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OZET

Amac: Bircok calismada kronik agri seyrinde psikiyatrik bozukluklara sik rastlandigi gosterilmistir.
Depresyon bunlardan en fazla karsilasilanlardan biridir. Ancak hangi mekanizma ile ortaya ¢iktigi
hentz tam olarak bilinmemektedir ve cogu zaman detayli degerlendirilmedigi icin gézden kacar.
Kronik mekanik bel ve boyun agrisi tanisi alan hastalarda depresyon diizeyinin ve bunun agri sid-
deti ve suresi ile iliskisinin arastiriimasi.

Yontem: Calismaya kronik bel ve boyun agrisi olan toplam 50 (25 bel agrisi, 25 boyun agrisi) has-
ta alindi. Agri siddetini 6lcmek icin Viztel Analog Skala (VAS), depresyon siddetini 6l¢mek icin Ha-
milton Depresyon Olcegi (HDO) kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi ve kadin/erkek dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yok-
tu. Agri siddeti ve depresyon duzeyi agisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi. Agri su-
resi bel agrili grupta boyun agrili gruptan anlamli olarak daha uzundu (p<0.001). Her iki grupta
depresyon siddeti ile agr suresi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.621, p<0.001, r=871,
p<0.001).

Tartisma: Calisma sonuclarimiza gére kronik bel ve boyun agrisi olan hastalarda depresyon diize-
yi agri siddetinden ¢ok agri suresi ile iliskilidir.

Sonug: Uzun sureli agri sikayeti olan bel ve boyun agrili hastalarin depresyon yéntnden de deger-
lendirilmesi gerektigi dustincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik agri, depresyon, bel agrisi, boyun agrisi

ABSTRACT

Objective: Depression is a common but frequently underdiagnosed problem in patients with chro-
nic pain. However, the role of depression in chronic pain is not well revealed. The purpose of this
study was to compare the severity of depression in patients with low back and neck pain and to
assess its relationship with the duration of the disease and the severity of the pain.

Method: This study was conducted between August 2005 and October 2005 in the department of
Physical Medicine and Rehabilitation in Harran University Research Hospital. Fifty patients were di-
agnosed as having chronic mechanic low back pain and neck pain. The severity of depression and
pain was measured by Hamilton Depression Scale (HAM-D) and Visual Analogue Scale (VAS), con-
secutively.

Findings: There were no significant differences in case of age, female/male ratio, severity of pain
and depression between two groups. The duration of the disease in patients with low back pain
was longer than those of with neck pain (p < 0.001). There was a significant correlation between
the duration of low back pain and the severity of depression (r = 0.621, p <0.001). Similarly, we fo-
und a significant correlation between the duration of neck pain and the severity of depression (r
=871, p < 0.001).

Discussion: The present results indicate that there were relationship between depression and the
duration of the disease in patients with chronic low back pain and neck pain.

Conclusion: We suggest the severity of depression should be evaluated in patients with chronic
low back and neck pain.

Keywords: chronic pain, depression, low back pain, neck pain.
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GIRIS

Kronik agr1 klinik uygulamalarda sik karsilasilan
bir saglik problemidir (Ozkan 1995). Kronik agrili has-
talarda psikolojik durumun 6nemli derecede etkilen-
digi bilinmektedir. Kronik agrilarin %20-30 kadarina
depresyon eslik eder ancak depresyonun hangi meka-
nizma ile ortaya ¢ikt1g1 heniiz tam olarak agiklanama-
mistir. Agrinin siirekli olarak algilanmas1 yaninda ki-
sinin giinliik aktivitelerinde kisitlanmanin da depres-
yona yatkinlik olusturdugu disiintilmektedir (Linton
2000). Kronik agr1 ¢eken hastalarda depresyon bulgu-
larinin ortaya ¢ikmasi, agriya toleransi azaltir ve has-
tanin yasam kalitesini olumsuz y&nde etkiler. Hastada
depresif duygudurum ile birlikte yasama, gorev ve so-
rumluluklara kars: ilgi kaybi izlenir.

Endiistrilesmis toplumlarda mekanik bel ve boyun
agris1 siklig1 belirgin olarak artmustir. Her insan haya-
t1 boyunca en az bir kez bel agris1 yakinmas: yasar,
bunlarin %5 kadarinda agr1 3 aydan daha uzun stiirer
ve kronik agr1 adin1 alir. Mekanik boyun agris1 da bel
agrisindan sonra ikinci siray1 alan kronik agr1 nedeni-
dir. Toplumda her ti¢ kisiden birinde hayatinin bir d6-
neminde boyun agris1 sikayeti ortaya cikar (Tas 2000).

