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OZET

Acil Servise Bel Agrisi ile Bagsvuran Hastalarda Anksiyete, Depresyon Sikhigi
ve Yeti Yitiminin Degerlendirilmesi

Dr. Gokay ONDER

Bel agris1 giinlimiizde giderek artan bir sikayet olarak one g¢ikmaktadir.
Kronik agr1 ve bel agrisi ¢eken hastalarda yapilan ¢aligmalarda depresyon ve
anksiyetenin eslik etmektedir. Acil servise kronik bel agrisi sebebiyle bagvuran
hastalarda anksiyete ve depresyonu sorgulayip kronik bel agrisi ile arasinda bir
iligki olup olmadigimi goéstermek ve bu hastalarda yeti yitimini degerlendirmeyi

amacladik.

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’nda gergeklestirildi. Acil Bel agrisi nedeniyle acil servise basvuran eriskin yas
grubundaki hastalar (n=208) ile kontrol grubunda bel agrisi olmayan (n=205)
hastalar secildi. Calismaya katilmayr kabul eden hastalart ¢ocuklarim
degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS), Numerik
analog skala (NAS) ve Viziiel agr sklalas1 (VAS), yeti yitimi ile ilgili Oswestry
Disabilite Indeksi 2.0 kullanilmistir. Ayrica demografik ve mesleki bilgiler
hastadan sorularak 6grenilmistir. Calismanin istatistiksel analizinde ki-kare testi, T
testi, Pearsons korelasyon analiz, Lojistik regresyon analizi uygulanarak sonuclar

raporlastirilmistir.

Cinsiyet ve yas gruplar arasinda benzer yapidaydi (p>0,050). Alkol
kullanimi, sigara kullanimi, diizenli hobi, ila¢ kullanimi, MRG tanisi, Yeti yitimi,
Agn skorlari, Anksiyete ve depresyon varligr anlamliydir (p<0,050). Hastalarda
depresyon varlig1 gézlenen hastalarin depresyon goriilmeyen hastalara gére daha
fazla agr1 hissi vardi (p=0,010). Hastalarda anksiyete varlig1 gozlenen hastalarin
depresyon goriilmeyen hastalara gére daha fazla agri hissi vardi (p=0,031).
Hastalarda yeti yitimi ile depresyon pozitif korele ve anlamliydi (p<0,001).
Hastalarda yeti yitimi ile anksiyete pozitif korele ve anlamliydi (p=0,020). Bel
agrist olan hastalarda yeti yitiminin iligkili faktorlerle tanimlanabilir faktor olarak

goriilmiistiir. Orta diizey yeti yitimi bulunan hastalarin bel agrisi iligkisi vardir ve
X



baskin hesaplanabilir katsay1 64,25 olarak hesaplanmustir. Bel agrisi olan hastalarda
anksiyetenin iligkili faktorlerle tanimlanabilir faktér olarak goriilmiistiir.
Anksiyetesi bulunan hastalarin bel agrisi iligkisi vardir ve baskin hesaplanabilir
katsay1 2,75 olarak hesaplanmistir. Bel agrisi olan hastalarda anksiyetenin iliskili
faktorlerle tanimlanabilir faktor olarak goriilmiistiir. Orta diizey yeti yitimi bulunan

hastalarin bel agris1 iligkisi bulunamamaistir (p>0,050).

Sonug olarak bel agrisinin hastanin diizenli hobisinin varlig, alkol ve sigara
kullanimi, MRG tanisi, Medeni durum, ila¢ kullanimi gibi faktorlerden
etkilendigini diislinliyoruz. Bel agrisina eslik eden anksiyete ve depresyon varsa
hastanin acil serviste tedavisi sonrasinda psikiyatriye yonlendirilmesi gerektigini

diisiiniiyoruz.

