama+Standart Sapma
BOG 3:0,9

BAE: Beck anksiyete envanteri; BDE: Beck depresyon envanteri;
GAS: Gérsel Analog Skala; TAO: Toronto Aleksitimi Olcegi;
BDAO: Bedensel Duyumlar Abartma Olgei; KF-36: Kisa form-36;
BOG: Boyun Oziir Gostergesi.

TABLO 3: BOG ile GAS, BDE, BAE iliskisi (n=178).

BOG

GAS r 0,278

p <0,001

BDE r 0,453

p <0,001

BAE r 0,471

p <0,001

Spearmen p<0,001.

GAS: Gorsel Analog Skala; BDE: Beck depresyon envanteri;
BAE: Beck anksiyete envanteri.

Bedensel aktivite gerektiren ig, bedensel akti-
vite gerektirmeyen i, issiz, emekli, ev hanimi grup-
lar1 arasinda BOG puanlarinin tek yénli ANOVA
testinde karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak an-
laml fark vardi. Anlamhilig1 saptamak i¢in yapilan
post hoc Tukey testi sonucunda, bedensel aktivite
gerektirmeyen is ve ev hanimlari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark oldugu belirlendi (p=0,002).

Yasam Kalitesiyle iliskili Bulgular

SF-36 fiziksel fonksiyon bulgulari: SF-36 fi-
ziksel fonksiyon ile BDE puanlar: arasinda Spear-
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men korelasyon analizine gore negatif yonde orta
diizeyde anlaml bir iligki vard: (r=-0,389, p<0,001).
SF-36 fiziksel fonksiyon ile BAE arasinda Spearmen
korelasyon analizine gore negatif yonde diisiik dii-
zeyde anlamli bir iligki bulundu (r=-0,306,
p<0,001). Yine Spearmen korelasyon analizinde SF-
36 fiziksel fonksiyon ile egitim yili arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde anlaml bir iligki saptand:
(r=0,269, p<0,001).

Son 6 ayda sosyal yasantisinda saglik nedeniyle
aksamasi olanlarda, olmayanlara gore SF-36 fiziksel
fonksiyon puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark vardi (p=0,009).

Bedensel aktivite gerektiren is, bedensel akti-
vite gerektirmeyen is, issiz, emekli, ev hanimi
gruplar: arasinda SF-36 fiziksel fonksiyon puanla-
rinin Kruskal Wallis testinde kargilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Anlam-
lilig1 saptamak i¢in gruplar arasinda yapilan Mann-
Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi
sonucunda, bedensel aktivite gerektirmeyen is ile
ev hanimlar arasinda SF-36 fiziksel fonksiyon pu-
anlar agisindan anlamh fark bulundu (p<0,001, o*
= a/5=0,05/5=0,01).

SF-36 rol giigliigii (fiziksel) bulgulari: SF-36 rol
glcligii (fiziksel) ile BDE arasinda Spearmen kore-
lasyon analizine gore negatif yonde diisiik diizeyde
anlamli bir iligki vardi (r=-0,322, p<0,001). SF-36
rol giicligii (fiziksel) ile BAE arasinda Spearmen
korelasyon analizine gore negatif yonde diisiik dii-
zeyde anlamh bir iligki saptandi (r=-0,258,
p<0,001). Son 6 ayda sosyal yasantisinda saglik ne-
deniyle aksamas: olanlarda, olmayanlara gore SF-
36 rol giicligii (fiziksel) puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,04).

SF-36 genel saglik bulgular1: SF-36 genel sag-
lik ile BDE arasinda Spearmen korelasyon analizine
gore negatif yonde orta diizeyde anlaml bir iligki
vard: (r=-0,381, p<0,001). SF-36 genel saglik ile
BAE arasinda Spearmen korelasyon analizine gore
negatif yonde diisiik diizeyde anlamh bir iligki sap-
tandi (r=-0,334, p<0,001). Son 6 ayda is yasantisinda
saglik nedeniyle aksamasi olanlarda, olmayanlara
gore SF-36 genel saglik puanlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,01). Son 6
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ayda sosyal yasantisinda saglik nedeniyle aksamasi
olanlarda, olmayanlara goére SF-36 genel saglik pu-
anlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu tespit edildi (p=0,31).