Yurdumuzda da kronik bel ve boyun agrilari, yay-
gin ve Onemli bir saglik sorunu olmakta ve bircok
alanda is giicii ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir
(Berker 1998). Kronik agr1 seyrinde oldukga sik rastla-
nan depresyon semptomlar: hastanin tedaviye uyu-
munu ve etkili tedaviyi olduk¢a zorlastirmaktadir
(Doksat 2003).

Biz ¢calismamizda genel toplumda sik karsilagilan
saglik problemlerinden olan mekanik bel ve boyun
agrisinda depresyon diizeyi acisindan fark olup olma-
digin1 ayrica depresyonun hastalik siddeti ile mi yok-
sa hastalik stiresi ile mi ilgili oldugunu arastirmay
amagcladik.

YONTEM

Calismaya 2005 y1l1 Ekim-Ocak aylar1 arasinda, 18-
61 yas arasi, cinsiyet farki gozetilmeksizin, Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Poliklinigine bagvuran ve yapilan fizik muayene
ve tetkikler sonucu 3 ay ve daha uzun stireli mekanik
bel (toplam 25 hasta: 6 erkek, 19 kadin) veya boyun
agrisi (toplam 25 hasta: 7 erkek, 18 kadin) olan 50 has-
ta alinda.

Alt veya st ekstremitelerde norolojik defisite yol
acan disk hernisi olanlar, herhangi bir sistemik hasta-
l1g1 olanlar, bag dokusu hastalig1 bulunanlar sistemik
veya lomber / servikal bolgede lokalize enfeksiyonu
olanlar, herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi goren-
ler calisma dis1 birakilda.
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Hastalara, arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan soru formu,
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Viziiel Analog
Skala (VAS) uygulandi ve skorlar1 kaydedildi.

Viziiel Analog Skala (VAS) hastada agrinin siddeti-
ni 0lgmektedir. Bu 6lgek 10 ecm uzunlugunda olup,
vertikal veya horizontal hat tizerinde iki ucu farkh
olarak isimlendirilmistir (0 = agr1 yok, 10 = en siddet-
li agr1). Hastadan, bu hat tizerinde kendisinin hissetti-
&1 agr1 siddetine karsilik gelen bir noktay1 isaretleme-
si istenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu
(0 = agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak ol-
¢iiliir ve bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini
gosterir (Price ve ark. 1983).

HDO 1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistiril-
mistir, depresyon diizeyini dlger, 17 sorudan olusur, 14
puan ve iizeri depresyona isaret eder, en yiiksek puan
53'tiir. Bedensel yakinmalarin 6n planda oldugu has-
talarda depresyon diizeyini belirlemede yaygin olarak
kullanilmaktadir (Hamilton 1960, Akdemir 2001).

BULGULAR

Bel ve boyun agrisi gruplarinin yas ve cinsiyetini
iceren demografik ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Yas ortalamalar1 ve cinsiyet dagilimi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Bel agris1 olan hastalarin ortalama VAS dege-
ri 6.53+5.8 iken, boyun agris1 olanlarda 6.56+5.8 idi.
Agrn siddeti agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Agr1 siiresi, bel ag-
ris1 grubunda ortalama 11.84+9.8 ay, boyun agris1 gru-
bunda ise 8.76+3.1 ay olarak bulundu. Bel agris1 gru-
bunda agr1 siiresi boyun agrisi1 grubuna gore anlaml
olarak daha uzundu (p<0.001).

Hastalar depresyon yoniinden incelendiginde, bel
ve boyun agrili hasta grubunda HDO skorlar1 ortala-
mast sirasiyla 11.5+4.9, 10.12+3.1 olarak bulundu,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok-
tu (p>0.05).

Bel agris1 olan hastalarda depresyon diizeyi ile ag-
11 siiresi arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.621,
p<0.001) benzer sekilde boyun agris1 olan hastalarda
agr1 siiresi ile depresyon diizeyi arasinda pozitif kore-
lasyon mevcuttu (r=871, p<0.001). Her iki grupta dep-
resyon diizeyi ile agr1 siddeti arasinda anlamli kore-
lasyon saptanmadi (r=0.62, p=0.23).

