T.C.
DICLE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

KRONIK BEL VE BOYUN AGRISI OLAN HASTALARDA ANKSIYETE
VE DEPRESYON ILISKISI

Dr. Emrah BOZAN

Tipta Uzmanhk Tezi

Diyarbakir-2022






T.C.
DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI

KRONIK BEL VE BOYUN AGRISI OLAN HASTALARDA ANKSIYETE
VE DEPRESYON ILISKISi

Dr. Emrah BOZAN
Tipta Uzmanhk Tezi
Tez Danismani

Prof. Dr. Haktan KARAMAN

Diyarbakir-2022



TESEKKUR

Tezin hazirlanmasi siirecinde bana her tiirlii yardimda bulunan, bu zorlu siire¢
boyunca hep beni destekleyen asistanlik 6grenimim boyunca engin bilgileriyle beni

aydinlatan tez danigsman hocam Prof. Dr. Haktan KARAMAN’A

Asistanlik egitimim siiresince bilgilerinden ve deneyimlerinden istifade
ettifim Anabilim Dal’mizin birbirinden degerli 6gretim tyeleri Prof. Dr. Goniil
OLMEZ KAVAK’A, giiler yiizii ve pozitif enerjisi ile hem hocalik hem de ablalik
yapan Prof. Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM’A, Prof. Dr. Feyzi CELIK’E, Dog. Dr.
Ayhan KAYDU’YA, Dog¢. Dr. Fikret SALIK’A, Dr. Ogr. Uyesi Mahir
KUYUMCU’YA ve Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim ANDAN’A tesekkiirlerimi bir borg

bilirim.

Uzmanlik hayatimin ilk giiniinden son giiniine kadar ac1 ve tath hatiralarimin
paydaslar1 olan kimi zaman beraber kosusturup kimi zaman da ayni pilava kasik
attigim ve ayni1 zamanda yanlarinda bir nebze nefes aldigim biitlin arastirma gorevlisi
hekim dostlarima, ayrica bollimiimiiziin tiim hemsire, tekniker ve personellerine

tesekkiir ederim.

Egitim ve 6gretim hayatimda ve bilhassa bugiinlere gelirken gectigim tozlu
yollarda her tiirlii destegi ile ve dualariyla yanimda ve kalbimde olan degerli annem
Abide BOZAN’A ve babam Hamdullah BOZAN’A, bu zorlu asistanlik siirecinde
benden anlayisini esirgemeyen sevgili esim Cidem NERGIZ BOZAN’A ve
birbirinden tatli ¢ocuklarim Aram Yusuf ile Arven Roza ’ya ¢ok tesekkiir eder ve

sevgilerimi sunarim.

Dr. Emrah BOZAN

Diyarbakir-2022



OZET

KRONIK BEL VE BOYUN AGRISI OLAN HASTALARDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON ILiSKiSi

Giris ve Amag: Bu c¢alisma, algoloji poliklinigine basvuran bel ve boyun
agris1 olan hastalarin anksiyete ile depresyon iliskisini degerlendirmek ve bu verileri
saglikli kontrol grubundaki bireylerle karsilastirarak aralarinda anlamli farklilik olup

olmadigmi degerlendirmek iizere gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (Tarih:
15.02.2022, Karar No: 64) alindiktan sonra, 16 Subat 2022- 30 Haziran 2022 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi algoloji poliklinigine basvuran
bel ve boyun agris1 sikdyeti olan hastalar ¢alisma i¢in uygunluk agisindan
degerlendirildi. Uygun goriilen hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve ¢aligmaya
katilimi1 gonillii olarak kabul eden hastalarla goriisiildii. Calismaya katilimin
gontlliiliik ilkesine bagl oldugu ve eger isterlerse herhangi bir zamanda ¢alismadan
cekilme haklar1 oldugu tiim katilimcilara anlatildi. Kontrol grubu (n=100) herhangi
bir bel/boyun agris1 olmayan saglikli goniilliller arasindan segildi. Calisma
kriterlerini karsilayan hastalar, goniillii onam verdikten sonra, yiiz yiize goriisiildii ve
bu gorligmede arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve
skalalar araciligi ile verileri elde edildi. Kisisel veriler ve agr1 degerlendirmesi
parametrelerine ek olarak tiim katilimcilarda depresyon degerlendirmesi i¢cin ‘Beck
depresyon Olcegi’ ve anksiyete degerlendirmesi icin de ‘Beck anksiyete Olcegi’
uygulandi. Hastalarin agr1 degerlendirmesi i¢in gorsel agr1 skalasi1 (GAS) kullanildi.
Bu formlar araciligi ile elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Analizler

icin SPSS paket programiin 28,0 versiyonu kullanildi.
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Bulgular: Calismaya katilan bel ve boyun agrisi olan hastalarda anksiyete ve
depresyon goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu, ev hanimlarinda, ileri
yasta, diisiik egitim seviyesinde, evlilerde, uzun siireli ¢aligma durumda ve yiiksek
viicut kitle indeksi olanlarda bel ve boyun agrist goriilme sikliginin artmis oldugunu
goriildii. Katilimcilardan kadin cinsiyette anksiyete goriilme orani yiiksek olmasina
ragmen depresyon goriilme oraninin erkek cinsiyetten fakli olmadigini gézlemlendi,
ev hanimlarinda ve emeklilerde hem anksiyete hem de depresyon daha sik goriildi,
agrinn siiresinin uzunlugu ile VKI yiiksekligi hem depresyon hem de anksiyete ile
iligkili goriildii, evlilerde bekarlara gore depresyon daha sik goriiliirken anksiyete ile
ilgili anlamli fark bulunmadi. Egitim diizeyi, yasanilan yer ve de sigara kullanimmin

anksiyete ve depresyon ile ilgisi bulunmadi.

Sonu¢: Bulgularimizin sonucunda bel ve boyun agrisi olan hastalarda
depresyon ve anksiyete sikligmin anlamli derecede birliktelik gdsterdigi ve bunun
toplumda sik goriildiigii bu hastaliklarin tedavisini yaparken bel ve boyun agrist olan
hastalarda mental durumu diizenlemek adina saglik yardimi almalar1 gerektigini

hastalara anlatmamiz gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Algoloji, Bel Agrisi, Boyun Agrisi, Anksiyete, Depresyon,
Beck
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS
WITH CHRONIC LOW BACK AND NECK PAIN

Background and Aim: This study was conducted to evaluate the relationship
between anxiety and depression in patients with low back and neck pain who applied
to the algology outpatient clinic, and to compare these data with individuals in the
healthy control group to evaluate whether there is a significant difference between

them.

Materials and Methods: After obtaining the approval of the Dicle University
Faculty of Medicine Ethics Committee (Date: 15.02.2022, Decision No: 64), patients
with low back and neck pain who applied to the Dicle University Faculty of
Medicine algology outpatient clinic between February 16, 2022 and June 30, 2022
were evaluated for eligibility for the study. Eligible patients were informed about the
study, and patients who voluntarily agreed to participate in the study were
interviewed. All participants were informed that participation in the study was based
on the principle of voluntariness and that they had the right to withdraw from the
study at any time if they wished. The control group (n=100) was selected from
healthy volunteers without any low back/neck pain. The patients who met the study
criteria were interviewed face-to-face after giving their voluntary consent and their
data were obtained through the sociodemographic data form and scales prepared by
the researchers in this interview. In addition to personal data and pain assessment
parameters, the 'Beck depression scale' for depression assessment and the 'Beck
anxiety scale' for anxiety assessment were applied to all participants. Visual pain
scale (VAS) was used for the pain assessment of the patients. The data obtained
through these forms were analyzed statistically. The SPSS package program, version

28.0 was used for the analyses.

Results: In our study, the incidence of anxiety and depression in patients with
low back and neck pain was found to be statistically significant. It was determined

that the incidence of low back and neck pain was increased in housewives, advanced

v



age, low education level, married people, long-term working status and higher body
mass index. It was observed that although the rate of anxiety was higher in the
female gender, the rate of depression was not different between genders. Both
anxiety and depression were more common in housewives and retirees. The length of
the pain duration and higher BMI were associated with both depression and anxiety.
While depression was more common in married people compared to singles, no
significant difference was found regarding anxiety. Education level, place of

residence and smoking were not associated with anxiety and depression.

Conclusion: As a result of our findings, we believe that we should explain to
the patients that the frequency of depression and anxiety is significantly associated
with low back and neck pain patients and that they should receive health care in
order to regulate the mental state of patients with low back and neck pain while

treating these diseases, which are common in the society.

Keywords: Algology, Low Back, Neck, Anxiety, Depression, Beck
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1. GIRIS ve AMAC

Agr1; Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (IASP) tarafindan “Mevcut veya
potansiyel doku hasar ile iligkili hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyim”
olarak tanimlanan bir kavramdir. Calismamizin amaci agri1 ile beraber c¢ok sik
goriilen anksiyete ile depresyonun iliskisinin arastirilmast ve toplumda ne kadar

siklikta beraber goriildiigiine dair kismi de olsa referans olmasini istememizdir



2. GENEL BIiLGILER

2.1. AGRI

2.1.1. Agn Tanim

Agr1; Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar: Birligi (IASP) tarafindan “Mevcut veya
potansiyel doku hasar1 ile iligkili hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyim”
olarak tanimlanmaktadir' . Agr1 bu tanimdan da goriilecegi iizere; bilissel, duyusal
ve duygusal komponentleri olan ¢ok kapsamli bir kavramdir®. Agr1 esasen fiziksel bir
doku hasarindan sonra olusan bir durumdur, fakat fiziksel bilesenlere ilave olarak
duygusal o6zellikler ve agrinin algilanmasina iliskin eski tecriibeler de miithimdir.
Agri, hemen her zaman i¢in siibjektif bir neticedir diyebiliriz; yani kisisel veya
cevreden koken alan ¢ok fazla etkenden (yas, cinsiyet, egitim, sosyal veya kiiltiirel
diizey vb.) etkilenir. Agr1 farkli bir tanimlama ile kisinin hayati siiresince bazi
zamanlarda tecriibe ettigi, giinliik yasam aktivitelerini sinirlayan ve hayat kalitesini
azaltan soyut bir kavram olarak tanimlanabilir’, bu gozle bakildiginda agrinin
algilanmasindaki sahsi farklar kisilerdeki travma veya hastaligin derecesinden ¢ok
daha 6nem gosterir. Bir kisinin sozel olarak kendini ifade edemiyor olmasi, agrisinin

olmadigini veya agr1 kesiciye ihtiyacinin olmadig1 anlamma gelmez'.

Agr1 duygulanim, kisinin agrili duruma karis1 verdigi duygusal reaksiyon ve
memnuniyetsizligi ifade etmektedir. Bu duygusal reaksiyon agrinin siddeti ile dogru
orantili olmayabilir. Kisinin agriy1 algiladig1 en diisiik uyaran siddetine agr1 esigi; en
yiiksek uyaran siddetine ise agrmin toleransi denir. Agr1 davranisi ise kiginin agrisi
oldugu zamanlarda gdstermis oldugu davranistir. Agr1 yasayan kisinin agri nedeniyle

davranislary, affektif durumu ve biligsel siireci etkilenmektedir®

Agr1 tibbi gereksinim ihtiyaci doguran en sik nedenlerdendir. Agrinin hem
kendisi hem de kronik hastaliklarla olan birlikteligi yasami direkt tehdit etmez ancak;
insanlar agriyla yagsamaya devam ederler ve bu durum hem gelisen toplumlarda hem

de gelismekte olan toplumlarda siklikla goriiliir’.



Agr1 Iliskili ¢ok kullanilan bazi tanimlanmus terimler vardir; bunlar agrinin

ortaya ¢ikarilmasinda, tanimlanmasinda ve boliimlendirilmesinde dnemlidirler.
Bu terimler:
Allodini: Normalde agriya neden olmayan bir uyaranin agriya neden olmasi.
Analjezi: Normalde agriya neden olan uyaranin agriy1 ortaya ¢ikarmamast.
Anestezi: Agr1 dahil tiim duyular i¢in tam bir hissizlik hali.
Anestezi dolorosa: Duyu kaybini oldugu bdlgede agr1 hissinin olmasi.

Dizestezi: Uyaran ile ya da uyaran olmadan ortaya ¢ikan hos olmayan bir

duyum.
Hiperaljezi: Uyaranlara kars1 verilen abartili tepki.
Hiperestezi: Agrili uyaranlara kars1 artmis tepki.

Hiperpati: Tekrar eden uyaranlara kars1 gittikce artan tepki vermeyle ortaya

¢ikan bir duyarlanma durumu.
Hipoaljezi: Agrili uyaranlara kars1 azalmis tepki.
Hipoestezi: Ozellikle basing ve sicakliga kars1 azalmis cilt hassasiyeti.
Kozalji: Periferik sinir bozuklularinda goriilen siirekli yanici bigcimde agr1.

Noralji: Bir spinal veya kranial sinirin dagildig1 alaninda tekrar eden siddetli

ve ekseriyetle ilgili cildin uyarilmasi ile baslayan bir agridir.

Parestezi: Belli baz1 bolgelerde bir uyaran olmaksizin, kendiliginden olan

ignelenme, karincalanma ya da uyusmanin hissedilmesidir.

Radikiilopati: Bir ya da birden ¢ok sinir kokiiniin normal olmayan

fonksiyonudurg.