Bedensel aktivite gerektiren is, bedensel akti-
vite gerektirmeyen is, issiz, emekli, ev hanimi
gruplar: arasinda SF-36 genel saglik puanlarinin
Kruskal Wallis testinde kargilagtirilmasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark vardi. Anlamlhilig: sapta-
mak i¢in yapilan Mann-Whitney U testi ve
Bonferroni diizeltmesi sonucunda emekliler ve ev
hanimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0,002, o*=c/5=0,05/5=0,01).
SF-36 vitalite (enerji) bulgulari: SF-36 vitalite

(enerji) ile BDE arasinda Spearmen korelasyon ana-
lizine gore negatif yonde orta diizeyde anlaml bir
iligki vard1 (r=-0,483, p<0,001). SF-36 vitalite
(enerji) ile BAE arasinda Spearmen korelasyon ana-

lizine gore negatif yonde diisitk diizeyde anlaml
bir iligki bulundu (r=-0,310, p<0,001).

Son 6 ayda sosyal yasantisinda saglik nedeniyle
aksamasi olanlarda, olmayanlara gére SF-36 vitalite
(enerji) puanlar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark oldugu tespit edildi (p=0,006).

Bedensel aktivite gerektiren is, bedensel akti-
vite gerektirmeyen is, issiz, emekli, ev hanimi
gruplan arasinda SF-36 vitalite (enerji) puanlarinin
Kruskal Wallis testinde kargilagtirilmasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi. Anlamlilig1 sapta-
mak icin yapilan Mann-Whitney U testi ve
Bonferroni diizeltmesi sonucunda emekliler ve ev
hanimlari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark bulundu (p<0,001. o*=a/5=0,05/5=
0,01).

SF-36 mental saghk bulgulari: SF-36 mental
saglik ile BDE arasinda Spearmen korelasyon ana-
lizine gore negatif yonde orta diizeyde anlaml bir
iliski vard: (r=-0,508, p<0,001). SF-36 mental saglik
ile BAE arasinda Spearmen korelasyon analizine
gore negatif yonde orta diizeyde anlamh bir iligki
saptandi (r=-0,358, p<0,001). Yine Spearmen kore-
lasyon analizine gore SF-36 mental saglik ile TAS
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir
iligki oldugu belirlendi (r=0,381, p<0,001).
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Son 6 ayda sosyal yasantisinda saglik nedeniyle
aksamasi olanlarda, olmayanlara gére SF-36 mental
saglik puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p=0,33). Ciddi bir hastalig1 olduguna
dair stirekli endiselenenlerle endiselenmeyenler
arasinda SF-36 mental saglik puanlar arasinda an-
lamh fark oldugu tespit edildi (p=0,001).

SF-36 rol giicliigii (emosyonel) bulgular: SF-
36 rol giicliigli (emosyonel) ile BDE arasinda Spe-
armen korelasyon analizine gore negatif yonde orta
diizeyde anlaml bir iligki vardi (r=-0,457, p<0,001).
Spearmen korelasyon analizi, SF-36 rol glicligi
(emosyonel) ile BAE arasinda negatif yonde diisitk
diizeyde anlaml bir iliski oldugunu ortaya koydu
(r=-0,305, p<0,001).

Son 6 ayda sosyal yasantisinda saglik nedeniyle
aksamasi olanlarda, olmayanlara gore SF-36 rol
glicliigii (emosyonel) puanlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,001).

SF-36 agr1 bulgulari: Teghis edilmis bagka bir
hastalig1 olanlarda, olmayanlara gére SF-36 agr1 pu-
anlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p=0,36).

BOYUN 0Z0UR GOSTERGESi YORDAYICILARI

BOG diizeyinin GAS, BDE, BAE o6l¢eklerinden et-
kilenme durumunu test etmek i¢in yapilan regres-
yon modeli istatistiksel olarak anlamlidir
(F=26,543, p<0,001). GAS bir birim arttiginda BOG
0,164 birim (p=0,164, p=0,012) artmaktadir. BDE
bir birim arttiginda BOG 0,206 birim (p=0,206,
p=0,009) artmaktadir. BAE bir birim arttiginda
BOG 0,353 birim (p=0,353, p<0,001) artmaktadir.
GAS, BAE ve BDE BOG’yi 0,302 oraninda agikla-
maktadir (Tablo 4).