TARTISMA
Bu calismada temel amacimiz, kronik mekanik bel
ve boyun agrili hastalarda 6nemli bir psikolojik bo-
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zukluk olan depresyon diizeyini ve mevcut depresyon
diizeyinin hastaligin siddeti ve siiresi ile iligkisini
aragtirmakti. Bulgularimiz, iki grup karsilastirildigin-
da, depresyon diizeyi agisindan aralarinda anlamli
fark olmadigini ortaya koymaktadir ve literatiirle
uyumludur (Leino ve Magni 1993).

Bir¢ok calisma depresyonun, kronik bel ve boyun
agrilar ile yakin iligkili oldugunu gostermistir. Dep-
resyon, kronik agrili hastalarda normal popiilasyon-
da oldugundan daha sik goriilmektedir (Dworkin ve
Gitlin 1991). Genel popiilasyonda depresyon siklig
%5-8 iken kronik agrili hastalarda %30-54 arasindadir
(Haythornthwaite ve ark. 1990).

Kronik agr1 siklikla sosyal, mesleki ve psikolojik
durumla iligkilidir. Melzack ve Wall tarafindan agr
deneyiminin 3 boyutu oldugu 6ne stirtilmiistiir: Du-
yusal boyut, Affektif boyut, Degerlendirme boyutu.
Degerlendirme boyutu iki evrelidir. Ilk evre agrimin ilk
ortaya c¢iktig1 evredir; ikinci evre anksiyete, sucluluk
duygusu, korku, baskasinin saglikli olusunu kiskan-
mak gibi faktorlerin de ise karisti1 reflektif (yansitic)
evredir (Melzack ve Wall 1994). Akut agrinin aksine
kronik agri, hastanin hayatinda bir seylerin ters gitti-
ginin bir gostergesidir. Burada orijin biyolojik olabile-
cegi gibi sosyal veya psikolojik de olabilir. Agr1 siiresi-
nin uzamasi agr1 davranisinin ortaya ¢ikmasina ve bu-
nun devamlilik gostermesine katkida bulunur (Wad-
dell ve ark 1994). Kronik agril1 hastada agriya kars:
yanlis adaptasyon paternleri gelistirilir, objektif doku
hasarindan sonra siibjektif agr1 ve davranis degisiklik-
leri devam eder (Yazic1 ve ark. 2005).

Gatchell calismasinda yas, aylik kazang ve aile ya-
pisiin bel agrisi olan hastalarda kroniklesme agisin-
dan 6nemli faktorler oldugunu vurgulamistir (Gatchel
ve Gardea 1999). Bizim bulgularimiza gore kronik bel
ve boyun agrili hastalar depresyon yoniinden ayni 6l-
ciide etkilenmis goriintiyordu.

Genellikle kronik agrili hastalarda siire uzadikca
depresyonun da ortaya ¢ikmasi beklenir. Bizim hasta-
larimizda da agr siiresi ile depresyon diizeyleri ara-
sinda korelasyon mevcuttu. Bu bulgu literattirdeki di-
ger calismalarla da uyumludur (Wenzel ve ark. 2002).

Agrimin erken donemde taninip tedavi edilmesi ki-
sinin daha erken donemde giinliik yasam aktiviteleri-
ne dénmesini bu sayede yetersizlik duygusunun azal-
masini, bagimli yasamaktan kurtulmasini ve siirenin
uzamasina baglh gelisebilecek depresif semptomlarin
azalmasini saglar (Taylor 2001). Kronik agrili hastalar-
da yapilan bir ¢calismada psikososyal durumun &zel-
likle depresyonun agridan sonra hastalik siddetinin
en 6nemli belirleyicisi oldugu ifade edilmistir (Wolfe
ve Hawley 1998).
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Tablo 1. Kronik bel ve boyun agrisi olan hastalarda
demografik ve klinik degerlendirme sonuclari

Kronik Bel Kronik Boyun p
Agrili Hasta Agril Hasta
Grubu Grubu

Yas 33.9+5 29.4+8.4 >0.05
Cins 19/6 18/7 >0.05
Agri Suresi 11.84+9.8 8.76x3.1 <0.001
HDO 11.5+4.9 10.12+3.1 >0.05
VAS 6.53+5.8 6.56+5.8 >0.05

Yazic1 ve arkadaslar1 kronik agrisi ti¢ ayr1 etiyoloji-
ye bagli olan hasta gruplarinda depresyon ve anksiye-
tenin saglikli kontrollerden daha fazla oldugunu ve
kronik agrili hastalarin psikiyatrik yonden incelenme-
si gerektigini rapor etmistir (Yazici ve ark. 2005). Kro-
nik bel ve boyun agril1 hastalarin anksiyete ve depres-
yon agisindan degerlendigi bir calismada her iki grup-
ta benzer sonuglar bulunmustur (Biger ve ark 2004).
Bizim calismamizda da kronik bel ve boyun agrili has-
talarda depresyon orani birbirine yakindi. Buna gore
kronik bel ve boyun agrili hastalarin depresyon yo-
niinden ayni ol¢lide risk altinda oldugu ve hastalik
siiresi uzadik¢a depresyon bulgularinin arttigr diisii-
niilebilir.