2.1.2. Agrimin fizyolojisi

Agrmin periferik bilesenleri; nosiseptorler, fizyolojik sistemlerin normal bir
sekilde isleyisini igerir. Bir nosiseptdr, zararli bir uyarana veya uzadiginda zararl
hale gelebilecek bir uyarana tercihen duyarli bir serbest sinir ucudur (dendritler).
Nosiseptorler, yalnizca agri uyaranlarina yanit veren ve uyaranlari, beynin agri hissi
iretmek i¢cin yorumladigi sinir uyarilarma doniistiiren, birincil duyu ndronlarinin
olduk¢a uzmanlagmus bir alt kiimesidir’. Duyusal reseptérler, ya agr1 reseptorlerine
benzer sekilde bir afferent sinirin serbest sonlanmalar1 ve ya isitme sistemindeki
kohleanin tiily hiicreleri gibi farklilasmis hiicreler olabilir, fakat uyarilma
mekanizmasi tiim reseptorler i¢cin birbirine benzemektedir, gelen uyarilar ilk olarak
reseptorde bir reseptdr potansiyeli meydana getir. Reseptdr potansiyelinin esik
degere ulasmasi ile ilk aksiyon potansiyel meydana gelir, bu aksiyon potansiyeli,
akson boyunca “hep veya hi¢ yasasi” geregince sinaptik uca dek getirilir. Hayati
ehemmiyeti olmayan kimi duyulara uyarlanmis olarak pek cok uyaranlara karsi da
rahatsiz olmaktan korur, buna siddeti degismeyen uyarilara karsi reseptoriin
adaptasyon (akomodasyon) adi verilen duyarsizlagsmasi ile sodyum kanallarmin
gittikce devre dis1 kalmasi sonucu gerceklesir. Homeostazisin korunmasi i¢in duyarlh
bir balans i¢inde tutulmasi gereken kan basinci degisiklikleri, viicut sivi ve
elektrolitlerinin diizeyi, plazma pH’1, postiir ve pozisyondan sorumlu proprioseptif
duyu ve organizmayi 6nlem almaya sevk eden agr1 duyusu reseptorleri kolay adapte
olmaz, bunlara tonik reseptorler denir. Organizma i¢in yasamsal dnemi olmayan
uyaranlar ise fazik reseptor olarak adlandirilir. Weber-fechner prensibi geregi
uyaranin siddeti beyinde algilandiktan sonra duyunun algilanma siddetinde artis
olmasi, uyaranmn siddeti ile logaritmik olarak dogru orantihdir '°. Afferentden
sorumlu miyelinsiz C-lifleri ve miyelinli A-delta lifleri, deri altindaki ciplak ve
serbest sinir uglar1 olan nosiseptorler ile korteks arasindaki iletisimde rol alan, kiigiik
kan damarlar1 ve mast hiicreleri kenarlarin1 ¢evrelemis tasiyict bilesenleridir. C-
liflerinin sonlanmalari, gili¢lii mekanik, kimyevi, asir1 sicak ve de asir1 soguk
uyaranlar ile aktive olup gecikmis, yanict ve inat¢1 karakterdeki agrinin
taginmasindan sorumluyken A-delta lifleri ise mekanik ve 1sidan etkilenir.
Nosiseptorlerin aktivasyonu ile keskin, igneleyici ve iyi lokalize edilebilen bir agr1

olusturur, boylece hizli — keskin agr1 yolu (birincil agr1 / 30 m/sn) A-delta ile yavas



kronik agr1 (ikincil agr1 / 0,5-2 m/sn) ise C lifleri lizerinden anterolateral sistem ile

tasmmaktadir.' "

Nosiseptorlerin hiicre gdvdeleri dorsal kok gangliyonunda yerlesmis olup agri
yolunun birincil néronlaridir. Ikinci kademe noronlar, spinal kordun dorsal
boynuzunda yerlesmistir, bu néronlarm aksonal dallar1 spinotalamik yolu meydana
getirir. Spinotalamik yolun lateral kolu agrinin uyaran lokalizasyonunu, yogunlugu
ve kalitesi ile iligkili diskrimitif yoniinii tasimada; medial kolu ise agrili deneyimin
nahos tarafi ile ilintili affektif tarafi oldugu diisiiniilmektedir. Uciincii kademe
noronlar talamusta yer alir. Agrinin affektif boliimii, orta beyinin retikiiler
formasyonu baglantis1 iizerinden talamusun intralaminer c¢ekirdeklerine gelir,
diskriminatif kisim ise talamusun ventral posterior lateral (VPL) ve medial (VPM)

cekirdeklerine ulasabilecegi sdylenilmektedir.'?

Agrinmn duysal sinyallerin tasinmasi1 Ozetlenecek olunursa; iki yol
bulunmaktadir. Anterolateral sistem denen mediyal lemniskus sistemin lateral
spinotalamik traktus yolu ile birincil agrinin tagimiminda gorevlidir, diger yol olan

medial spinotalamik traktus ile ise ikincil agr1 tagmimi gerc;eklesmektedir“.
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Sekil 1': Agrinin nosisepsiyonunda dort asama vardir: (1) transdiiksiyon, (2) iletim,
(3) alg1 ve (4) modiilasyon’.



Transdiiksiyon, nosisepsiyonun ilk siirecidir. iletim, nosiseptér duyu
liflerinin periferik terminallerinde zararli bir uyaranin (termal, mekanik veya

kimyasal) elektriksel aktiviteye doniistiiriilmesini ifade eder.’

Transmisyon; Iletim, nosisepsiyonda yer alan ikinci siirectir. Iletim, aksiyon
potansiyellerinin aksonlar boyunca periferik terminalden merkezi sinir sistemindeki
nosiseptorlerin merkezi terminaline gegisini ifade eder. iletim, girdinin bir ndrondan
digerine sinaptik aktarimidir. Bu islem sirasinda, agri uyarilarinin iletimi hem A delta
hem de C lifleri (birincil sira noronlar) boyunca omuriligin dorsal boynuzuna dogru
ilerler. Burada dorsal boynuzun subtansiya jelatinozasinda uyarici veya engelleyici

. e . . . 14
ara noronlarla (ikinci sira noronlar) sinapslar olustururlar.

Persepsiyon; Algi, nosisepsiyonla ilgili {iglincii siiregtir. Algi, bireyin 6zel
duyusal deneyimine yol acan beyindeki afferent girdinin “kodunun

¢oziilmesi”/yorumlanmasi anlamma gelir'”.

Modiilasyon nosisepsiyondaki son islemdir. Modiilasyon, duyusal girdinin
degistirilmesini (6rnegin, biiylitme veya baskilama) ifade eder. Bu son adimda, agr
algisindan oOnce agr1 uyaranlarinin modiilasyonu, pons, medulla ve omurilikten
kaynaklanan supraspinal etkiler yoluyla ya inhibisyon ya da gii¢clendirme

yoluyladir'®.

Merkezi sinir sistemi ve periferik afferentler arasi birinci etkilesim alani, arka
boynuzdaki sinaps etkilesimi oldugunu sdéylemistik, bu etkilesimi nasil gergeklestirir
sorusunun cevabi ise; bilgi iletimi noktasinda 6nemli rolii bu sinapslardan salgilanan
ndrotransmitterler yiiklenmektedir (glutamat birincil agrida; glutamat ve P maddesi
birlikte ikincil agrida rol alir)'’. Sinaps araligindaki sorumlu ndrotransmittere
ayrintili bakarsak Glutamat, A-delta sonlanma ug¢larindan ve motor ndronlara sinaps
yapan afferentlerden salgilanan bir eksitatdr aminoasittir, Ilave olarak, glutamat
reseptorii  antagonistlerinin  lokal enjeksiyonu nosiseptif davramis1 azaltir.
Noropeptidler; P maddesi, Norokinin-A, Kolesistokinin, Galanin ve Kalsitonin-Gene
Related Peptid (CGRP) olarak sayilabilen noropeptitler, o6zellikle C- lifleri
eksitasyonu ile olusurlar. Nitrik oksit (NO) agr1 iligkisi ise NMDA reseptorlerinin

aktivasyonu nitrik oksit sentetazi1 (NOS) aktive eder ve NO olusur. Prostoglandinler



ve NO medulla spinaliste uyarict aminlerin serbest birakilmasina neden olur. Nitrik
oksitin nosiseptif olgulardaki gorevi net olarak aciklifa kavusamamistir ve akut
nosisepsiyonda pek miithim degildir fakat kronik agrilarda NO indiiksiyonu 6nemli
olabilir ve hiicre 6liimiinde 6nemli rol oynayabilir. Nitrik oksitin agr1 iizerinde bir

pozitif geri besleme mekanizmasi olusturdugu diisiiniilmektedir'®

Sersbral bortia

Hasar alan bolge

Nosiseptor

PGE2
Bradhkinin

P maddesi
Interidkinler

5&
N t

Murrx Covbu

UMD sistem

P Maddesi
Norokinin A
Glutamat
Aspartat

Reniculer formasyon

Pors

Serotonin

p Norepinefrin
sk Beyin Sapi Opioitier
Omunria -Tslama GABA
Mr" ink A deita s Somatostatin
(“‘/ Galanin
p )

/ Afferent sinirler

Sekil 2: Agrinin iletimi"

Omurilik

Tablo 1: Periferal duyarlilikta olusan noroaktif substantlar'

MADDE KAYNAK SINIR SONUNDAKI
ETKILERI

Substans P Sinir terminaller Sensitizasyon
Bradikinin Plazma kiningjen Altivasvon
Histamin Trombosit, mast hiicre Altivasyon
Protonlar Iskemi, hasarli doku Akfivasyon
Prostaglandinler Arasidonik asit, Zedelenmis Sensitizasyon

hiicreler
Likotrienler Arasidonik asit, Zedelenmis Sensitizasyon

hiicreler
interlékinler Mast hiicre Aktivasyon ve Sensitizasyon
TNF-« Mast hiicre Altivasyon ve Sensitizasvon




2.1.3. Agnn Smiflamasi

IASP taksonomi alt komitesi; agrinin bes eksen ile taksonomi bigiminde,
eksen temelinde tanimlamistir, Bu tanima gore; 1. eksen agrinin oldugu viicut kesimi
ile alakalidir. 2. eksen agriin etkiledigi sistemleri, 3. Eksen agrini olugsma siiresini
ele alir. 4. eksen, hastanin sdylemlerine gore agrinin siddeti ve baslangigtan sonra

gecen siireyi, 5. eksen ise agrmin etiyolojisini belirtir'”.

Tablo 2: agrinin eksen smiflamasi’.

1.eksen: Agrinin oldugu viicut boliimii

2.eksen: Agrimin etkiledigi sistemler
3.eksen: Agrinin ortaya cikis siiresi
4.eksen: Agrimin siddeti ve gecen siire

5.eksen: Agrimin etiyolojisi

Raj’in yaptigr tanimlama ise, agrinin dort baslik altinda smiflanmasidir.
Gegen siireye gore incelendiginde; akut ve kronik agr1 olarak iki kisma
ayrilmaktadir. Akut agrilar; doku hasar1 ile iliskili 6rnegin travma, enfeksiyon,
burkulma, ¢ikik, artrit gibi kisa siiren agrilardir. Kronik agr1 ise daha uzun siireni (3-
6 ay) olan, genelde klasik agr1 kontrol yontemlerine cevap vermeyen ve ¢ogu zaman

birlikte depresif bulgular da gésterebilen agr1 ¢esididir”.

KRONIK AGRI: Kronik agr1, bir veya daha ¢ok anatomik alanda, 3-6 aydan
daha fazla siire devam eden ya da tekrar eden, onemli emosyonel sikint1 ya da
islevsel bozukluk ile alakali olan ve ayr1 bir kronik agr1 ¢esidi ile agiklamayan agri
olarak tamimlanir’. Kronik agri, sanayilesmis iilkelerde giderek daha maliyetli ve
giicten diisiiriicii bir tibbi durumdur. Bu durum hakkinda daha fazla sey 6grenildikge,
kronik agriy1r anlamada psikolojik ve sosyal faktorlerin onemi giderek daha fazla
anlasilmigtir. Kronik agri, giinlimiizde biyolojik, ruhsal ve sosyal faktorlerin etkin
olarak birbiriyle etkilestigi biyopsikososyal bir fenomen oldugu sdylenmektedir.

Psikolojik (yani davranigsal, bilissel ve duygusal) faktorler arastirildik¢a, kronik



agrimin yliksek oranda teshis edilebilir psikopatoloji ile iligkili oldugu giderek daha
belirgin hale geldi*.

2.2. BEL VE BOYUN AGRILARI

2.2.1. Bel Agnisi1

2.2.1.1. Lomber Bolge Anatomisi

Omurga birbirleriyle eklemlesen 32-33 tane omurun iist iiste gelmesiyle,
intervertebral eklemden bir nevi “hareketli boliim den meydana gelmistir.(24 omur,
sakrum ve koksiksten olugmaktadir. 7’°si servikal, 12’si torakal bolgede bulunan
omurlarin 5’1 lomber omurgay1 olusturur. Sakrum birbiriyle kaynasmis 5 segmentten,
koksiks ise 4 segmentten olusmustur’’. Saglikli genclerde omurga boyunun
neredeyse %25’ini diskler olusturur. Omurganin en ¢ok yiik tasiyan bel bolgesinde
ise yliksekligin %33°l disklerden meydana gelir. Disk kalinlig1 ¢ogaldikca o

eklemdeki mobilite de artar. Bir omurda goriinen iki ana bolim bulunmaktad1r21;
- corpus vertebra
- arcus vertebra

Statik, normal dik durus pozisyonda 4 fizyolojik egrilik dikkati ceker.
Sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrumun {istiindeki birinci egrilik lumbal lordozdur.
Bunun iistiinde de torakal kifoz ve servikal lordoz bulunur. Normal egrilikler, corpus

vertebralardan ¢ok intervertebral disklerin bi¢cimine gore olusmaktadir®.



Sekil 3: vertebral kolon®

Vertebral kolonun gerek yapi, gerekse fonksiyon birimi hareket segmenti
adin1 alir. Bir hareket segmentini ise, nukleus pulpozus, anulus fibrozus ve kikirdak
uc¢ plaklardan olusan intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi, anterior
longitudinal ligaman, posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum, faset
eklemler ile omurga kanali ve intervertebral foramenler ile ayni seviyede bulunan,
spindz ve transvers cikintilar arasmda yer alan biitiin yumusak dokular

olusturmaktadir®’.

Vertebral body

Vertebral foramen

Pedida

Transverse process
\ .

Superior artcular process F ACCBSSOry Process

{

Mammillary process

Sekil 4: lomber 2. vertebra =
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Lomber vertebralar foramen transversarium’larin olmamasiyla servikal
vertebralardan, gévdelerinin yanlarinda ve processus transversuslarinda eklem yiizii

olmamastyla ise torakal vertebralardan ayrilir.>!

2.2.1.1.1. intervertebral Diskler

Vertebral kolon yiiksekliginin %33’iinli intervertabral disk meydana
getirmektedirler. Intervertebral disk, vertebralarda fonksiyonel {initenin esnekligini
ve lumbal bdlgenin her yone hareket etmesine olanak saglar. Fibrokartilajindz yapida
olup ve nukleus pulposus, anulus fibrozus, son plak olmak f{izere ii¢ kisimdan
olugmaktadirlar. Nukleus pulpozus diskin ortasinda parasantral olarak bulunur.
Nukleus pulpozus, viskoz bir sivi kivamindadir, biliyiik oranda su, ince ve diisiik
miktarda kollajen liflerinden olusur. Nukleus pulpozusun bu sivi kivamindaki yapisi
vertebral kolonun fleksiyon veya ekstansiyonda hareketlerine izin vermektedir.
Esasinda kollajenden olusan boliim anulus fibrozusdur ve %65-70 oraninda sivi
tasimaktadir. Anulus fibrozis, niikleus pulpozusu saran fibrotik yapidir. Diskte
olusan kuvvetin %75 ini tagir. Ug plaklar, vertabranin siingeri tarafindan desteklenir,

hyalin kikirdaktan meydana gelir ve tiim vertebray1 kaplayan kikirdak tabakasidir®.