Yeti yitiminde ise oncelikle MRG tanis1 ile NRS konsiiltasyonu ile eskil
eden depresyon ve anksiyete varliginda psikiyatrik destege yonlendirilmesi

gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Depresyon, Anksiyete, Yeti Yitimi
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SUMMARY

Evaluation of Anxiety, Depression Frequency and Disability in Patients
Attending to the Emergency Department with Back Pain

Dr. Gokay ONDER

Back pain is an increasing complaint nowadays. Patients with low back pain
are accompanied by depression and anxiety. We aimed to evaluate whether there is
a relationship between anxiety and depression in patients presenting to the
emergency department with chronic low back pain and to see whether there is

disability in this patients.

This research was made Pamukkale University Medicine Faculty
Emergency Department. Patients who applied to the emergency department due to
low back pain (n=208) and patients without low back pain (n=205) were selected
in the control group. The hospital anxiety and depression scale, numeric scale, the
visual rating scale, Oswestry Disability Index 2.0 were used to patients who agreed
to join the study. Additionally demographic and professional knowledge was

learned by asking the patient.

In the statistical analysis of the study chi-square test,T-test,Pearson
correlation analysis and Logistical regression analysis and the results were
reported.Gender and age was similar between the groups (p>0.050).Alcohol
use,smoking,regular hobby,medicine usage,MRI scan,disability,pain
scales,presence of anxiety and depression was significant (p>0.050).Patients with
depression had a much greater sense of pain than patients without depression
(p=0.010).Patients with anxiety had a much greater sense of pain than patients
without anxiety (p=0.031).Disability and depression was positive correlated and
significant (p<0.001).Disability and anxiety was positive correlated and significant
(p=0.020).Disability in patients with low back pain was seen as an identifiable
factor with associated factors.Moderate disability are associated with low back pain
in patients and dominant countable coefficient was calculated as 64.25.Anxiety
presence in low back pain was seen as an identifiable factor with associated

factors.Anxiety are associated with low back pain and was seen as an identifiable
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factor with associated factors.No association with low back pain was found in

patients with moderate disability.

As a result we think that low back pain depends on these factors; presence
of a regular hobby, alcohol and cigarette intake, MRI scan result, marital status,
medicine intake. If there is anxiety and depression accompanying low back pain,
we think that the patient should be referred to psychiatry after treatment in the
emergency department.

In the presence of disability we firstly think that MRI scan results and
consultation to neurosurgery is first thing to do. In the presence of depression and

anxiety we think that the patient should be referred to psychiatry.

Keywords: Low back pain, depression, anxiety, disability.
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1. GIRIS

Bel agris1 kostal alt sinir ile inferior gluteal kivrimlarin tistii arasindaki kas
gerginligi veya katilig1 olarak tanimlanir (1). Bel agrisina bacak agrisi yani siyaljide
eslik edebilir (1, 2). Bel agris1 giinlimiizde toplumda goriilen agr1 ve maluliyetin sik
karsilasilan bir nedenidir. Insanlarin yaklasik %80 i en az bir kez hayatlar1 boyunca
bel agrisindan sikayetci olmustur (3). Biiyiik bir kismi1 sonlansa da %10-20 civarinda
eriskin hasta kronik bel agrisi, fonksiyonel olarak sinirlanma ve ise donmede zorluk
yasamaktadir (4). Acil servise bel agrisi sikayeti ile bagvuru prevelansi %5-9 arasinda
degisiklik gostermektedir (5-7). Geriatrik popiilasyonda bel agris1 daha ¢ok kronik
seyrederken 18-50 yas arasinda basvurularda akut agr1 ile acil servise bagvurular daha

yaygindir (7-9).

Kronik bel agrisi olan hastalarin sosyal hayatta ve is hayatinda anksiyete,
depresyon ve yeti yitimi goriilebilmektedir. Bu durum hastalar1 ve saglik sistemini
olumsuz etkilemektedir (2). Her iki durumda diinya ¢apinda maliiliyeti olusturan ilk 5
hastalik i¢inde yer almaktadir (10). Anksiyete, depresyon veya depresif semptomlarin
eslik ettigi bel agris1 olan hastalar daha yogun bir agr1 ¢ekebilmekte ve daha kétii bir
yasam kalitesine sahip olmaktadirlar (11, 12).