TABLO 4: Oziir diizeyinin yordayicilari.
Bagimli Bagimsiz
Degisken  Degisken B p Model (p)
BOG Sabit 18,961 <0,001 <0,001
GAS 0,164 0,012
BDE 0,206 0,009
BAE 0,353 <0,001

BOG: Boyun Oziir Gostergesi; GAS: Gorsel Analog Skala;
BDE: Beck depresyon envanteri; BAE: Beck anksiyete envanteri.
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Boyun agris: genel toplumda her ii¢ kisiden birinde
yasamin bir doneminde gesitli nedenlere bagh ola-
rak gelisebilmektedir. Ulkemizde siiregen boyun ag-
ris1 ile iligkili ¢aligma sayis1 bel agrisinda oldugu
kadar fazla degildir. Hatta ¢ogu olgu sunumlariyla
siirhdir. Bu agidan da boyun agrisiyla ilgili faktor-
ler net olarak ortaya konmamigtir.” Literatiirde agr1
siddeti artisinin yetiyitimi ile iligkisini gosteren bir-
¢ok calisma olmasina ragmen, boyun agris: ve boyun

oziir diizeyi ile ilgili caligmalar kisithdir.?%

Estlander ve ark., omuz, boyun, bel agrisinin
yordayicilarini arastirdiklar 2 yillik izlem caligma-
larinda, 6ziir diizeyinin agrinin siiregenlesmesi ve
prognozunu belirlemedeki en 6nemli yordayici ol-
dugunu saptamiglardir.?® Gay ve ark., boyun agrisi
diizeyi ile boyun 6ziir diizeyi arasinda pozitif yonde
iligkili oldugunu saptamislardir.”” Caligmamizda da
kronik boyun agrili hastalarda agr1 siddeti arttikca
boyun 6ziir diizeyi artig gostermistir.

Depresyon ve anksiyetenin agriyla iligkili 6zrii
kotiilestirdigi bircok caligmada gosterilmistir.?8
Bunun yaninda 6zbildirim 6l¢eklerinin kullanil-
masindan dolay: agr1 yakinmasi olan depresif kisi-
lerin, depresif olmayan kisilere gore 6ziir diizeyi
acisindan kendilerini daha kotii olarak algiladiklar:
da saptanmistir.’! Calismamizda da depresyon ve
anksiyete diizeyi arttikca boyun 6ziir diizeyi artig
gOstermistir.

Stdlnacke’nin, agrisi olan hastalar iizerinde
yaptig1 calismada, anksiyete ve depresyon puanlari,
agr1 siddeti ve yeti yitimi ile negatif yonde iligkili
bulunmustur. Yeti yitimi yordayicisi olarak sadece
depresyon diizeyinin tek faktor oldugu saptanmis-
tir. Stalnacke, depresyonun siiregen agriy1 pekisti-
rirken, stiregen agrinin da depresif semptomlar
tetikledigini, bunun da fiziksel aktivitede diisiise
neden olabilecegini ileri sirmiistiir.®® Lin ve ark.,
stiregen boyun agrili kisilerde yaptiklari kesitsel bir
calismada, SF-36 puanlarinin saglikli kontrollerde-
kinden anlaml o6l¢iide daha diisiik oldugunu gos-
termiglerdir.” Riddle ve Stratford, boyun 6zri ile
hem fiziksel hem de mental yagsam kalitesinin an-
lamli olgtide iligkili oldugunu saptamiglardir.®
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Daffner ve ark.nin prospektif, cok merkezli ¢alig-
mast sonucunda, boyun agrisinin hem fiziksel sag-
Iik hem de mental saglig: 2 kat daha kotii olarak
etkiledigi saptanmugtir. Ileriye yénelik incelemede
ise boyun agrisinin siiresi arttikca, SF-36 ile dlgiilen
mental saglikta olumsuz etki goriiliirken, semp-
tomlarin siiregenlesmesinin fiziksel saghg etkile-
medigi saptanmigtir.>*