2.2.1.1.2. Faset Eklemler

Iki ana hareketleri vardir; translasyon (kayma) ve distraksiyon (agilma)..
Lumbal fleksiyon esnasinda faset eklem ylizeylerinin birbirinden ayrilmasi, lateral
fleksiyon ve bir miktar rotasyon yapabilmesine olanak saglamaktadir. Faset eklemler

hiperekstansiyon hareketini frenlemektedir®.
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Sekil 5: Faset eklemler”

2.2.1.2. Lomber Boélge Ligamanlan

Vertebral kolonun zorlu hareketini kisitlayrak kontrollii hareketlerini ve
stabilizasyonunu saglarlar. Vertabral kolonun direncini artirirlar, ¢ok fonksiyonel
olamazlar ve viskoelastik yapidadirlar. Durus ile ilgili proprioseptif duyu reseptorleri
barindirirlar. Omurganin yedi ligamenti ii¢ sisteme boliinebilir. Longitudinal sistem;
anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament ile supraspindz
ligamentleri igerir. Segmenter sistem; ligamentum flavumu ve interspindz,
intertransvers ligamentleri icerir. Artikiiler veya kapsiiller sistem ise; apofiziel

eklemin ligamentlerini igerir™.

ertransverse
Ligament

- ﬁ
\
Supraspinous
Ligament

Ligament

Sekil 6: lomber vertebral ligamanlar23
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2.2.1.3. Lomber Bolge Kaslarn

Lumbal Bolgenin Kaslar1 Lumbal omurga kaslar1 dort fonksiyonel grupta

incelenebilir: fleksorler, ekstansorler, lateral fleksorler ve rotatorler.

Fleksorler: Rektus ve transversus abdominalis kaslari ile eksternal ve internal

abdominal oblik kaslardir.
Ekstansorler: Erektor spinalar ve transversospinalis kaslaridir.

Erektor spina kaslari; spinalis, longissimus, iliocostalis kaslaridir.
Lumbodorsal fasya altinda multisegmental dizilim gostermektedirler. Bu kaslar
sikica iliak kemik, sakrum, lumbal spindz c¢ikintilar ve supraspinoz ligamana
baglanmaktadirlar. Lumbal bdlgeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon

yaptirmaktadirlar

Transversospinalis kaslari;semispinalis,multifudus ve rotator kaslaridir.
erektor spina kaslarinin altinda yer almaktadirlar. Lumbal bolgeye ekstansiyon ve

ters yone rotasyon yaptirmaktadirlar®**.

Lateral fleksorler: Eksternal ve internal oblik abdominal kaslar1 ve kuadratus

lumborumdur. Rotatorlar: Eksternal ve internal abdominal oblik kaslardir*.

2.2.2. Bel Agris1 Tanim

Bel agrisi, geleneksel olarak, iligkili bacak agrisi olsun veya olmasin, kaburga
smirinin altinda ve alt gluteal kivrimlarin lizerinde lokalize olan agri, kas gerginligi

veya sertlik olarak tanimlanir®.

Bel agris1 kostalarin alt kismi ile inferior gluteal foldlar arasinda kalan
bolgede hissedilen, bacaga vuran agr1 eslik etsin veya etmesin; agri, kaslarda gerilme
veya sertlik hissi olarak tanimlanmaktadir. Bel agrist etiyolojik agidan spesifik ve
non-spesifik olarak iki kategoride degerlendirilmektedir. Lomber disk hernisi,
enfeksiyonlar, travmalar, romatoid artrit veya tiimor gibi belirli bir patofizyolojik

nedenelerle olusan bel agrisi spesifik olarak tanimlanmaktadir, bilinmeyen orijinli

13



olanlar ise non-spesifik bel agris1 bashigi altinda degerlendirilmektedir. Non-spesifik
bel agris1 da 6 haftadan daha kisa bir zaman zarfinda etkili olmussa akut, 3 aydan

uzun siirmiisse kronik olarak siniflandiriimaktadir.

Popiilasyonun %49 ila %701 hayatmnin herhangi bir doneminde bel agrisi
sorunlar1 yasarken, bunlarda %90 oraninda da 06zgiil olmayan bel agrisi

goriilmektedir®®.

Bel agris1, yetiskin hasta popiilasyonu i¢inde %84'e varan yasam boyu siklig1
ile diinya genelinde engellilik ve tiretkenlik kaybinin 6nde gelen nedenlerindendir.
En az 2 hafta siiren bel agrisinin omiir boyu yaygmligi neredeyse % l4'tiir.
Yetigkinlerde 6 aylik popiilasyonunda fonksiyon bozukluguna neden olan bel agrisi

prevalans1 %11'dir”’.

Kronik bel agrisi, 12 haftadan fazla siiren bel agris1 seklinde tanimlanabilir.
Bel agris1 gelismis iilkelerde ¢cok yogun goriilen bir agridir ve insanlarin %70-80’1
yasamlarmin herhangi bir zamaninda bel agrisi ile karsilagir. Bel agris1 biiyiik oranda
tyilesir ama %30’u kroniklesme egilimindedir. Ana etiyolojiyi bulmak hastalarin

neredeyse %90’ mnda miimkiin degildir.””**.
Bel agrisinda kroniklesmede en 6nemli faktorler;

I- Fiziki yapmin ve dayanikliligin arizalanmasidir. Fiziki islev bozuklugu
tam onarilmadan normal yasantiya veya yapilan ise doniiliirse tekrardan
hasarlanmalara sebep olur. Bu haldeki hastalar i¢in bedensel dayaniklilig

. , 29,30
yiikseltmek 6nem arz eder™".

II- II- Cok yonlii sosyopsikiyatrik faktorler; Uzun siireli agri; sikintiya,
strese, anksiyete ile depresyona neden olabilir. Hayatinin tiim alanlarinda
faal olan bireyin kisitlanmasi, kendinde giliven eksikligine, bagimliliklara,
giinliik problemlerle bas edememe, hayatmin kontroliinii kaybetmeye yol
acar, bunlar kisilerin bircogunda is yerinde memnuniyetsizlige ya da
yasamdan zevk alamamak gibi sorunlar meydana getirir. Sonug¢ olarak
caligma giiciinde ve giindelik aktivitelerinde kayiplara dolayisiyla kisilerin

hayat standartinda bozukluklulara sebep olur™.
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2.2. RISK FAKTORLERI
Risk faktorlerini temel olarak dort grupta inceleyebiliriz '

a- Kisiye bagl

b- Psikososyal

c- Fizyolojik

d- Meslek ile ilgili

Kisiye bagh risk faktorleri: Ileri yas, cinsiyet, genetik etkenler, aliskanliklar
(alkol ve sigara tiiketilmesi), ik, bel agrisina sik yol acan sporlarla ugrasma (halter
kaldirma, hentbol oynama, golf yapma, kayak yapma, vb.), sosyal ve ekonomik

durumlar riskler arasindadir.

Yas: Bel agrisinin ilk atagi genel olarak 20-40 yaslar1 civarinda meydana
gelir. Bel agrisinin adolesanlarda bile baglayabilecegini ve yas ile insidansin arttigini

gosteren caligmalar yapilmistir. Bel agrisi en sik 40 yas ve civarinda gorliir.

Cinsiyet: Bel agrisinin prevalansi erkeklerde ve kadinlarda aynidir, ama
yaslandikga osteoporozdan dolayr kadin cinsiyette daha sik goriilecegi
ongoriilmektedir. Bel agrisinin kadin cinsiyette daha ¢ok goriildiiglinii gdsteren
yayinlarda kadinlarin viicuttaki biitiin belirtilere daha hassas olmalarma ve bel agris1

semptomlarmi tanimlamada daha basarili olmalaria baglamislardir.

Genetik: Birtakim spinal hastaliklarda hereditenin islevi ¢oktur. Ornek olarak
ankilozan spondilit, skolyoz, intervertebral disk dejenerasyonu ve spondilolistezis
gosterilebilir, fakat genetik etkenlerin bel agrisinin sikligmi artirdigma ait kati

deliller bulunmamaktadir.

Sigara kullammmi: Sigara kullanmanmn bel agrisina neden olduguna dair
caligmalar yapilmistir. Sigaranin risk faktorii olmasi, 45 yasin altindaki ve giinde 1
paketten fazla sigara kullanma Oykiisii olan kisilerde 6nem kazanmaktadir. Temel
olay sigaranin diskin beslenmesini bozmasi, ilerleyici disk harabiyeti yapmasi,
oksijen seviyesinin azalmasi ile niikleus pulpozusun hiyalinizasyonu ve nekrozuna

neden oldugu vurgulanmustir.

15



Irk: Bel agrilarinda wkin

agriy1

arttirdigina

dair ¢ok c¢aligma

bulunmamaktadir, fakat bel agrisi beyaz kta (%5,8) siyah wrka gore (%3,7) daha ¢ok

gorildiiglinii sdyleyen ¢aligmalarda bulunmaktadir.

Sosyoekonomik durum: Disiik sosyoekonomik diizeydeki kisilerde bel

agrisinin sik goriilmesinin, bu kisilerin daha zorlu ve bedensel gii¢ isteyen islerde

calismalarindan kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Psikososyal Risk Faktorleri: Bir¢ok calisma psikolojik etmenler ile bel

agris1 arasinda bir iligkinin oldugunu gdstermistir. Ruhsal gerginlik ve is ile alakali

memnuniyetsizligin bel agris1 i¢in risk faktorii olusturdugu bulunmustur, bunlar

depresyon, anksiyete, histeri, alkolizm, madde kullanimi, bosanma, yalniz yasama,

cocuklarla 1lgili problemler, kronik bas agrisi, is yerinde monotonluk ve isten

memnun olmama gibi etkenlerlerdir.

2.3. BEL AGRISI NEDENLERI

Tablo 3: Bel agris1 nedenleri **.

27,31-33

Kas iskelet sistemine bagh nedenler

Akut veya kronik bel zorlanmas1 Mekanik kaynakli bel
agrisi

Myofasiyal agr1 sendromlari

Fibromiyalji

Postiir anomalileri

Koksidinya

Dejeneratif nedenler

Dejeneratif eklem hastaligi
Osteoartrit, spondilolizis

Faset eklem hastaligi

Dejeneratif spondilolistezis
Dejeneratif disk hastaligi

Diffuz idiopatik skeletal hiperostozis

Travmatik nedenler
Fraktiir ve dislokasyonlar
Lumbal, lumbosakral, sakroiliak zorlanmalar

Konjenital veya gelisimsel nedenler
Displastik spondilolistezis
Skolyoz

inflamatuar nedenler
Spondiloartropatiler

infeksiyoz nedenler

Piyojenik vertebral spondilit Intervertebral

disk

Romatoid artrit infeksiyonu

Epidural abse
Metabolik nedenler Psikojenik nedenler
Osteoporoz Kompansasyon norozisi
Paget hastalig1 Konversiyon
Osteomalazi

Osteitis fibrosa kistika
Juvenil osteokondrit

Neoplastik nedenler

malign ve benign kemik tiimérleri Yumusak doku
tiimorleri

Metastaz

Vaskiiler nedenler
Veno6z dolagim yavaglamasi
Abdominal aort anevrizmasi
Renal arter tombozu
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2.4. BEL AGRILARINDA TANI

Laboratuvar testleri, inflamatuar durum, enfeksiyon etiyolojisi veya timor
gibi bel agrisi i¢in sistemik bir neden i¢in siipheyi artirabilir veya artirmayabilir.
Temel bir tarama, eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein ve tam kan sayimi

icerebilir”’.

Lomber omurganin manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarl
tomografi (BT) taramasi, tiimorler, spondilodiskit, osteomiyelit gibi daha 6nemli
anormallikleri tanimlamak veya prosediirel veya cerrahi planlamada faydalidir. Bu
goriintiileme yontemleri, 4 ila 5 hafta icinde ¢oziilmemis bel agrisi1 durumunda
gosterilebilir. MRG, yumusak doku degisikliklerini (disk herniasyonu, omurga
kistleri, diskit) degerlendirmek i¢in en iyi goriintiileme yOntemidir. Kontrasth ve
kontrastsiz MRG, disk materyalinden oOnceki cerrahiden skar dokusunu ayirt

edebilir?”,

2.5. BEL AGRILARINDA TEDAVI

Spesifik bel agrilarmin tedavisi, altinda yatmakta olan hastaliga spesifiktir ve
nedenlerin ortadan kaldirilmasini amaglar. Nedeni belli olmayan bel agrisinin
tedavisi ise; agriy1 giderilmek, yeterli omurga hareketi saglamak, islevsel bozuklugu
minimuma indirgemek, akut agr1 ataklar1 ile beraber kroniklesmeyi Onlenmek,
agriyla miicadele etme stratejilerini gelistirmek ve sakathi@in Oniine ge¢mek

amaclanmaktadir’®.

- Hasta egitimi: Hastalara, oturus-kalkis ve yatma pozisyonlari, barsak-

mesane bakimi lizerine egitim verilir.
- Istirahat

- Medikal Tedavi: Bel agrisimin tedavisinde depresyon ilaglari, steroid
olmayan antiinflamatuarlar, kas gevseticiler, narkotik ve narkotik olmayan agri1 kesici
ilaclar siklikla recete edilmektedir. Kroniklesmis bel agrilarinda ise hastalara
antidepresanlar tavsiye edilir. Analjezikler ise Ozellikle akut agris1 olanlarda agri

hafizasmmn olusumunu engeller’’. ve agrmm kroniklesmesini engelleyebilir.
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri:

a: Soguk Uygulama e:traksiyon

b: Sicak Uygulama f:elektroterapi

- c¢: Manuel Masaj g:egzersiz

d:manipiilasyon h:akupunktur

- Transforaminal ve/veya epidural yaklasimlar: Epidural steroid
enjeksiyonlart; diskin herniasyonu nedeniyle olusmus sinir kokii basilarinda,
herpetik zoster benzeri enfeksiyon kaynakli sinir kokii enflamasyonlarinda,
nevraljide, spinal kanal darliklarinda, skolyozda, spondilolistezis ya da
spondilolizisli hastalarda ve disk cerrahisinden sonra hastalarin agrilarinda sik ve
etkin bir yaklasim olarak uygulanmaktadir. Gilinlimiizde daha biiyiik
yogunluktaki steroidin hedef alana ulastirilmas1 gayesiyle transforaminal
yaklasim tercih edilmeye baslanmistir. Arastirmacilar yaptiklar1 ¢alismalarda
selektif transforaminal epidural steroid ve lokal anestezik enjeksiyonunun lomber
radikiilopatili hastalarin radikiiler agrilarinin azaltilmasinda tesirli ve giivenli bir

tedavi segenegi oldugunu gosterilmislerdir™®.

Cerrahi tedavi: Kronik bel agrilarina genelde konservatif tedavi Onerilir.
Konservatif tedavinin yetersiz kaldig1 durumlarda ise cerrahi protokollere miiracaat
edilir. Cerrahi tedavinin ana kurali ilk olarak basiy1r ortadan kaldirmak ve
stabilizasyonun siirekliligini saglamaktir. Cerrahinin kesin etkinligi, diskin
herniasyonu nedeniyle olusan sakral kok paralizisidir. Goreceli etkinligi ise progresif
dayanilmaz gii¢lii agri, ndrolojik hasar, sik tekrar, motor kuvvetsizlik ve konservatif

tedaviye olumlu olmayan cevaptir.***%3"-
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2.6. BOYUN AGRILARI

2.6.1. Servikal Bolge Anatomisi

Omurga birbirleriyle eklemlesen 32-33 tane omurun {iist iiste gelmesiyle,
intervertebral eklemden bir nevi “hareketli bolim’ den meydana gelmistir.(24 omur,
sakrum ve koksiksten olusmaktadir. 7’si servikal, 12’si torakal bdlgede bulunan
omurlar 5’1 lomber omurgay1 olusturur. Sakrum birbiriyle kaynagmis 5 boliimden,
koksiks ise 4 boliimden olusmustur®' .k iki verbebra atlas ve axis adin1 alir ve diger

servikal vertebralardan ayr1 anatomik 6zelliklere sahiptir™.