Kronik agr1 ve bildirilen sakatlik igin belirgin kas-iskelet sistemi nedenleri,
kronik agr1 popiilasyonunun %10-20'sinde bulunur (13, 14). Kronik spesifik olmayan
bel agrisi, kronik agrisi olanlara 6rnektir (15) ve yiiksek prevalans ve niiks oranlariyla

genel kronik agr1 salginina 6nemli bir katkida bulunur (16, 17).

Prevalans ve niiks oranlari, kronik agr1 yonetimi uygulamalarinda kullanilan
pasif prosediirler ve miidahalelerle iliskilendirilebilir (18). Ek ¢aligmalar, psikososyal
faktorlerin, kronik agrili hastalarda baglangi¢ ve tekrarlayan klinik 6zelliklerle iliskili
oldugu sonucuna varmistir (14). Cok cesitli biligsel ve duygusal psikososyal faktorler,
zayifliklari ortaya ¢ikarir ve bireyin agriy1 yonetme yetenegini zayiflatir (19). Tedavi
edilebilir spesifik patolojinin olmamasi, mevcut saglik bakim modellerinin pasifligi ve
i¢ karartic1 sonuglar, psikososyal faktorlerin, kronik agr1 ve sakatligin gelisimine ve

strdiiriilmesine kayda deger katkilar olarak vurgulamaktadir. Kronik agri igin

1



arastirma ve miidahalelerin ivmesi, psikososyal faktorlere dayanan degerlendirmeleri

ve tedavileri igerir (20, 21).

Bel agris1 ile anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski olup olmadiginin
gosterilebilmesi ve hastalarin tedavisinde 6nemli olabileceginin anlasilmasi oldukca
Kritiktir. Calismanin amaci acil servise kronik bel agrisi1 sebebiyle bagvuran hastalarda
anksiyete ve depresyonu sorgulayip kronik bel agrisi ile arasinda bir iligki olup
olmadigimi gostermek ve bu hastalarda yeti yitimini degerlendirmektir. Bu sayede
hastalar ilgili birimlere yonlendirilerek tedavisi ayarlanabilir ve hastanin prognozunun

kotiiye gitmesi Onlenebilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BEL AGRISI

Agri, rahatsiz edici bir duygu algilamasidir. Agr1 deneyimi, kisinin hosuna
gitmeyen uyaranlarin agri1 sekline donlismesini tanimlar (22). Tedavi yontemlerine zor
yanit veren, tedavisi uzun siireli, kisinin yasaminda stirekli kalic1 olan agriya, kronik

agr1 denir (23).

Bel agris1 genellikle kas spazmi ile karakterize olan patolojik bir durumdur.
Genellikle tan1 ve teshisin belirli kriterlere dayandirilarak kolay konulabilmesi i¢in
Ozgiil ve 6zgiil olmayan bel agris1 olmak {izere ikiye ayrilmistir. Bel agrilart genellikle

6zgiil olmayandir. Ozgiil olmayan bel agrilar1 tan1 ve tedavi protokoliine sahip degildir

(24)
2.1.1. Bel Agnis1 Risk Faktorleri

Bel agrisi, cesitli risk faktorlerinin birbiriyle etkilesimi sonucu olusan
kompleks ve multifaktoriyel bir durumdur (25). Bel agris1 gelisiminde yas, cinsiyet,
viicut agirligi, genetik gibi kisisel faktorler, meslekle iligkili faktorler, sigara, egitim

diizeyi, psikososyal faktorler 6nemli rol oynar (26).

Yas: Bel agris1 gelisiminde bilinen en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Cogu
calismada en yiliksek insidansin yasamin ficilincii dekatinda oldugu ve toplam

prevalansin 60-65°1i yaslara kadar arttigi gosterilmistir (27).

Cinsiyet: Cinsiyete gore, bel agris1 sikligin1 inceleyen calismalarda celiskili
sonuglar bildirilmistir. Bel agrisinin kadinlarda daha sik oldugunu gosteren
caligmalarda bu duruma menstruasyon, gebelik, dogum, perimenapozal donemde

agirlik artiginin sebep olabilecegi belirtilmektedir (28).