Yazic1 ve ark.nin ¢aligmasinda ise, boyun agrist
olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri-
nin yiiksek olmasinin yagam kalitelerini her alanda
belirgin ol¢iide etkiledigi bulunmustur. Ayrica
boyun agris1 olan hastalarin iste ya da diger etkin-
liklerinde daha fazla miktarda sorun ve kisithlik ya-
sadiklar saptanmigtir.®

Caligmamizda da yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, rol glcligii (fiziksel), genel saglik, rol
glicliigii (emosyonel) alanlarinin depresyon ve ank-
siyete diizeylerinin yiiksek olmasi ile bozuldugu
gosterilmisgtir.

Katilimcilarimizdan son 6 ayda sosyal yasanti-
sinda saglik nedeniyle aksamalar yasananlarda, ya-
sanmayanlara gore boyun ozirlilik diizeyi ve
yasam kalitesi istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulunmusgtur. Son 6 ayda is yasantisinda sag-
lik nedeniyle aksamasi olanlarda ise olmayanlara
gore yasam kalitesinin genel saglik alani anlamh
derecede farkli bulunmugtur.

Keogh ve ark., siiregen agrili hastalarda 6ziir,
anksiyete, depresyon iliskisini ve cinsiyetin bunla-
rin Gizerine olan etkisini aragtirmiglardir. Caligma-
nin sonucunda cinsiyetin 6ziir {izerine yordayici
etkisinin olmadigi, bulunsa da, depresyonu olan
kadin hastalarin erkeklere gore daha fazla 6ziir bil-
dirdigi saptanmisgtir.>

Andersen ve ark., boyun/omuz agrist igin,
kadin cinsiyetin ve diisiik agr1 esiginin risk faktorleri
oldugunu bildirmistir.” Barnekow-Bergkvist ve ark.
yaptiklari ¢aligmalarinda, erkeklerde fiziksel ya da
psikososyal is durumu ile boyun-omuz sorunlari
arasinda belirgin iligki olmadigini bildirmistir. Ka-
dinlarda ise fiziksel yiiklenme ile boyun-omuz prob-
lemleri arasinda iligki tespit edilirken, psikososyal
stres ile benzer bir iligki tespit edilmemistir. Yapilan
risk analizinde tekdiize iste ¢caliganlarda (ev hanimi,
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memur) bu sikayetlerin daha yiiksek oranda oldugu
bildirilmistir.®® Viikari-Juntura ve ark., boyun agris1
risk faktorlerini belirlemek icin 5180 endiistri ¢ali-
sanini kapsayan boylamsal bir ¢alisma gercgeklestir-
mislerdir. Yazarlar, fiziksel ig yiikiiniin ve stres
yaratici faktorlerin azaltilmasinin, boyun agrisini
onlemek agisindan énemli oldugunu belirtmigler-
dir.¥ Yildiz ve ark.nin siiregen mekanik boyun ag-
ristyla iligkili faktorleri aragtirdiklar: caligmalarinda,
boyun agrili kisilerin %58’i mesleklerinden kay-
naklanan stres tarif etmiglerdir. Calismada meslek-
sel stresle birlikte agr1 siddetinin anlamli olarak
arttig1 saptanmistir. Ev hanimligi, memurluk gibi
tekdiize isler boyun agrisiyla iligkili bulunmustur.
Aragtiricilar, Tiirk toplumunda ev hanimlarinin es,
cocuk ve yakin ¢evresinden asir1 taleplere maruz
kaldigini, dolayisiyla boyun agrili hastalar olarak
diger meslek gruplarina goére polikliniklere daha
fazla bagvurduklarini ileri siirmiistiir.”®> Caligma-
mizda da literatiirle uyumlu olarak 6rneklemimizin
%57,9u ev hamimlarindan olugsmugtur. Caligma-
mizda oziirliiliik diizeyi ve yagsam kalitesinin fizik-
sel fonksiyon alaninda, bedensel aktivite
gerektirmeyen is ve ev hanimlari kollar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yagam
kalitesinin genel saglik ve vitalite (enerji) alanla-
rinda ise emekliler ve ev hanimlar arasinda istatis-

tiksel olarak anlamh fark oldugu belirlenmistir.