Sekil 7: atlas (c1) ve axis(cZ)23

ATLAS: Kafatasiyla, eksen arasindadir. Ust eklem ¢ikmtilar1 Fovea
articularis superior ismini alir. Kafatasinin alt kismiyla eklem yapar eklem yapar. Bu

vertebranin bir govdesi yoktur™,

AXIS: Eksen olarak bilinen ikinci boyun vertebrasidir. Kendine 6zgii bir
bi¢imi vardir, diger higbir omurda goriilmeyen ve yukariya dogru uzanarak birinci

boyun omuruyla eklem yapan bir ¢ikintist vardir®*.
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2.6.1.1. Servikal Bolge Eklemleri

Atlantooksipital eklem: Atlasin {ist fasetleri bu ekleme katilir. Bu sinovyal
eklemler, kafatasi ile C1 arasindaki tek dogrudan baglantiyr olusturur. Sag ve sol
olmak ftizere iki tanedir. Bu eklemlerde sadece 15-20°° fleksiyon- ekstansiyon
hareketi bulunur. Aksiyel rotasyon ve lateral fleksiyon hareketleri atlanooksipital
eklem i¢in fizyolojik hareketler olmamakla beraber atlasin sabit tutulmas: ile

artifisyel olarak elde edilebilmektedir*'.

Atlantoaksiyal faset eklem: Atlasin alt faset eklem yiizeyi aksisin iist faset
eklem ylizeyi ile bu eklemi olusturur. Atlantoaksiyel faset eklem, yapisal olarak diger
servikal faset eklemlerden farklidir ve bu da farkli bir kinematige yol agar. Bu
eklemin bikonveks yapisi, eklemde anterior- posterior translasyon yapilmasina destur
verir. Servikal omurganin fleksiyonu ve ekstansiyonu esnasinda atlasin zit yonde
hareket etmesine sebep olur. Yani boyuna fleksiyon yaptirildiginda alt servikal

omurgada fleksiyon goriiliirken atlas ekstansiyona gelmektedir*'*

Atlantoodontoid eklem: Atlasin 6n yaymim i¢ tarafinda aksisin odontoid
¢ikintisi ile eklem yapmasi i¢in faseti vardir. Bu eklem de sinoviyal eklem olup arka
tarafta transvers ligaman ile tutunur. Ortada bir adettir. Bu eklem lateral
atlantoaksiyal eklemle berabere genis bir aksiyel rotasyon alani verir ve servikal

kolonun rotasyonunun yarisi bu eklemler ile olur

2.6.1.2. Boynun Kaslan

Boynun ylizeysel kaslari, boynun subkutan dokusunun altinda bulunan
platisma, sternokleidomastoid ve trapeziustan olusur. Sternokleidomastoid boynu
anterior ve lateral bolgelere ayiran sinir1 olusturmasi nedeniyle onemli bir yere

sahiptir.

Boynun kas-iskelet yapisindan sorumlu kaslar1 anterior, posterior ve lateral

gruplar olmak {izere 3 grupta incelenebilir;

Anterior ve lateral gruplar arasinda; longus colli ve capitis; recti capitis

anterior, rektus lateralis, scalenus anterior, medius, posterior bulunur. Arka kas
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grubu, sirtin intrensek kaslarmin servikal bilesenlerinden olusur, iist ekstremite ve
aksiyel iskelet arasinda uzanan sirtin ekstrensek kaslarindan (trapezius, levator

scapulae) bazilar1 tarafindan kaplanir.

Intrensek kaslar yiizeysel ve derin tabakalar halinde diizenlenmistir. Yiizeysel
tabaka splenius capitis ve servisisi igerir. Derin tabakalar arasinda transversospinalis
grubu (semispinalis servicis ve kapitis, multifidus ve rotator servicis), interspinaller
ve intertransversarii, suboksipital grup (recti capitis posterior major ve minor ve

. .. . . . 41.44
obliquus capitis superior ve inferior) bulunur **".

2.6.2. Boyun Agris1 Tanim

Boyun agrilari, oksipital bolge ve T1 arasinda kalan bdlgenin, kas-iskelet
sistemi problemleri, yanlis postiir, psikososyal etkilenim gibi problemlere bagli agrisi
olarak tanimlanmistir®’.Boyun agrisi, diinya ¢apinda yaygin bir saglik sorunu ve
engelliligin 6nde gelen nedenlerindendir. Yetiskin niifusun beste birinin 1 yillik bir
stire boyunca boyun agris1 yasadigi ve {i¢te ikisinin yagamlari boyunca en az bir kez

boyun agris yasadigi tahmin edilmektedir®.

2.6.2.1. Epidemiyoloji

Genel popiilasyonda boyun agrisinin genel prevalansi %04 ile %86,8
arasinda degismektedir (ortalama: %?23,1); nokta yayginlik %0.,4 ile %41,5 arasinda
degismektedir (ortalama: %14,4); ve 1 yillik yayginlik %4,8 ile %79,5 arasinda
degismektedir (ortalama: %?25,8). Prevalans genellikle kadinlarda daha yiiksektir,
yiiksek gelirli tilkelerde diisiik ve orta gelirli lilkelere gére ve kentsel alanlarda kirsal

alanlara gore daha yiiksektir®.

2.6.2.2. Risk faktorleri

- Demografik faktorler
- Yas
- Cinsiyet
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- Sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi

- Saglik faktorleri

- Viicut kitle indeksi (BMI)

- Tiitlin kullanim1

- Mesleki faktorler

- Biikme, kaldirma veya biikkme gibi fiziksel aktivite Monoton gérevler
- Is memnuniyetsizligi

- Psikolojik faktorler

- Depresyon

- Spinal anatomi faktorleri.*®
Boyun Agnis1 Nedenleri:

- Servikal Strain/Sprain

- Servikal Disk Hernisi

- Servikal Spondilozis

- Whiplash Yaralanmasi

- Miyofasyal Agri

- Nonspesifik Boyun Agrist.’

Boyun agis1 tedavisi:
- Postur ve durus egitimi
- Istirahat

- Medikal Tedavi: Boyun agris1 tedavisinde antidepresan, non-steroid
antiinflamatuar, myorelaksan, narkotik ve narkotik olmayan analjezik ilaglar yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kronik boyun agris1 olan hastalara antidepresanlar onerilir.
Agr kesiciler ise 6zellikle akut agrisi olan hastalarda agri hafizasinin olugmasini

engeller’’. ve agrmm kroniklesmesine engel olabilir.
- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yontemleri:

- a: Soguk Uygulama e:traksiyon
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b: Sicak Uygulama f:elektroterapi

- ¢: Manuel Masaj g:egzersiz

d:manipiilasyon h:akupunktur

Cerrahi tedavi: Kronik boyun agrilar1 genelde konservatif olarak tedavi
edilir. Uygun konservatif tedavinin yeterli olmadigi zaman cerrahi yOntemlere
basvurulmaktadir. Goreceli endikasyonlar1 ise ilerleyici dayanilmaz siddetli agri,
norolojik kayip, sik niiks, motor giic kaybi ve konservatif tedaviye olumsuz

yamttlr 34,36,37,39

2.7. DEPRESYON

Depresyon bir duygu durum bozuklugudur®®. Duygu durum bozukluklari,
belirti ve bulgu kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen,
kisinin her zamanki iglevselliginin belirgin derecede degistigi, donemsel ya da
dongiisel bicimde yinelemeye egilimi olan sendromlardr®. Duygu durum
bozukluklarmm klinik goriiniimiinii belirleyen sendromlardan biri de depresyondur.
Depresyon sozciigii, ¢okme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmas1 gibi anlamlarda kullanilan elemkeder duygularmi iceren duygusal bir
yasantidir. Kelimenin kokeni olan “depress” sozciigii ise, Latince “depressus’tan,

yani “al¢akta olmak, bastirmak “tan gelmektedir®.

2.7.1. Tarihge

Depresyona dair yapilan arastirmalarin kronolojisine bakarsak c¢ok eski
tarihlerden simdiye dek siiregelen bir calisma oldugunu gorebiliriz. Milattan sonra
170’1i senelerde Bergamali tip doktoru ve filozof olan Galen melankoliyi depresyon
ve ¢ekince, diger insanlardan nefret etmek, kisinin hayatindan mutlu olmamasi,

olarak tanimlamistir, ayrica ¢evresel ve genetik faktorlerden de zikretmistir.
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Galen tanimlayana dek melankoli ¢ogunlukla genis 6lgekli bir akil hastaligi
olarak tanimlanmistir. Melankoliye iizlintii ve keder manasini yiikkleyen Galen

olmustur.

Galen’ in yam1 sira milattan sonra 1000°li yillarda ibn-i Sina melankoli tanim1
konusunda fikirlerini bildirmistir. ibn-i Sina melankoliyi farkli duygudurum olarak
tanimlamis ve bireyin viicudundaki sivilarin farkli oranlarda bir araya gelmesi
sonucu farkli depresif durumlarin ortaya ¢iktigini sdylemistir. Bu diislincesi ile de

modern norotransmitter varsayiminin éncesi oldugu kabul edilir.

1600’1 yillara geldigimizde ise Robert Burton’un yazmis oldugu
Melankolinin Anatomisi isimi kitap ile melankoli, gegmise gore fizyolojik agirlikl

ve simdiki semptomlarma yakin bir sekilde tanimlanmistir.

20. Yizyil baglarina gelindiginde ise Emil Kraepelin; melankoli depresyonun
belirtisi olarak tanimmlamis ve depresyona olduk¢a benzeyen bir tanim yapmistir.
Kraepelin’e gore depresyonun asil patolojisinin duygudurumda c¢okkiinlik ve
fiziksel, zihinsel siire¢lerde yavaslamadir, fakat Kraepelin’in taniminda kadinlar i¢in

menopoz sonrasi erkekler i¢in ise gec eriskinlik donemi baslangic olarak alinmistir.

21. ylizyila gelindiginde ise teknolojik gelismelerle beraber McLennan,
Brodie, Shor, Alec Coppen gibi bilim insanlarmin caligmalariyla monoaminler
hakkindaki bilgiler arttikca artik depresyonda varsayimlardan ote bir fizyolojik
temellere dayandirilmistir. Ayrica psikoloji biliminde gelisen psikanalitik, davranisgi

ve biligsel bakis agilar1 da tanima zenginlik katmuglardir*®.

2.7.2. Epidemiyoloji

Major depresif bozuklugun (MDB) yasam boyu yaygmligi genel olarak %9-
20, erkeklerde %5- 12, kadmnlarda %10-25 arasindadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde %10, tibbi hastaliklar1 olanlarda %15'dir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda yayginlik %10 dolayindadir.
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Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha ¢oktur. Baslama yas1 20-50 arasinda

ortalama 40 yaslan dolaymndadir. Her ik ve sosyoekonomik diizeyde goriilmektedir.

Bosanmislarda daha sik goriilmektedir™.

2.7.3. Tam

Tan1 DSM —V major depresyon tani l¢iitlerine gére konulmaktadir

Tablo 4. DSM-V’e gére Major Depresyon Tani Olgiitleri’'.

A.

B-

D-

E-

Aym 2 haftahk donem boyunca asagidaki belirtilerden en az besi (ya da daha
fazlas1)) mevcuttur ve ozellikle islevsellik diizeyinde degisiklik olmustur. Bu
belirtilerden en az biri (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi-istek kaybi ya da
zevk alamamadir.

1- Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gozlemledigi hemen her giin, yaklagik giin
boyu siiren depresif duygudurum

2- Neredeyse her giin, giiniin biiyiikk ¢ogunlugunda, neredeyse tiim etkinliklere karsi
ilgide belirgin azalma ya da etkinliklerden zevk alamama olmasi,

3- Diyet yapmiyorken ¢ok kilo verme veya kilo alma (1 ay i¢inde viicut agirliginda
%5 ten fazla degisiklik olmasi)

4- Hemen her giin, uykusuzluk veya hipersomnia olmast
5- Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmast
6- Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularmin
olmast

8- Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinin azalmasi ya da kararsizlik

9- Yineleyen 6liim disiinceleri, yineleyen intihar diisiinceleri ve intihara yodnelik
tasarilarmin olmasi

Hastanin toplumsal veya isle ilgili ya da diger alanlarda islevselliZi bozulmustur,
belirtiler klinik acidan belirgin sikintiya yol acar.

Bu durum madde kullamm ya da genel tibbi bir durumun fizyolojik etkilerine
bagh degildir.

Bu donem sizoafektif bozukuk, sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrisal
bozukluk gibi diger psikotik bozukluklarla daha iyi aciklanamaz.

Hicbir zaman bir manik ya da hipomanik donem olmamstir.

Klinik Goriiniim:

- Cokkiin duygudurumu: Depresyonun en belirgin 6zelligidir. Depresif

bozuklugun tanisinin konulabilmesi adina depresif duygudurum ve ilgi kaybi, zevk

alamamama semptomlarindan en az birinin bulunmasi gerekmektedir.
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- Tlgi azhg ve anhedoni

- Sikintili durum, bunalma hissi: Bunalma hissi, stres, engellenmeye kars1

tahammiilsiizliik ve demans, agresiflik benzeri semptomlarla kendini gosterebilir.

- Affektif anestezi: Major depresif hastalar normalde ¢ok aci veren

olaylarda dahi duygusal agidan reaksiyon veremeyecek duruma gelebilirler.

Bilissel bozukluklar

- Diisiince siireci ve akisi

- Diisiince icerigi:

- 1. Suglu ve degersiz hissetme fikirleri

2. Siirekli olumsuz diisiincelere dalma

3. Umitsizlik, kararsiz olma durumu -
BEDENSEL (VEJETATIF BELIRTILER)

- Enerji azhgi: Depresif bozukluklarda yaygm olarak enerjinin azhigi,
yorgunluk, bitkinlik goriilmektedir. Aciga kavusturulmayan halsizlik baslangic
bulgusu da olabilir, bunun gibi semptomlarin tedaviye yanit1 zordur ve kimi

hastalarda kalint1 semptomlar olarak devam edebilmektedir.
- Istahin azalmasi-kilo kayiplary/ istahin artmasi-kilo ahm
- Cinsel istek kayb1

- Uyku diizensizlikleri®.

2.7.4. Tedavi

Subklinik veya hafif depresyon tanist olan hastalarda ila¢ dis1 tedaviler
oncelikli tedaviler olarak diisliniilebilir. Hastalar ruh hali ve uyku kalitesinin

artirilmas1 amaciyla egzersize yonlendirilebilir. Depresyon hastalarinda kullanilan

26



psikolojik terapiler, bilissel davranis¢i terapi ve kisilerarasi terapiyi igermektedir.
Biligsel Davranig¢1 Terapi(BDT), hastalardaki umutsuzluk duygusunu azaltmaya ve
yasam kalitesini artirmaya yardimci olmak i¢in daha sik seanslarla uygulanabilir.
Depresyon i¢in mevcut farmaklojik tedaviler arasinda trisiklik antidepresanlar(TAD),
monoamin oksidaz inhibitorleri, selektif serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin
norepinefrin geri alim inhibitorleri, ¢esitli atipik antidepresanlar ve elektrokonviilsif

tedavi yer almaktadir™”.