Genetik yatkimlik: Intervertebral diskin striiktiirel ve biyokimyasal igeriginin
yapimini ve yikimini belirleyen genetik faktorler bazen dejeneratif siirecin daha hizlh
olmasina neden olur (29). 172 monozigotik, 154 dizigotik ikizin dahil edildigi bir

calismada agir disk dejenerasyonunda %64 oraninda kalittimin etkili oldugu

3



gosterilmistir (30). 600 erkek ikizin dahil edildigi baska bir kohort ¢alismasinda disk
yiiksekliginde azalma ile en siddetli bel agrisi epizod siiresi, bel agrisi nedeniyle
hospitalizasyon siiresi, gecmis yillarda bel agrisina bagli yetiyitimi arasinda

istatistiksel agidan anlamli genetik korelasyon bulunmustur. Bu oran bel agrisina bagh

farkli degiskenler i¢in %30-46 olarak bildirilmistir (31).

Obezite: Son zamanlarda viicut kitle indeksi’nin 30 kg/m? iizerinde olmast, bel
agrist ile iligkili bulunmustur (27). 33 ¢alismanin dahil edildigi bir meta analizde fazla
kilolu olmak ve obezite ile bel agris1 nedeniyle bakim arayisi ve kronik bel agrisi

arasinda gii¢lii bir iligki saptanmustir (32).

Sigara: 40 caligmanin dahil edildigi bir analizde halen sigara kullanan ve
geemiste sigara kullanmis olan kisilerde hi¢ kullanmamis olanlara gore bel agrisi
prevalansi ve insidan1 yiiksek bulunmus. Ozellikle sigara kullanimu ile kronik bel agrisi
arasinda giiclii bir iligki saptanmistir. Halen sigara kullanimi ile bel agris1 insidansi

arasindaki iligki, addlesanlarda yetiskinlere gore daha giiclii saptanmis (32).

Psikososyal faktorler: Stres, anksiyete, depresyon gibi psikososyal faktorler
pek cok calismada bel agrisi ile iliskili bulunmustur. Ozellikle bel agrisinin
kroniklesmesi ile psikososyal faktdrler arasinda giiclii bir iliski mevcuttur (33). Is
memnuniyetsizligi, monoton gorevler, calisma ortamindaki sosyal destegin azlig1 da

bel agris1 gelisimi ile iligkili bulunmustur (34).

Meslekle iliskili faktorler: Ozellikle fiziksel giic gerektiren islerle, artmis bel
agris1 prevalansi arasinda iliski mevcuttur. Sistemik bir derlemede elle tasima,
biikiilme, tiim viicut vibrasyon bel agrist gelisiminde risk faktorii olarak saptanmistir

(34).

Egitim diizeyi: Baz1 caligmalarda diisiik egitim diizeyi ile bel agrisi
prevalansinda artis iliskili bulunmustur. Bir derlemede egitim diizeyi diisiik olanlarda,

bel agrisi siiresi ve rekiirrens sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (35).



2.1.2. Bel Agris1 Nedenleri

Akut veya kronik bel agrisi, mekanik nedenli bel agrisi, myofasiyal agri
sendromlari, fibromiyalji, postlir anomalileri, koksidinya; kas iskelet sistemine bagl
nedenlerdir. Dejeneratif eklem hastaligi, osteoartrit, spondilolizis, faset eklem
hastaligi, dejeneratif spondilolistezis, dejeneratif disk hastaligi, diffuz idiopatik
skeletal hiperostozis; dejeneratif nedenleri olusturmaktadir. Fraktiir ve dislokasyonlar,
zorlanmalar (lumbal, lumbosakral, sakroiliak), konjenital veya gelisimsel nedenler,
displastik  spondilolistezis, skolyoz; travmatik nedenleri olusturmaktadir.
Spondiloartropatiler (Ankilozan spondilit), romatoid artrit; inflamatuar nedenleri
olusturmaktadir. Piyojenik vertebral spondilit, intervertebral disk infeksiyonu,
epidural abse; infeksiyoz nedenleri olusturmaktadir. Osteoporoz, paget hastalig;
metabolik nedenleri olusturmaktadir. Iyi huylu; spinal (iyi huylu kemik tiimérleri) ve
intraspinal (menengiom, norofibrom) ile kétii huylu; spinal (kétii huylu kemik veya
yumusak doku tiimorleri, metastaz) ve intraspinal (metastaz, astrositomlar, meningeal
karsinomatozis); neoplastik nedenleri olusturmaktadir. Ust genitoiiriner sistem
hastaliklar1, retroperitoneal bozukluklar (siklikla neoplastik); viserojenik nedenleri
olusturmaktadir. Abdominal aort anevrizmasi veya disseksiyonu, renal arter trombozu
veya disseksiyonu, vendz dolasim yavaslamasi (gebelikte nokturnal bel agrisi);
vaskiiler nedenleri olusturmaktadir. Kompansasyon norozisi, konversiyon; psikojenik
nedenleri olusturmaktadir. Postoperatif ve multipl bel operasyonu; diger nedenleri