Aleksitimi kisinin duygularini tanima, tanim-
lama ve soze dokebilme zorlugu, somut diisinme
egilimi ve hayal kurabilme yeteneginde azalma ile
seyreden kisilik 6zelliklerini ifade eder. Kisinin
duygularini yeterince yasayamama ve soze doke-
memesinin, duygusal a¢idan zorlandiginda bedensel
belirtiler gelistirmesine yol agacag: diisiintilm{istiir.
Yapilan ¢aligmalarda, siiregen hasta gruplarinda ka-
dinlarda daha belirgin olmak {izere aleksitiminin

40-44

yaygin oldugu bildirmektedirler.

Stiregen agr1 hastalarinda aleksitimi ile agrinin
afektif ve hos olmayan bileseninin pozitif olarak ilis-
kili oldugu bir ¢ok ¢aligmada gosterilmigtir.!04045:46
Celikel ve ark.nin, siiregen pelvik agrili erkeklerde
depresyon, somatizasyon ve aleksitimiyi aragtirdik-
lan1 ¢aligmalarinda, siiregen agrili hastalarda kont-
rol grubuna gore aleksitimi 6l¢timlerinde anlamh

fark bulunmamigtir.*’
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Calismamizda bedensel duyumlar1 abartma
diizeyi ile boyun 6ziirliiliik diizeyi ve yasam kalitesi
arasinda iligki bulunmamistir. Ayrica yagsam kali-
tesinin mental saglik alani ile aleksitimi arasindaki
korelasyon disinda, lineer regresyon modelinde,
stiregen agrili hastalarda beklenenin aksine, alek-
sitimi pozitif yénde yordayici olarak saptanmamais-
tir. Agr1 deneyimlenmesi ve aleksitimi ile iligkili
kuramsal bilgilerin gecerliliginin sinanmasi gerek-
tigini, “kisi duygusal agidan zorlandiginda bedensel
belirtiler gelistirir” varsayiminin her zaman dogru
olamayabilecegini diiginmekteyiz.

Mirjalili ve ark., 6z yeterlilikteki artigin, agri-
nin deneyimlenmesinde aleksitiminin etkisini
azalttigini saptamislardir. Calismamizda 6zyeterli-
lik degerlendirilmemistir. Caligmamiz iginde de-
gerlendirilmeyen bagka faktérler nedeni ile
aleksitiminin etkisinin azaldig, aleksitiminin be-
lirli kosullar altinda hazirlayic1 faktor olarak islev

gorebilecegi de one siiriilebilir.*##

Bu calismada, boyun agris1 olan hastalarda
boyun 6ziir diizeyinin yordayicilari olarak agri sid-
deti, depresyon ve anksiyete diizeyi tespit edilmis-
tir. Modelimizdeki bu bulgularin, boyun agris: ile
basvuran hastalar1 degerlendirirken goz 6niinde
bulundurulmas: gerektigini diisiintiyoruz. Bu so-
nuclarla ¢alismamiz, biyopsikososyal yaklasimin
O6nemini ve agriyla bagvuran hastalarda kapsamh
bir psikiyatrik muayenenin 6nemini, hatta yapi-
landirilmis psikiyatrik dlgeklerle degerlendirilme
gerekliligini tekrar vurgulamaktadir. Boyun agrisi
ile bagvuran hastalarda saptanabilecek olas1 psiki-
yatrik bozuklugun tedavi edilmesinin, hastalarin
Oziir diizeylerinde ve yasam kalitelerinde diizelme
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisgmamiz kesitsel bir ¢aligma oldugu i¢in
neden-sonug iliskisi kurulabilecek bir desene sahip
degildir. fleriye yonelik olarak neden-sonug iligkisi
kurmaya yonelik ve ¢ok faktorlii caligmalarin ya-
pilmas: faydali olabilir.
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