2.8. ANKSIYETE

Anksiyete kisinin kendini glivende hissetmedigi durum karsisinda kendinin
gelistirdigi dogal tepki ve evrensel bir duygudur™. Anksiyete tanimlamas: gii¢; korku
ve kaygi hissidir, bu duygu viicutta bazi tepkilere neden olabilir. G6giis sikigsmasi,
kalpte carpinti, terleme, bas agrisi, midede hazimsizlik ve acil tuvalete gitme istegi
dogmasi benzeri duyumlar 6rnek gosterilebilir. Huzursuzluk, yerinde duramama,

dolasma istegi de anksiyetenin sik karsilasilan gostergelerindendir™.

2.8.1. Epidemiyoloji

En sik goriilen psikiyatrik hastaliklar anksiyete bozukluklaridir.
Epidemiyologlarin yaptig1 ¢alismalara gore, toplumun tiigte biri yasamlar1 siiresince
bir kaygi bozuklugundan rahatsizlik ¢ekiyor. Kadin cinsiyette daha sik goriliirler.
Orta yas civari, sikliklar1 en yiiksektir.

Tan1 kriterlerindeki degisiklikler nedeniyle, prevalans ¢alismalarinin
sonuclart % 2,8 ile % 8,5 arasmda yaygin anksiyete bozuklugunun siklig
degismektedir. Ortalama prevalans ise % 5,8°dir. Birinci basamak doktorlarinin

anksiyete ile karsilagsma orani % 8 civarmdadir™®.

Toplumlar incelendiginde anksiyete bozukluklar1 nerdeyse depresyon kadar
yaygm goriilmektedir. DSM 5’te kaygi bozukluklar1 cergevesinde degerlendirilen

biitiin hastaliklarin prevalans ortalamalar1 neredeyse %6-7 dolaylaridadir*®.
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2.8.2. Belirtiler™®

e Huzursuzluk, gerginlik, tedirginlik, sikinti, daralma

e Dikkatini toplayamama ve bir konu iizerine yogunlagsamama

e (Cabuk yorulma, uyku bozukluklari, kolay irkilme, tetikte olma
e Bas agrisi, bag donmesi, basta uyusma ve sersemlik hissi

e Kulaklarda uguldama, ¢inlama, gérme bulanikliklari

e Agiz kurumasi, kalp carpintisi, nefes darligi,

e Sik soluk alip verme ihtiyaci, gdgiiste basing, agri duyumlari

e Kas agrilari, midede siskinlik, hazimsizlik, yanma ve agrilar

e Bulant1 ve kusmalar, barsak hareketlerinde diizensizlik, Sik idrara ¢ikma.

Tablo 5. DSM-5’te Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Gériilen Bulgular®’.

1.

En az 6 aylik bir siirede giinliik olay ve etkinliklerin ¢ogu hakkinda asir1 bir kaygi

olmasi.

Kisi anksiyetesini denetim altina almakta giigliik ¢eker.
Endiseye asagidaki bulgulardan en az 3’1 eslik etmeli.
* Huzursuz olma hissi

* (Cabuk yorulma

* (Odaklanma problemi

o Irritabilite

» Kas gerginligi

* Uyku bozukluklar1

Bu durumlar toplumsal, is veya diger 6nemli fonksiyonellik alanlarinda probleme

neden olur.

Bu durumlar madde kullanilmasi veya bagka bir maddenin koti kullanimu ile

agiklanamaz.
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2.8.3. Anksiyete Tedavisi

Anksiyete bozukluklar1 igin baslangic yasi, bozukluga gore degisir. Ozgiil
fobi ¢ocuklukta 7 yas civarinda goriiliir, onu sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) (13
yas) ve panik bozuklugu(PB) (24 yas) izler. Siire¢ agisindan, yaygin anksiyete
bozuklugu (YAB) ve PB iyilesme ve tekrarlama donemleri ile seyrederken, SAB’da
daha ¢ok miizmin bir slire¢ gozlenmektedir. 50 yasindan sonra anksiyete
bozukluklarinin sikliginda goézle goriiliir bir diisiis gozlenmistir. YAB, 50 yas ve
istiindeki bireylerde sik goriilen tek anksiyete bozuklugudur. Anksiyete bozukluklari
yaygim olarak oteki anksiyete bozukluklari, major depresyon, somatik bozukluklar,
kisilik bozukluklar1 ve maddenin kotii kullanimi bozukluklariyla beraber goriiliirler.
Ornek olarak, major depresyonun biitiin anksiyete bozukluklar1 ile yiiksek
korelasyona sahip oldugu gosterilmistir’®. Anksiyete bozukluklar1 farmakolojik,
psikoterapik ya da her iki tedavinin birlestirilmesi ile tedavi edilmelidir. Tedavide
hem psikoterapi hem de farmakoterapinin plasebodan daha etkin oldugu
gosterilmistir. Kanita dayali tedavi yaklasimi yoniinden, BDT hakkinda iist seviyede
kanitlar1 olan psikoterapi sekli olarak onaylanabilir. Farmakoterapi i¢in ilk basamak
ilaglar, selektif serotonin geri alim inhibitorleri ve serotonin norepinefrin geri alim

inhibitorleridir’.
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3. GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (Tarih: 15.02.2022, Karar
No: 64) ve goniillillerin onami alindiktan sonra, Calismaya 100 ¢alisma 100 kontrol
olmak tizere 200 kisi iizerinden katilim saglandi. Calisma grubu (n=100) 18-60 yas
aras1 kronik bel ve boyun agrisi sikayeti mevcut olan hastalardan olusturuldu. 16
Subat 2022- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanesi algoloji poliklinigine bagvuran bel ve boyun agrist sikdyeti olan hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi, ardindan bu hastalardan ¢alismaya katilip
katilmayacaklarina iliskin onam alindi. Caligmaya katilimin goniilliiliik ilkesine baglh
oldugu bireylere istediklerinde ¢alismadan ¢ekilme haklar1 oldugu anlatildi. Kontrol
grubu saglikli goniilliiler arasindan se¢ildi. Calisma kriterlerini karsilayan hasta ve
kontrol grubu i¢in ¢alismanin icerigi anlatildiktan ve yazili onamlar1 alindiktan sonra
karsilikli  goriisme 1ile tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu
doldurtuldu. Depresyon i¢in beck depresyon 6lgegi anksiyete icin de beck anksiyete
Olcegi dolduruldu. Hastalarin agris1 i¢in gorsel agr1 skalas1 (GAS) kullanildi.

Dahil edilme kriterleri;

a- Olgularin calismaya katilmaya goniillii olmalar1

b- Ug aydan uzun siiren boyun ve bel agris1 olmasi
Dislanma kriterleri;

a- Gegirilmis vertebra cerrahisi
b- Gebelik
c- Kardiyak, bobrek ve karaciger hastaligi olanlar

d- Herhangi bir tiimdr agris1 olanlar

Kontrol grubu saglikli goniilliillerden olustu ve ilag Oykiisii olanlar hari¢

tutuldu.

Sosyodemografik veri formu: Olgularin sosyodemografik verilerini

belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilmis soru formudur.
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Beck depresyon olcegi: Beck ve ark. tarafindan gen¢ ve erigkinlerde
depresyonun davramigsal belirtilerini 6lgmek maksadiyla 1961 senesinde
gelistirilmigtir. 1978 yilinda Olgegin tiimii revize edilerek siddeti tanimlayan
duplikasyonlar ayiklanmis ve hastalarin bugiinii de kapsayacak bigimde son bir
haftalik durumlarini isaretlemeleri istenmistir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16=
Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Olgek Tiirkgeye
BDO ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla iki ayri form olarak cevrilmis,

gegerlik ve gitvenirlik ¢alismasi yapilmustir®.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin
sikligin1 6lgmektedir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme Olcegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig:
anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari1 tarafindan gelistirilmis olup
iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir®'.

BAI toplam puani 8-15 araliginda ise hafif anksiyete, 16-25 araliginda ise
orta diizeyde anksiyete ve 26-63 araliginda ise siddetli diizeyde anksiyete denilebilir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Veri toplama formu ve Olgekler araciligr ile elde edilen veriler bilgisayar
ortamma aktarilarak veri analiz programma uygun olacak sekilde kodlama
yapilmistir. Daha sonra, sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro
Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilan parametrelerin analizinde student t-test
ve ANOVA kullanilirken, normal dagilmayan degiskenlerin iki grupta
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grupta karsilastirilmasinda
ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilmayan sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman rank korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile test edilmistir. Analizlerde ‘Sosyal
Bilimler igin Istatistiksel Analiz Paket Programi® (SPSS) versiyon 28.0

kullanilmugtir. Iki yonlii yapilan analizlerde P<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza bel, boyun ya da bel ve boyun agrisi olan 100 kisi (hasta grubu)
ve bel/boyun agrisi olmayan 100 kisi (kontrol grubu) olmak {lizere toplam 200
katilimcr dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin %54’ kadin olup, cinsiyet dagilimi

hasta ve kontrol gruplarinda benzerdir (p: 0.156).

Calisma katilimcilarmin = %60°1  aktif ¢alisan olup; kontrol grubunda

igsiz/6grenci grubundaki kisi sayis1t anlamli oranda daha yiiksektir (p<0.001).

Tim katilimcilarin %68°1 sehir merkezinde yasamaktadir, hasta ve kontrol

grubu arasinda yaganilan yer agisindan anlamli fark saptanmamustir (p: 0.183).

Egitim durumuna bakildiginda, tiim katilimecilarm %55°1 {iniversite
mezunudur, bununla beraber hasta grubunda ilkogretim mezunu kisi sayis1 anlamh

oranda daha yiiksektir (%29 vs. %12) (p: 0.007).

Sigara icme orani tiim katilimcilarda %49 olup hasta ve kontrol grubunda

ayni oranda katilimcinin sigara i¢tigi belirlenmistir.

Medeni duruma bakildiginda ise, evlilerin hasta grubunda anlamli olarak daha

yiiksek oranda olduklar1 belirlenmistir (%69 vs. %46). (p<0.001).

Katilimcilarin temel 6zellikleri Tablo 6’da ayrintili olarak gosterilmektedir.
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Tablo 6. Calisma katilimcilarinin temel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Kontrol
Hasta Grubu Toplam (n: < .
. Grubu (m: p degeri
(n: 100) 100) 200)
Erkek 41 [ 41.00% | 51 | 51.00% |92 | 46.00%
Cinsiyet 0.156
Kadin 59 | 59.00% | 49 | 49.00% | 108 | 54.00%
Aktif Calisan | 63 | 63.00% | 57 | 57.00% | 120 | 60.00%
ca Ev Hanimu 20 | 20.00% | 13 | 13.00% |33 | 16.50%
ansma
Durme | Emekli 8 |8.00% |1 [1.00% |9 |4.50% | <0.001%
Ivsbsm’ Ogrenci | 5 19000 |29 |29.00% |8 | 19.00%
Koy 7 17.00% |9 [9.00% |16 |8.00%
¥2§ad‘g‘ flce 19 | 19.00% | 29 | 29.00% | 48 | 24.00% | 0.183
Sehir Merkezi | 74 | 74.00% | 62 | 62.00% | 136 | 68.00%
flkégretim 29 |29.00% | 12 | 12.00% | 41 | 20.50%
Egitim Lise 19 | 19.00% | 30 | 30.00% | 49 | 24.50% | 0.007%*
Durumu -
Universite 52 | 52.00% | 58 | 58.00% | 110 | 55.00%
Sigara fgme | Yok 49 | 49.00% | 49 | 49.00% | 98 |49.00% |
Durumu Var 51 |51.00% | 51 | 51.00% | 102 | 51.00% |
Medeni Bekar 31 | 31.00% | 54 | 54.00% |85 |42.50% 0001
Durum Evli 69 | 69.00% | 46 | 46.00% | 115 | 57.50% |

Gruplar arasi karsilagtirmalarda Pearson ki-kare testi kullanilmig olup anlamli ¢ikan p degerleri **
isaretli ve koyu renkli olarak gosterilmistir.
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Sekil 8. Caligma Katilimcilarmin Cinsiyet Dagilimi. Gruplar arasinda anlamli farklilik
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saptanmamustir (p: 0.156)

Calisma Katilimcilarinin is Durumlari

B Emekli
I | issiz Ogrenci vb.

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

i$ DURUMU
m Aktif Calisan

M Ev Hanimi

Sekil 9. Calisma Katilimcilarmin Is Durumlarmin Karsilastirilmasi. Gruplar arasinda

anlaml farklilik mevcuttur (p<0.001)
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Calisma Katilimcilarinin Yasadigi Yerler

80
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§ 40 Koy
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Hasta Grubu Kontrol Grubu

Sekil 10. Caligma Katilimeilarmin Yagadigr Yerlerin Karsilastirilmasi. Gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmamustir (p: 0.183)

Calisma Katilimcilarinin Egitim Durumlari
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Hasta Grubu Kontrol Grubu

Sekil 11. Calisma Katilimcilarinin Egitim Durumlarimin Karsilastirilmasi. Gruplar arasinda
anlaml farklilik mevcuttur (p: 0.007)
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Calisma Katilimcilarinin Sigara Aliskanhgi
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Hasta Grubu Kontrol Grubu

Sekil 12. Calisma Katilimcilarinin Sigara Aliskanhiginin Karsilagtirilmasi. Gruplar
arasinda anlamli farklilik yoktur (p: 1.000)

Calisma Katilimcilarinin Medeni Durumlari
80
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40
H Bekar
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Hasta Grubu Kontrol Grubu

Count

Sekil 13. Calisma Katilimcilarmin Medeni Durumlarinin Karsilastirilmasi. Gruplar
arasinda anlaml farklilik mevcuttur (p: 0.001)
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Calismamizda katilimcilarin yaslarina bakildiginda, hasta grubunun yas
ortalamast 38.49 + 10.16 yil olarak saptanirken, kontrol grubunda bu siire ortalama
29.34 + 6.84 yil idi ve hasta grubundaki katilimcilarin yasi anlamli olarak daha
biiyiiktii (p<0.001). Boylar1 arasinda ise iki grup i¢in anlamli bir farklilik saptanmadi
(p: 0.241). Viicut agirhigina bakildiginda hasta grubundaki katilimcilarin anlamli
olarak daha kilolu olduklar1 belirlendi (71,7 = 11.33 vs. 67.35 + 12.66) (p: 0.002).
Benzer sekilde viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalar1 da hasta grubunda anlamli
oranda daha yiiksekti (p<0.001). Calisma siiresi yine hasta grubunda anlamli oranda
daha uzundu (8.34 + 9.23 yil vs. 4.03 £ 5.29 yil). Haftalik calisma saati agisindan ise
iki grup arasinda anlamli fark olmadig: belirlendi (p: 0.371). Hasta grubunda gorsel
analog skala (GAS) ile bakilan agri derecelendirmesinde, hastalarin agri puani
ortalamalarinin 10 {izerinden ortalama 6.98 + 1.60 oldugu belirlendi. Kontrol

grubunda agris1 olan hasta olmadigindan karsilastirma yapilamadi.