olusturmaktadir (36).

Yorgunluk; dinlenmeyle gegcmeyen siirekli ve bunaltici bir sekilde yorgun olma
duygusu yasayan, fiziksel ve mental olarak ¢alisma kapasitesinde azalma olan bireyin
kendisini tanimlama durumudur (37). Yorgunluk, performansi etkileyen Onemli
faktorlerden biri olarak kabul edilmekte ve maksimum performanstaki azalma olarak
tanimlanmaktadir (38-41).

2.1.3. Bel Agnis1 Epidemiyoloji

BA, 12. kosta ile inferior gluteal bolge arasinda lokalize olan agr1 seklinde
tamimlanabilmektedir (42). Insanlarin %70-90’lik kisminmn yasaminin herhangi bir

doneminde en az bir kez BA yasadiklar1 gézlenmistir. Akut BA olgularinin %75-85’1
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ilk akut atak sirasinda, 6-8 hafta igerisinde herhangi bir tedaviye gerek kalmadan
iyilesebilmelerine ragmen, %38’lik bir kisminda bir y1l i¢inde ikinci atak, subakut BA
olanlarin %41’inde ve kronik BA olanlarin %81’inde ayni yil i¢inde yeni akut atak
ortaya ¢ikabilmektedir (43). BA, gelismis iilkelerde bas agrisindan sonra en sik
karsilagilan kronik agr1 yakinmasi olarak yaygin bir saglik sorunudur. Toplumun is
giiclinli olusturan, c¢alisan bireylerin (%90) yasamlarinin bir doneminde mutlaka
etkilemesi ile de ekonomik ve toplumsal bir problem olarak karsimiza ¢ikar. BA ‘ya
bagli disabilite oran1 y1lda %3-6’dir. Kronik bel agrilar1 1990 yilindan itibaren ¢alisma
hayatinda, kronik sakatlik nedenleri arasinda birinci sirada yer almistir (44).
Gliniimiizde toplumdaki agr1 ve maluliyetin en sik nedenlerinden olan BA’nin
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yillik tedavi maliyeti milyon dolarlar1 gegmistir
(45). Diinya genelinde BA ile ilgili birgok epidemiyolojik c¢alisma yapilmustir.
Diinyada prevalans anlik anlik %12, aylik %23, yillik %38 ve yasam boyu yaklasik
%40 seviyesindedir (46). Tirkiye’de ise kirsalda %80’lerde iken kentsel alanlarda
%50 diizeylerindedir (47-49).