SONUC

Agr1 yakinmasi olan hastalarda agri stiresi uzadik-
¢a depresyon belirtilerinin de artacagi, bu yiizden,
kronik agrili hastanin depresyon yoniinden arastiril-
mas1 ve tedavi edilmesi gerektigini disiinmekteyiz.
Bu konuda farkli etiyolojilere bagl kronik agrilarda
psikolojik bozukluklarin degerlendirildigi daha kap-
saml1 ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

KAYNAKLAR

Akdemir A, Tiirkcapar MG, Orsel SD, Demirergi N, Dag I, Oz-
bay MH (2001) Reliability and validity of the Turkish versi-
on of the Hamilton Depression Rating Scale. Compr Psychi-
atry; 42: 161-165.

Berker E (1998) Bel agrilarinda epidemiyoloji ve risk faktorleri.
Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi; May1s Ozel
Sayisi: 8-12.

Biger A, Yazia1 A, Yazia K, Tot $ (2004) Kronik mekanik bel ve
boyun agrili hastalarin oziirliiliik, anksiyete ve depresyon
agisindan Kkarsilastirilmasi. Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi; Nisan Sayisi: 8-12.

Doksat MK (2003) Agr1 ve Psikiyatri. Bursa: Psikiyatri ve Sanat
Yaymn Evi, 121-136.

Ekim 2006 I Cilt 44 1 Say1 4



Dworkin RH, Gitlin MJ (1991) Clinical aspects of depression in
chronic pain patients. Clin | Pain; 7: 79-94.

Gatchel R], Gardea MA (1999) Lower back pain: psychosocial is-
sues. Neurologic Clin; 17: 150-169.

Hamilton M (1960) A rating scale for depression. ] Neur
Neurosurg Psychiatry; 23: 56-62.

Haythornthwaite JA, Sieber W], Kerns RD (1991) Depression
and the chronic pain experience. Pain; 46: 177-184.

Leino P, Magni G (1993) Depressive and distress symptoms as
predictors of low back pain, neck shoulder pain and other
musculosceletal morbidity: a year follow-up of metal in-
dustry employees. Pain; 53: 89-94.

Linton SJ (2000) A review of psychological risk factors in back
and neck pain. Spine; 25: 1145-1156.

Melzack R, Wall PD (1982) The challenge of pain. New York:
Basic Books: 52.

Ozkan S (1995) Agrili hastaya psikiyatrik yaklagim. Psycho Med;
1: 49-54.

Price DD, MC Grath PA, Rafii A Buckingham B (1983) The vali-
dation of visual analogue scales as ratio scale measures for

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

181

chronic and experimental pain. Pain; 17: 45-56.

Price DD, Harkins SW (1994) Psychophysical approaches to pain
measurement and assessment. In Turk DC, Melzack R:
Handbook of Pain Assessment. New York: The Guilford
Press, 111.

Tas N. Boyun Agrisi (2000) Beyazova M, Kutsal YG, editorler.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara: Giines Kitabevi,
1426-1436.

Taylor ML (2001) Ethical issues for psychologists in pain man-
agement. Pain Med; 2: 147-154.

Waddell G, Main CJ, Morris EW, Di Paola M, Gray ICM (1984)
Chronic low back pain, psychologic distress and illness
behavior. Spine; 9: 209-213.

K Yazici, A Yazicy, A Biger, S Tot, G Sahin, V Buturak (2005) Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni; 15: 71-77.

Wenzel HG, Haug TT, Mykletun A, Dahl AA (2002) A population
study of anxiety and depression among persons who report
whiplash traumas. ] Psychosom Res; 53: 831-835.

Wolfe F, Hawley DJ (1998) Psychosocial factors and the fibrom-
yalgia syndrome. Z Rheumatol; 57: 83-91

Ekim 2006 I Cilt 44 1 Say: 4