Katilimcilarimn  temel Ozelliklerine dair verilerin devami Tablo 7’°de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Calisma katilimcilarinin temel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Hasta Grubu (n: | Kontrol Grubu (n: Toplam p
100) 100) (n: 200) degeri
3391+ <0.001
Yas, yil, Ort+£SS 38.49 £10.16 29.34 + 6.84 9.79 wk
Boy, metre, Ort£SS 1.68 £0.07 1.7 +£0.09 1.69+0.08 | 0.241
Viicut agirhigi, kg, 69.52 + 0.002%*
Ort+SS 71.7+11.33 67.35+12.66 12.18 *

. 24.29 + <0.001
VKI, kg/m* Ort+SS 25.32+3.95 23.26 +3.18 3.73 w%
Caligma siiresi, yil, 0.002*
Ort+SS 8.34+9.23 4.03+5.29 6.19 £7.81 *

28.99 + 0.371
Calisma saati, Ort£SS 30.18 £ 23.89 27.79 £ 26.77 25.34
GAS, Ort+SS 698+160 | | e | -

Gruplar arast karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamh ¢ikan p degerleri **
isaretli ve koyu renkli olarak gosterilmistir. Kisaltmalar; VKI: viicut kitle indeksi, SS: standart
sapma.
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Ayrica kadin ve erkek hastalar icin GAS skoru karsilastirilmas: yapilmis

olup erkeklerde 6.98 + 1.32 kadinlarda 7,03+1,60 bulunmustur her iki grup arasinda

anlamli fark bulunamamuistir(p:0,689)

Bir sonraki asamada katilimcilarda agrinin nedeni ve agrinin lokalizasyonu

degerlendirilmistir. Buna gore kontrol grubunda agri olmadigindan agri nedeni de

mevcut degildir, bu nedenle s6z konusu degerlendirmeye sadece hasta grubu dahil

edilmistir. Hastalarmm %43’linde agir ig/aktivite ile, %16’sinda ani hareketle,

%36’sinda agir yik tasima/kaldirma ile, ve %5 kadarinda travma/diisme gibi

nedenlere bagli olarak bel ve/veya boyun agris1 meydana geldigi belirlenmistir. Hasta

grubundaki katilimcilarin %38’inde bel, %37 sinde hem bel hem boyun ve %25’inde

ise sadece boyun agrisi oldugu tespit edilmistir. Hasta grubunda ayrica agrmin

ortalama stiresi 5.91+ 4.96 yil olarak saptanirken, GAS skoru ortalamasi ise 6.98+

1.60 olarak belirlenmistir.

Hastalari agr1 nedeni ve agr1 lokalizasyonu ile ilgili degerlendirme sonucu

Tablo 8’te ve Sekel’de gdsterilmektedir.

Tablo 8. Calisma  katilimcilarinda  Agrinin = Nedeni  ve  Lokalizasyonunun
Degerlendirilmesi
Hasta Grubu (n: 100)
Ani Hareket 16 16.00%
Agir Yiik Tasima/Kaldirma 36 36.00%
Agr1 Nedeni
Travma/Diisme 5 5.00%
Agir ig/aktivite 43 43.00%
Bel 38 38.00%
Agnr1 Lokalizasyonu Boyun 25 25.00%
Bel ve Boyun 37 37.00%
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Travma/Diisme
5%

Sekil 14. Calismada hasta Katilimcilariin Agrinin Nedenlerinin oranlari.

Calismamizda hasta grubunda olan katilimcilardan bel ve boyun agrisinin
nedeni olarak en sik %43 ile agir is yiikii/aktivite sonrasinda ise %36 ile agir yiik

tasima kaldirma olarak ortaya konmustur.

Sekil 15. Caligma Katilimcilarmim Agrinin Lokalizasyonunun oranlari.

Hastalarimizin agr1 lokasyonlar1 ¢ogunlukla bel agris1 iken %38, hem bel hem
de boyun agris1 olanlar %37 ile yakin oranda seyretti sadece boyun agrisi olan kisiler

ise %25 oldu.

Caliymamizda hasta ve kontrol gruplarina uygulanan Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon skalalarmin puanlar1 degerlendirilmis ve analiz edilmistir. Buna gore

hasta grubunda Beck anksiyete skoru ortalamasi (20.17 £ 14.12), kontrol grubuna
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kiyasla (7.49 £ 6.29) anlamli oranda daha ytiiksektir (p<0.001). Benzer sekilde Beck

depresyon skoru da hasta grubunda (17.58 + 11.41) kontrol grubuna kiyasla (9.53 +

8.96) anlamlh

gosterilmektedir.

oranda daha yiiksektir (p<0.001).

Ayrntilar

Tablo

9°da

Tablo 9. Calisma katilimcilarinin Beck Anksiyete ve Depresyon oOl¢eklerinden
aldiklar1 skorlarm degerlendirilmesi

Hasta Grubu | Kontrol Grubu Toplam P degeri

(n:100) (n: 100) (n: 200)
Beck Anksiyete Skoru | 20.17 +14.12 7.49 £6.29 13.83 +£12.62 <0.001%**
Beck Depresyon Skoru | 17.58 £ 11.41 9.53 +8.96 13.55 +11.00 <0.001%**

Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmis olup anlamli ¢ikan p degerleri **
isaretli ve koyu renkli olarak gosterilmistir.

Beck anksiyete ve depresyon Olgeklerinden alman puanlarin kategorize
edilmesi ile yapilan degerlendirmeye gore; hasta grubunda Beck Anksiyete skalasina
gore siddetli/yaygmn anksiyete orani (%31) kontrol grubuna kiyasla (%1) anlamh
oranda daha ytiksektir (p<0.001). Benzer sekilde Beck Depresyon skalasina gore de
siddetli depresyon orani hasta grubunda (%20) kontrol grubuna kiyasla (%3) anlamli
oranda daha yiiksektir. Ayrmtilar Tablo 10°da gdsterilmektedir.

Tablo 10. Calisma katihmcilarmda Beck Anksiyete ve Depresyon Olgeklerinin
Degerlendirme Sonuglar1

Hasta Kontrol Toplam (n:
Grubu (n: | Grubu (n: 20(?) * | p degeri
100) 100)
Minimal (0-8) 19 | 19.00% | 61 | 61.00% | 80 | 40.00%
Beck Hafif (8-15) 26 | 26.00% | 27 | 27.00% |53 | 26.50%
Anksiyete Orta (16-25) 24 | 24.00% | 11 | 11.00% |35 | 17.50% | <0.001**
Skalasi - -
Siddetli/Yaygin  (26-
63) 31 [31.00% | 1 | 1.00% |32 | 16.00%
Minimal (0-9) 26 | 26.00% | 55 | 55.00% | 81 | 40.50%
Beck Hafif (10-16) 30 | 30.00% | 27 | 27.00% | 57 | 28.50%
Depresyon <0.001%**
Skalasi Orta (17-29) 24 | 24.00% | 15 | 15.00% |39 | 19.50%
Siddetli (30-63) 20 | 20.00% | 3 | 3.00% |23 | 11.50%

Gruplar arasi karsilastirmalarda Pearson ki-kare testi kullanilmis olup anlaml ¢ikan p degerleri **
isaretli ve koyu renkli olarak gosterilmistir.
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Sekil 16. Calisma Katilimcilarmin  Beck  Anksiyete Skalasi  Sonuglarmin
Karsilastirilmasi. Gruplar arasinda anlamli farklilik mevcuttur (p<0.001)
Calismamizda Beck Anksiyete skalasina gore her iki grup arasinda yapilan
istatistiksel verilerde anlaml bir fark bulunmustur. Kontrol grubunda %61 oraninda
minimal/yok olarak ¢ikan anksiyete durumu hasta grubunda ise cogunluk olan %31

ile siddetli/yaygin anksiyete olarak bulunmustur.

60

55
50
40 30
26 27
10 3
0

Hasta Grubu Kontrol Grubu

W BECKDEP. M Minimal (0-9) m Hafif (10-16) W Orta (17-29) M Siddetli (30-63)

Sekil 17. Calisma Katilimcilarinin  Beck  Depresyon — Skalast  Sonuglarmin
Karsilastirilmasi. Gruplar arasinda anlaml farklilik mevcuttur (p<0.001)

Caliymamizda Beck depresyon Olcegine gore her iki grup arasinda yapilan
istatistiksel karsilastrma anlamli bulunup orta ve siddetli depresyon orami %54

olarak bulunmustur. Ayn1 oran kontrol grubunda %18 ¢ikmustir.

Beck anksiyete ve depresyon Olgeklerinden alinan puanlarmn kategorize
edilmesi ile yapilan degerlendirmeye gore; hasta grubunda Beck Anksiyete skalasina
gore siddetli/yaygin anksiyete orani (%31) kontrol grubuna kiyasla (%1) anlamli
oranda daha yiiksektir (p<0.001). Benzer sekilde Beck Depresyon skalasina gore de
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siddetli depresyon orani hasta grubunda (%20) kontrol grubuna kiyasla (%3) anlaml1

oranda daha yiiksektir.

Ayrmtilar Tablo 11°da gosterilmektedir.

Tablo 11. Caligma katilimcilarinin Beck Anksiyete ve Depresyon Olgeklerine gore
kategorik olarak degerlendirilmesi

Hasta Kontrol
Toplam (n:
Grubu (n: Grubu (n: 200) p degeri
100) 100)

Minimal (0-8) 19 | 19.00% | 61 | 61.00% | 80 | 40.00%
Beck Hafif (8-15) 26 | 26.00% | 27 | 27.00% | 53 | 26.50%
Anksiyete | Orta (16-25) 24 | 24.00% | 11 | 11.00% | 35 | 17.50% | <0.001%**
Skalasi - -

Siddetli/Yaygin (26-

63) 31 | 31.00% | 1 1.00% | 32 | 16.00%

Minimal (0-9) 26 | 26.00% | 55 | 55.00% | 81 | 40.50%
Beck Hafif (10-16) 30 | 30.00% | 27 | 27.00% | 57 | 28.50%
Depresyon <0.001**
Skalasi Orta (17-29) 24 | 24.00% | 15 | 15.00% | 39 | 19.50%

Siddetli (30-63) 20 | 20.00% | 3 3.00% | 23 | 11.50%

Gruplar arasi karsilagtirmalarda Pearson ki-kare testi kullanilmis olup anlaml ¢ikan p degerleri **
isaretli ve koyu renkli olarak gosterilmistir

Bir sonraki asamada katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin Beck

anksiyete ve depresyon Ol¢eginden alinan puan ve

skalaya olan etkileri

degerlendirilmistir. Buna gore, cinsiyet ile anksiyete skoru arasinda anlamli bir

iliski mevcut olup; kadm cinsiyette orta ve siddetli/yaygin anksiyete goriilme

ihtimali anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p: 0.036). Cinsiyet ile Beck

anksiyete skalas1 arasinda iliski Sekil 18’de gosterilmektedir. Buna karsilik cinsiyet

ile Beck depresyon skalas1 arasinda ise anlamli bir iligki saptanmamistir. Kadinlarda

orta ve siddetli depresyon goriilme orami daha yiiksek olsa da, aradaki fark

istatistiksel anlaml diizeye erisememistir (p: 0.327).
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Sekil 18. Calisma Katilimecilarinin Beck Anksiyete Skalasi Sonuglarmin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

Kadmlarda orta ve siddetli/yaygin anksiyete goriilme oran1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0.036).

Calisma durumu ile anskiyete ve depresyon arasindaki iliski de
incelenmistir. Buna gore gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir. Ev hanimi ve
emeklilerde anksiyete skorlarnin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p: 0.012).
Ayn1 sekilde depresyon skorlar1 da ev hanimi ve emeklilerde daha yiiksektir (p:
0.014). Ayrintilar Sekil 19 ve Sekil 20°de gdsterilmektedir.

50 47
45 38
40
35 W BECK ANK.
30 24
25 ® Minimal (0-8)
20 1817
B Hafif (8-15)
15
78 99

10 5 56, m Orta (16-25)

5 222 . .

0 IIII o o .l- W Siddetli/Yaygin (26-63)

Aktif Calisan Ev Hanimi Emekli issiz Ogrenci vb.
iS DURUMU

Sekil 19. Cahsma Katilimcilarmin Beck Anksiyete Skalasi Sonuglarinin s
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Ev hanimi ve emeklilerde orta ve siddetli/yaygin anksiyete goriilme orani anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p: 0.012
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iS DURUMU

Sekil 20. Calisma Katilimcilarinin Beck Depresyon Skalast  Sonuglarmin s
Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Ev hanimi ve emeklilerde orta ve siddetli depresyon goriilme orani anlamh diizeyde daha yiiksektir (p:
0.014).

Yasanilan yerin koy, ilce ya da sehir merkezi olmasi ile ve anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p degerleri sirasiyla 0.359
ve 0.880). Benzer sekilde egitim durumu da ilkégretim, lise veya iiniversite olan
katilimcilarin anksiyete ve depresyon oranlar1 benzerdir (p degerleri sirasiyla 0.118
ve 0.370). Sigara aligkanlig1 ile de anksiyete ve depresyon skalasi arasinda anlamli

iligki olmadig1 belirlenmistir (p degerleri sirasiyla 0.862 ve 0.270).

Medeni duruma gore yapilan degerlendirmede, evli kisilerde hem anksiyete
hem de depresyon skorlar1 anlamli oranda daha yiiksektir (anksiyete i¢in p: 0.012,
depresyon i¢in p: 0.021). Ayrmtilar Sekil 21 ve Sekil 22°de gosterilmektedir.

50 45
40 35 35
W BECK ANK.
30 23
18 22 B Minimal (0-8)

20 13

9 W Hafif (8-15)
B O

0 Orta (16-25)
Bekar Evli M Siddetli/Yaygin (26-63)

MEDENI HAL

Sekil 21. Caliyma Katilimcilarimin Beck Anksiyete Skalast Sonuglarmin Medeni
Duruma Gore Karsilastirilmasi

Evlilerde orta ve siddetli/yaygin anksiyete goriilme oran1 anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0.012).
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Sekil 22. Cahsma Katilimcilarmin Beck Depresyon Skalasi Sonuglarmin Is Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

wv

Evlilerde orta ve siddetli depresyon goriilme orani anlamli diizeyde daha yiiksektir (p: 0.021).

Sadece hasta grubunda, agrinin nedeni ve lokalizasyonu ile anksiyete ve
depresyon arasindaki iliski de incelenmistir. Buna gore, agr1 nedeni ani hareket veya
travma/diisme olanlarda anksiyete goriilme orani ve siddeti daha diisiikken, agir ylik
tasima/kaldirma ve agwr ig/aktiviteye bagli bel ve/ya boyun agrisi olanlarda
depresyon skorlar1 ve daha yiiksek saptanmistir. Ancak gruplar arasindaki fark
anlamh diizeye erisememistir (p: 0.194). Benzer sekilde agrinin nedeni ile depresyon
skorlar1 arasindaki iliski i¢in de gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p: 0.126).

Ayrmtilar Sekil 23 ve Sekil 24°te gosterilmektedir.

14
11 11
10 10
J J BECK ANK.
6 H Minimal (0-8)
5 5
4 4 B Hafif (8-15)
I 1 I I 1 I B Orta (16-25)
[ | | | Siddetli/Yaygin (26-63)

Ani Hareket Agir YUk Travma/Disme Agir is/aktivite
Tasima/Kaldirma

AGRININ NEDENI

e e
o N B O

o N B OO

Sekil 23. Hasta Grubunda Agrinin Nedeni ile Anksiyete Siddeti Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi
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Tasima/Kaldirma

AGRININ NEDENI

Sekil 24. Hasta Grubunda Agrinin Nedeni ile Depresyon Siddeti Arasindaki
Iligkinin Degerlendirilmesi

Yine sadece hasta grubunda, agrinin lokalizasyonu ile anksiyete ve

depresyon arasindaki iliski de incelenmistir. Buna gore, agrinin lokalizasyonu hem

bel hem boyun olan hastalarda anksiyete skorlar1 daha yiiksek ve orta ile

siddetli/yaygin anksiyete goriilme oranlar1 daha yiiksek saptanmistir (p: 0.041).

Ancak depresyon skorlar1 igin iki grup arasindaki farklilik anlamli diizeye

erisememistir (p: 0.147). Ayrintilar Sekil 25 ve Sekil 26°da gosterilmektedir.

16
14

14
12
10
10
8
| I
0 I
Bel
Sekil 25. Hasta Grubunda Agrinin Lokalizasyonu ile Anksiyete S$iddeti Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

BECK ANK.

15
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8 8
7 B Minimal (0-8)
6
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4 m Orta (16-25)
I 2 m Siddetli/Yaygin (26-63)

Boyun Bel ve Boyun
AGRININ LOKALIZASYONU
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AGRININ LOKALIZASYONU

Sekil 26. Hasta Grubunda Agrinin Lokalizasyonu ile Depresyon Siddeti Arasindaki

[liskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda son olarak ¢alisma katilimcilar sosyodemografik 6zellikleri,

agriya dair karakteristikleri ve anksiyete ile depresyon skorlar1 arasindaki iliskiyi

degerlendirmek iizere korelasyon analizi de gergeklestirilmistir. Buna gore;

Yas ile viicut agirhig1 arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (r: 0.354, p<0.001).

Yas ile VKI arasmnda pozitif yonlii, kuvvetli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (r: 0.516, p<0.001).

Yas ile caligma siiresi arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir korelasyon
oldugu belirlenmistir (r: 0.415, p<0.001).

Yas ile agr1 stiresi arasinda pozitif yonlii, kuvvetli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (r: 0.569, p<0.001).

Yas ile GAS arasinda pozitif yonlii, kuvvetli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (r: 0.531, p<0.001).

Yas ile Beck anksiyete skoru arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (r: 0.335, p<0.001).

Yas ile Beck depresyon skoru arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde bir
korelasyon oldugu belirlenmistir (r: 0.316, p<0.001).

Viicut agirhg: ile VKI arasinda pozitif ve ¢cok kuvvetli bir korelasyon

saptanmistir (r: 0.820, p<0.001).
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Viicut agirhigi ile agri1 siiresi arasmda pozitif ama zayif diizeyde bir
korelasyon saptanmistir (r: 0.191, p: 0.007).

Viicut agirligr ile GAS arasinda pozitif ama zayif diizeyde bir korelasyon
saptanmistir (r: 0.217, p: 0.002).

Viicut agirligi ile Beck anksiyete skoru arasinda pozitif ama zayif diizeyde
bir korelasyon saptanmustir (r: 0.157, p: 0.026).

VKI ile agr1 siiresi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon
saptanmustir (r: 0.346, p<0.001).

VKI ile GAS arasinda pozitif ve orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir
(r: 0.338, p<0.001).

VKI ile Beck anksiyete skoru arasinda pozitif ve orta diizeyde bir
korelasyon saptanmustir (r: 0.296, p<0.001).

VKI ile Beck depresyon skoru arasmda pozitif ama zayif diizeyde bir
korelasyon saptanmustir (r: 0.243, p: 0.001).

Calisma stiresi ile ¢alisma saati arasinda pozitif ve kuvvetli diizeyde bir
korelasyon saptanmustir (r: 0.528, p<0.001).

Calisma siiresi ile agr1 siiresi arasinda pozitif ama orta diizeyde bir
korelasyon saptanmustir (r: 0.272, p<0.001).

Calisma siiresi ile GAS arasinda pozitif ama orta diizeyde bir korelasyon
saptanmustir (r: 0.263, p<0.001).

Agrn siiresi ile GAS arasinda pozitif ve kuvvetli bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir (r: 0.690, p<0.001).

Agr siiresi ile Beck anksiyete skoru arasinda pozitif, orta diizeyde bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r: 0.362, p<0.001).

Agn siiresi ile Beck depresyon skoru arasinda pozitif, orta diizeyde bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r: 0.374, p<0.001).

GAS ile Beck anksiyete skoru arasinda pozitif ve kuvvetli diizeyde bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r: 0.562, p<0.001).

GAS ile Beck depresyon skoru arasinda pozitif, orta diizeyde bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r: 0.437, p<0.001).

Beck anksiyete skoru ile Beck depresyon skoru arasinda pozitif ve kuvvetli

diizeyde bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r: 0.715, p<0.001).
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Tablo 12. Caligma katilimcilarm sosyodemografik 6zellikleri, agriya dair karakteristikleri ve
anksiyete ile depresyon skorlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 ?
Korelasyon 1
katsayis1 ®
Anlamlilik (p)
Katilima
Yas (Y1) sayisi (n) 200
Anlamhlik (p) | 0.044
Katihmci 200
sayisi (n)
Korelasyon
katsayis1 ® 354 :
X{‘;c)“t agrhgl |\ lamhik (p) | <0.001
Katihmci 200 200
sayisi (n)
Korelasyon - *
Kkatsayis1 ® 16 w20 :
VKi (kg/m2) Anlamhilik (p) <0.001 <0.001
Katilhmel 200 200 200
sayisi (n)
Korelasyon - * o
katsayis1 ® AL 308 g0 !
:;y?ll)lsmasuml Anlamlilik (p) | <0.001 | <0.001 | 0.003
i;tl‘sll“(‘:f)‘ 200 200 200 200
Korelasyon o -
kafsayo @ -0.053 | 208 0.019 | .528 1
g:gf)m“‘"es' Anlamlilik (p) | 0459 | 0.003 [ 0787 | <0.001
v |20 [0 [0 |0 )0
'li:’tzzlyalss-‘ly‘g‘ 5697 | 1917 | 346™ | 272 | 0019 |1
g’%l;lsureﬁ Anlamlilik (p) | <0.001 | 0.007 <0.001 | <0.001 | 0.784
g“;tl‘sll“(‘;c)‘ 200 200 200 200 200 200
lli?tg:l;ssfg 5317 | 2177 | 3387 | 2637 | 0024 | 6907 |1
GAS Anlamhlik (p) | <0.001 | 0.002 | <0.001 [ <0.001 [ 0.737 | <0.001
g*;tl‘sll"(‘:)‘ 200 200 [ 200 200 | 200 200 [ 200
f;:z‘alss{‘g‘ 3357 | 157" | 296™ | 0.137 | 0072 | 3627 | 5627 |1
Beck y
Anksiyete Anlamlihik (p) | <0.001 | 0026 | <0.001 | 0.053 | 0308 | <0.001 | <0.001
Skoru Katil
S;;I‘SI"(‘:;‘ 200 200 200 200 200 200 200 200
f;:z‘alss{‘g‘ 316" [ 013 243" [ 009 | -0089 [ 374" | 4377 [ 7157 |1
Beck Y
Depresyon Anlamlihik (p) | <0.001 | 0067 | 0001 | 0206 | 0208 | <0.001 [ <0.001 | <0.001
Skoru Katil
sa;tlls:‘(‘:)‘ 200 200 200 200 200 200 200 200 200

49




5. TARTISMA

Kronik agri, sanayilesmis iilkelerde giderek daha maliyetli ve giigten
diistirticii bir tibbi durumdur. Bu durum hakkinda daha fazla sey 6grenildikge, kronik
agriyt anlamada psikolojik ve sosyal faktorlerin onemi giderek daha fazla
anlagilmigtir. Kronik agr1 artik yaygin olarak biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin dinamik olarak birbiriyle etkilesime girdigi biyopsikososyal bir fenomen
olarak goriilmektedir. Psikolojik (yani davranissal, bilissel ve duygusal) faktorler
arastirildikca, kronik agrinin yiiksek oranda teshis edilebilir psikopatoloji ile iliskili
oldugu giderek daha belirgin hale geldi*’.

Yapilan c¢aligmalara gore, bel ve boyun agrisi, iskemik kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve alt solunum yolu enfeksiyonundan sonra dordiincii 6nde
gelen Ozirliliik nedenlerindendir ve yillik prevalans orani daha fazladir, bel ve
boyun agrisi, prevalans ve engellilik agisindan giderek artan sayida bireyi etkileyen

durumlardir®>%?,

Bel ve boyun agris1 1990'da, diinya genelinde kisitliliga sebep olan 12. 6nde
gelen neden olarak siralandi; 2005 yilinda 8. sirada, 2015 yilinda iskemik kalp
hastaligi, serebrovaskiiler hastalik ve alt solunum yolu enfeksiyonundan sonra 4.
srraya yiikselmistir®. Sirt agrismm on iki aylik prevelansi tahmini olarak %12 ile
%56 arasindayken boyun agrisi icin %12 ile %34 arasinda degismektedir; Ayrica,
sirt/boyun agrist genellikle diger agr1 durumlari, fiziksel hastaliklar ve zihinsel
bozukluklarla birlikte goriilmesi sik ve iliskilidir®™. Kronik agr1, klinikte sik goriilen
bir saglik sorunu olarak belirti olmaktan ¢ok artik bir sendrom haline gelmistir ve
psikiyatrik bulgularla birlikteligi olduk¢a fazladir. Kimi zaman depresif bozuklugun
bir belirtisi olabilecegi gibi, zaman zaman da fiziksel bir bozukluk gibi kisinin i¢sel

diinyasinda bozukluklara yol agabilmektedir’.

Caliymamizda agr1 lokasyonlar1 cogunlukla bel agrisi iken %38, hem bel hem
de boyun agris1 olanlar %37 ile yakin oranda seyretti sadece boyun agrisi olan kisiler
ise %25 cikmistir. Calismamizin kiimesi bel veya boyun agrist olan hastalari

kapsadig1 i¢in herhangi bir prevelans ¢aligmasi yapilamamustir.
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Caliymamizda bel ve boyun agrist1 olan hastalar1 cinsiyet agisindan
degerlendirdigimizde kadmn cinsiyetin orani olarak %59 olmasina ragmen kontrol
grubu da dahil edildiginde cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir(p:0.156). Bu veriye karisin Esen ve ark.”’ 2018 yilinda yaptig1 bir
caligmada bel agrist sikliginin kadmn cinsiyette daha fazla oldugunu gostermislerdir
ve bunu kadinlarin hem fiziksel hem de hormanal olarak erkeklerden farkli
olmalarma baglamuslardir. Aymi sekilde Charlotte Leboeuf-Yde ve ark®
Danimarka’da 34902 ikiz tlizerinde yaptig1 genis ¢apl ve spesifik ¢aligmada kadin
cinsiyette bel ve boyun agrilarinin daha sik goriildiigiinii ortaya ¢ikarmistir. Altinel
ve ark®. Afyon ilimizde yaptiklar1 ¢aligmalarinda cinsiyetin kronik bel agrilarinda
anlamli olmadigin1 sonucuna ulagsmiglardir ki bu bizim ¢alismamiza benzer sonug

gostermistir.

Boyun agrismin da benzer olarak kadin cinsiyette daha fazla goriildiigiine dair
bircok calisma verisi mevcuttur. Akbaba ve ark.®’ 2019 hasta bakicilar: iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetler arasinda boyun agrisi siddeti bakimindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigmi géstermiglerdir.

Calismamizin yas ortalamasi calisma grubu i¢in 38.49 + 10.16 olarak
bulunmustur ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha anlamliyd: literatiir
taramasina gore de vyas ile agr1 siklig arttig1 goriilmiistiir®, Esen ve ark®'. Bel agrisi
ve sikligmi arastirdigi bir ¢alismada yas ortalamasi yas ortalamasi 41,90+13,63
olarak gorilmiistir ve agri sikligi yas ile artmistir. Akbaba ve ark®. Yaptigi
calismanin yas ortalamasi 40,36+£9,33 goriilmiis olup calismamiz ile korelasyon

gostermektedir.

Calismamizin bir diger verisi ¢alisma durumuna gore bel ve boyun agrisi
gbriilme durumu tarafimizca ev hanimlarinda daha fazla goriilmiistiir (p<0.001).
Kiiresel hastalik ylikiinii arastiran raportdrlere gore bel ve boyun agrilarinda en
biiyiik risk hizmet sektoriindeki isciler ve tarm iscilerdir*’. Karkucak ve ark® yaptigi
calisgmada ev hanimlarinin bel agrisindan daha fazla yakindigini oldugunu ortaya

koymustur.

Katilimeilarin egitim durumuna gore bel ve boyun agris1 yasamasi durumuna

bakildiginda, tiim katilimeilarin %55°1 iiniversite mezunudur, bununla beraber hasta
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grubunda ilkdgretim mezunu kisi sayisi anlamli oranda daha yiiksektir (%29 vs.

9%12) (p: 0.007).

Sigara igme orani tiim katilimcilarda %49 olup hasta ve kontrol grubunda
ayni oranda katilimcinin sigara igtigi belirlenmistir ve her iki grup arasinda anlaml1
bir fark goriilmemistir(p>0.05) benzer sekilde Bejia ve ark’’. yaptigi ¢calismada ise
sigara igmenin bel agrilarinda artista ¢ok Onemli bir yer tutmadigmi belirtmistir.
Sigaranin faset eklem dejenerasyonu yaptig1 ve de intervertebral diskin kanlanmasini
bozdugu bununla beraber bel ve boyun agrilarinda risk faktorii oldugu bircok
calismada gosterilmistir. Ornegin iran’da 30 - 70 yas aras1 7889 kisinin katildig1
genis bir arastrmada bel ve boyun agrilarmin sigara ile pozitif korelasyon

gosterdigini aciklamiglardir.

Yaptigimiz ¢alismada evli olanlarin istatistiki agidan bekar olanlara gore agri
goriilmesi daha anlamliydi(p:0,001) Altinel ve ark.®® yaptigi ¢alismada da bizim
¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Ayvat ve ark’'.algoloji poliklinigine
basvuran ve bel agris1 teshisi konmus hastalarda yaptiklar1 ¢alismada medeni durum

ile agr1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Calismamiza katilanlardan hasta grubumuzun ortalama agriligr 71.7 + 11.33
kg ve VKI ise 25.32 + 3.95 kg/m’ olarak hesaplanmis olup kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda artigla beraber sikligin korele ve anlamli oldugu goriilmiistiir
istatistiki olarak sira ile p degeri agirlik i¢in (p: 0.002) VKI indeksi icin ise (<0.001)
olarak bulunmustur. Hurwitz ve ark’'.yaptig1 ¢calismaya gére VKi’nin bel ve boyun
agrilar1 igin risk faktorii oldugu ortaya konmustur benzer sekilde Bejia ve ark”'. Fazla
kilolu olmayr ve yiiksek VKI skorunun bel agrisinda sikhigi arttirdigini

gbzlemlemislerdir.

Mesleki calisma siiresi caliymamizdaki her iki grup arasinda c¢alisma
grubunda 8.34 + 9.23 kontrol grubunda ise 4.03 + 5.29 bulunmus olup her iki grup
arasinda anlamli fark bulunmaktadir(p:0.002). Terzi ve ark’>. Yaptigi calismada
mesleki caligma siiresi arttikga maruz kalman kiimiilatif fiziksel ve psikolojik
travmalar da artmaktadir denmistir. Yue ve ark’>.Cin’de Ogretmenler {lizerinde bel ve
boyun agrilarin sikligini ve risk faktorlerini arastirdigi calismasinda mesleki ¢alisma

siresinin bel ve boyun agrilarinda anlamli derecede risk faktorii olmadigini
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belirmislerdir ayn1 sekilde Akbaba ve ark®” yaptig1 ¢alismada galisma siiresinin bel

ve boyun agrilarinda benzer sekilde anlamli bir fark olusturmadigini géstermisleridir.

Agrist olan katilimcilarimiza GAS skorumuz 6.98 + 1.60 hesaplanmistir.
Karkucak ve ark®.yaptiklar1 calismada GAS skoru 4.73+1.92 olarak bulunmustur.
Shin ve ark’*. boyun agrilarinin agri siddetini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ise GAS

skoru 6.71+ 3.54 bulunmustur.

Kronik agrilar ve duygu durum bozukluklarm birliktelikleri bir ¢ok literatiir
ve tez calismalarma konu olmustur calismamizda kronik bel ve boyun agrilarinin
anksiyete ve depresyonla iligkisini konu aldik. Bu ¢alismada anksiyete skorumuz
hasta grup icin 20.17 £+ 14.12 ve kontrol grubu icin ise 7.49 £+ 6.29 olarak
sonuclanmustir. Gokeek ve ark’. bel agrili hastalarda yaptiklari calismalarda
anksiyete skoru calismamuzla yakin sayisal degerdedir. Cankurtaran ve ark’® kronik
bel ve boyun agrili hastalarda anlamli derecede anksiyete iliskisi oldugunu
belirtmislerdir ayni sekilde Yazici ve ark™®.kronik bel ve boyun agris1 olan hastalarda
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu saptamuslardir. Elbinoune ve ark’’. Ise ayni
sekilde bel ve boyun agrilarinda anksiyete diizeylerini yliksek bulmakla beraber
boyun agrilarmin 6zellikle bel agrilarina gore daha az siklikta anksiyete ve depresyon
acisindan arastirildigimi gézlemlemislerdir, kendi arastirmamizi hazirlarken benzer

bir sekilde literatiirde boyun agrisinin verilerinin daha kisith oldugunu gordiik.

Calismamizda cinsiyet ile anksiyete skoru arasinda anlamli bir iliski mevcut
olup; kadin cinsiyette orta ve siddetli/yaygin anksiyete goriilme ihtimali anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir (p: 0.036). Stubbs ve ark’®  bel agrisinin
epidemiyolojisi ve depresyon, psikoz, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve stres
duyarliligr ile iliskisini 43 diisik ve orta gelirli iilkeden wverileri inceledigi
analizlerinde kadin cinsiyette anksiyetenin daha sik goriildiigiinii ifade etmislerdir.
Elbinoune ve ark’’ boyun agrilarinda cinsiyetin anksiyete ile ilgisini anlamli

bulmamiglardir.

Caliymamizda cinsiyet ile depresyon skoru agisindan anlamli bir fark
goriilmedi ayni sekilde Viana ve ark® kronik bel ve boyun agrilarmm ruhsal
bozukluklarla iligkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda cinsiyet farkinin hem depresyon

hem de anksiyete ile iligkisinin goriilmedigini belirtmislerdir. Sagher ve ark’® ise

53



kronik bel agrisi olan hastalarda kadin cinsiyetin depresyon ve anksiyete i¢in daha

cok risk faktorii oldugunu soylemislerdir.

Calismamizda egitim durumu ilkogretim, lise veya {niversite olan
katilimcilarin anksiyete ve depresyon oranlar1 benzer oldugunu gordiik (p degerleri
srrastyla 0.118 ve 0.370). Cankurtaran ve ark’®. da egitim durumu ile anksiyete ve
depresyon arasinda farklilik bulamamuslardir fakat Elbinoune ve ark’’. diisiik egitim
diizeyinin boyun agris1 ¢eken hastalarda anksiyete ve depresyonla ilisikli oldugunu
yaptiklar1 arastirmada belirtmislerdir ayni sekilde Stubbs ve ark’®. da bel agrisi olan
hastalarda diisiik egitim seviyesinin anksiyete ve depresyonla daha sik ortaya

ciktigmi soylemislerdir.

Sigara aligkanlig1 ile de anksiyete ve depresyon skalasi arasinda anlamli
iligki olmadig1 belirlenmistir (p degerleri sirasiyla 0.862 ve 0.270) fakat Rujnan ve
ark®® sigara icenlerde anksiyete ve depresyon iliskisini yaptiklari calismada
gostermislerdir benzer sekilde Viana ve ark® sigaranmn mental bozuklarla iliskisini
anlamli bulmuslardir. Bizim c¢aligmamizda sigaranin anksiyete ve depresyonla

iligkisinin belirlenememesini se¢tigimiz 6rneklem kiimesine baglamaktayiz.

Yasanilan yerin koy, ilce ya da sehir merkezi olmasi ile ve anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p degerleri sirasiyla 0.359
ve 0.880). Sar1 ve ark®. yasamlarinin cogunu kdy, kasaba ve ilcede gecirenlerin
depresyon diizeylerinin, sehir ve biiyliksehirde gecirenlerin depresyon diizeyinden

istatistiksel olarak daha anlamli ve daha yiiksek oldugu belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismada medeni duruma gore yapilan degerlendirmede, evli
kisilerde hem anksiyete hem de depresyon skorlari anlamli oranda daha yiiksek
¢ikmustir. Elbinoune ve ark’’ medeni halin bel ve boyun agrili hastalarda anksiyete
ve depresyonu etkilemedigini sdylemislerdir 6te yandan Bulloch ve ark®?. Evli

olmayanlarda depresyonun daha sik goriildiigiinii ¢alismalarinda gostermislerdir.

Agrmin lokalizasyonu hem bel hem boyun olan hastalarda anksiyete skorlar1
daha yiliksek ve orta ile siddetli/yaygin anksiyete goriilme oranlar1 daha yiiksek
saptanmistir (p: 0.041) ancak depresyon skorlart i¢in iki grup arasindaki farklilik
anlaml diizeye erisememistir (p: 0.147) T. Reichborn-kjennerud ve ark® Norveg’te

yaptiklar1 ¢alismalarda hem bel hem de boyunda agrist olan hastalarin anksiyete ve
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depresyona daha yatkin oldugunu bildirmislerdir Cankurtaran ve ark’® kronik boyun
veya bel agrili hastalarda anksiyete diizeylerinin kontrol grubundan anlamli

bulmuslardir ama bizim ¢alismamiz gibi depresyon agisindan saptamamiglardir.
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6. SONUC

Sonug olarak algoloji polikliniklerinde sik bir sekilde rastlanilan kronik bel ve
boyun agrili hastalarda depresyon ve anksiyete iliskisi yaptigimiz ¢aligmada anlamli
bir sekilde korelasyon gostermistir, ¢ok degiskenli etiyolojik kdkenleri olan bel ve
boyun agrili hastalarin tedavisini degerlendirirken bu verilere dikkat edilmelidir.
Diinya genelinde oziirliiliik ve fiziksel yetersizligin dnde gelen nedenlerinden olan
bel ve boyun agrilar1 gelismis ve gelismekte olan iilkelerde is ve gii¢ kayiplarina
neden olmakta ve bunun neticesinde iilkelerin ekonomisine direkt olarak etki
etmektedir. Bel ve boyun agrilarinin hem teshis hem de tedavi asamalarinda hastalar1
dikkatlice dinlemeli ve mental bozukluklar ac¢isindan hastalarimiza saglik hizmeti

almalar1 gerektigini anlatmaliy1z.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Caligmada kullanilan demografik bilgi formu

Cingiyet: () Kadin () Erkek Yag(y)

Boy(cm)! Kilolkg): bmi

i durumu. AT ofarak galigiyor( ) Ev hamimi{ ) Emekli( ) Dier( OQrenci, igsizvb.) ()
Cahgma slresi: Haftabik caligma saati:

EQitim yili; Egitim dizeyr Yagadigs yor Koy() lige{) Sehar()

Sigara aliskanhgn Hi¢ icmemis( ) Daha once icmig{ ) Gunde 15 sigaradan az( ) Gunde 15
sigartedan fazla{ )

Have hastahklar Medeni durum:
bel veya boyun afnsiin suresi ay/yil
Uygulanan tedaw:

Agrinin nedeni.  Ani hareket( ) Agr yik tagima/ kalduma( ) Travma/digme( )
Agur is/aktivite] ) digerler.

Agn lokalizasyonu:  Bel() Bocak() Bel+Bacak() boyun () boyun+kallar()

Vistel Analog Skala (VAS): Agn giddeti

Agn yok Dayarmslmaz agn
0. 10
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Ek-2: Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form SON 1 (BIR) HAFTA igerisinde kendinizi nasd hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir, Her maddenin

karpmindaki dort cevatu dikkatice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin dur en lyi anl aretlemeniz
gerekmektedir,
Usgiin ve stkantik dedilim, 0 Karar verirken eskisinden Tazla glglik gekmiyarum., o
Kendimi Uit Ul ve ukenhile hissediyorum. 1 12 Tskiden ofdufu kadar kolay karar veremiyorum, 1
Hep Grdntilu ve skantd Bundan kurtulamiy 2 Eskiye byasla karar vermekte qok guclik gekivorum. 2
O kadar (zgin ve siantsbyim b, arnk day um. 3 Setik hickir konuda karar veremiyorum. 3
Gelecek hokkinda umutsue ve karamsar degilim. 0 Hoe nclen farkk gOrGAdURUMG san 0
Gelecek igin karamsanm. 1 Jmenki RS,
Gelecokten bekdecim hicbir sey yok. . wfun:noh«manlouenm
locek haklond ve sanki higbir goy 3 13 © AP RR ve cirk s
dizelmeyecekmis gitl geliyor, ‘.:'I"" i o b et 2
Venditms Basstsr biri olarak gdrmiyorm, 0 papcite Dl 2
RESRACAR PENAR g Nt i
Bl yatat s S e R dolu oldud ! Estist kadar iyl Ig gix yapabiliyorum, 0
WTN;"‘I"'- s ¥ > a3 2 Hur zaman yaptabm igler simdi gozamae biyiyor. 1
Kendm| tomiyle baganser bir Insan ofarak gortyorum, 3 14 Wacik bir is bile kendimi cok rorlayerak 2
Her seyden eskish kadar revk aliyorum, 0 PO Tihic s Yopammayteam, 2
Birgok goyden eskiden oldugu gibi zevk alameyorum, 1
Artik highir gey bana tam anlsmiyls revk vermiyor. 2 ""“"‘.'m m ':"m‘“ “’
Her sevdun sinorum, ’ 15 Her ramarkinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay 2
deni hachang! bir tickinde ik o \olay tekrar wykwya dalamayorum.
Kendimé nmanrlm :'udu hissediyorum, \ 1 .;::m“m YOFVm) Ve bir datia i
Gogu 2aman kenckm| suglu hissedeyorum. 2 e i
Fanching e Jmen £k Al 3 Xendimi her amankinden yorgun hissetmiyorum, 0
Kendienden A 0 - :v;:xl: daha cabuk yorduyorum, :
Kendirnden pek memnun dedilim. 1 dimi hichie sey ¥ 2k kad eyl
Kendime lazgunim, 2 utkin hssediyorum. : ’
Kendmden nefrete ediyorum, 3
Baghalanndan daha kot oldugume sanmiyorum, ] mmlh«dim ki .':""' :
vo zayf tarafl ldugunu day um. 1 17 btatum coka "' 2
Hatal, dolayt kendimd yorum, 2 Hcta "
Her syl yanly yapiyormugam gidi gelivor ve hep kendimi 3 = L :
e i Son ramarkarda raydlamadim. 0
RPN k gibi d ferim yok. 0 18 Zayflamaye cadgmadsdem halde en az 2 Kg verdim, 1
o Zoyflamayo cohgmadigem halde en a2 4 Kg verdim, 2
Kimi zaman kendimé dldurmeyl dasundagum alwyor ama 1 Zapfla cabymbdiem halde en 3¢ 6 Kg verdim. 3
yspmiyorum, ¥
mﬁfmm'“"’&mm : A e ; o
it e bk mmw o 5
kimden ajtamab gehd il pek obmuyor. e 19 SaghRimin bozumasingan cok Kaygdanmyorum ve
Zaman zaman igimden aglamak geliyor. 1 ol bask Jere Kte 2oelb: 2
Cogu zaman aghyorum. 2 Y
Eskidon aglayabiliedim ama yiendl (steseen de 5 w&w‘ :::.@' M Ralains 0 tadis tainor N baghe .
layameporum. i
Sekse karg igimde herhang! bir degighdik yok, o
Her zaman oldudumdan daha cani sklan ve sinirhi Py - Eshisine oranta sokse l\gim az, 1
defiien, Ginsel istegim gok azaldi, 2
10 Eskiune oranka daha kolay canim skaliyor ve kiziyorum. 1 Hig cinsed Istek duymuyorum, 3
Her ey camimy skiyar ve kendimid hep sirerl 2
hissediyorum.
Canime wikan geylere ble artik kizamyorom. 3 ?Mill::u geraken seyler yap@imi o
PETRRR " L ” pukbrimdon dolay cezalandintatiecedimi
i yia gorigme, i Ll Y o 21 lyandyorm, 1
11 ;’?,.fa' mu“.'. m:"‘m k‘unw.cn':m. ; Cezami gekmeyi bekliyorum. 2
Aeuk vhe £0 :"N" AP N et rokd 3 Sankd cezams bulmugum gibd gellyor. 3
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Ek-3: Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olce

Q«

1. Bedeninizin herhangi bir
verinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicak ) ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevieyermeme

5, Cok kot sayler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8 Dengey: kaybetme duygusu

9, Dehyete kapiima

10 Simerhilik

11 Boguluyormusg gibi olma
duygusu

12 Ellerde utrame

13, Titreklik

14, Kontrolu kaybetme korkusu

15 Nefes almada guclik

16. Olum korkuse

17 Korkuya kapslma

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizhk hissi

19 Bayginhik

20 Yuzun kizarmas:

21 Terlema (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skor ..
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