Yasin ilerlemesiyle birlikte BA siklig1 artmaktadir. BA, hekimlere bagvurunun
ikinci, herhangi bir saglik kurulusunda yatarak tedavi edilen hastaliklar igerisinde
besinci ve cerrahi olarak tedavi edilen hastaliklar i¢erisinde {igiincii en sik sebep olarak
goriilmektedir (50, 51). Sikayetin siiresinde goére BA vakalari; akut (<1 ay), subakut
(1-3 ay) ve kronik (>3 ay) olarak siniflandirilir. BA sadece akut veya kronik degil,
zaman iginde ataklarla giden rekiirren sekilde olabilir (42). BA atagi gegiren hastalarin
%40-50'si bir hafta i¢inde, %51-86's1 bir ayda, %92'si iki ayda iyilesme gosterirken,
%7's1 alt1 aydan uzun siirebilmektedir. Agrili atak gecirenlerin %60'inda da bir yil
icerisinde de niiks ortaya ¢ikmaktadir (52). Lomber disk herniyasyonu, enfeksiyon,
inflamasyon, osteoporoz, romatoid artrit, kirik ya da neoplazi veya organik bagska bir
nedene bagli gibi spesifik bir patofizyolojik mekanizma sonucu ortaya g¢ikabilse de
(%10), cogu vakatada herhangi bir etken ortaya konulamaz (53). Radyolojik olarak
gosterilen omurga patolojilerinin non-spesifik BA ile iliskili olmayabilecegi, herhangi
bir semptom olmadan da s6z konusu radyolojik degisikliklerin toplumda

azimsanmayacak oranda goriilebildigi de goz ardi edilmemelidir (54). Ayrica, soz



konusu goriintiileme tetkiklerinin endikasyon olmadan elde edilmesinin, klinik

sonuglari degistirmeyecegi de akilda tutulmalidir (55).
2.1.4. Bel Agrisimin Patofizyolojisi

Intervertebral disk dejenerasyonu ve bel agris1 arasindaki iliski agik¢a
anlasilamamistir. Disk yapisinin biyomekanik o6zelliklerinde degisiklik yapilmasi,
kimyasal mediatorlerin salinmasiyla sinir uglarinin hassaslagsmasi ve dejenere olmus
disklere norovaskiiler biiylime gibi durumlarin hepsinin agri olusumuna katkida

bulundugu sdylenmektedir (56).

Dejenere diskler, i¢ anulus fibrosus ve niikleus pulposus i¢indeki sinir liflerinin
ve kan damarlariin belirgin bir sekilde biiylimesine neden olabilir. Disk yapisinin
kayb1 faset eklemleri ve bag dokuyu etkiler; omurga kolonu ve paraspinal kaslarda
dahil olmak iizere agrinin gelisimine sebep olur. Belirgin bir morfolojik degisiklik
olmadig1 durumlarda bile bel ve radikiiler agr1 olabilir. Bunun tersine, bir¢ok hasta

belirgin dejenerasyon varliginda bile agr1 hissetmeyebilir (57).

Niikleus pulposusun, mekanik kompresyon olmadan sinir kdkiine zarar veren
enflamatuar ve dejeneratif degisiklikler irettigi gosterilmistir. Agrinin kimyasal
araciligindan sorumlu olabilecek birkag sitokin tanimlanmistir. Benzer sekilde, bu
sitokinlerin endojen inhibitorleri izole edilmistir. Nitrik oksidin varligi, ekstriide
edilmis intervertebral disk etrafindaki graniilasyon dokusunda histokimyasal teknikler
ve in situ hibridizasyon ile tespit edilmistir. Baz1 arastirmacilar agr1 ile ilgili sitokinler
arasinda fosfolipaz A’nin da oldugunu diisiinmektedir. Fosfolipaz A’nin sinir uglar
dejenerasyonu yaparak agriya sebep oldugunu savunan arastirmacilar oldugu gibi

bazilarida bu durumun agridan bagimsiz oldugunu savunmaktadir (58).

Matris metaloproteinazlar (MMP'ler), hiicre dist ve bazal membran
bilesenlerini pargalayabilen ¢inkoya bagimli enzimler ailesine aittir. MMP'ler, bag
dokularindaki normal hiicre dig1 matrisin yeniden sekillendirilmesinden sorumludur.
Dejenere olmus intervertebral disk orneklerinde aktif MMP-2 ve MMP9Q'un aktif
formlarinin ve inaktif proformasyonlarinin ve MMP-1'in (kollajenaz-1) ve MMP-3'iin

(stromelisin-1) patogenezde yer aldig1 gortilmiistiir. Cekirdek pulposusunun epidural
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bosluga ekstriizyonu, otoimmiin yanit ve enflamatuar hiicre infiltrasyonuna neden
olur. Bu iltihapli hiicreler makrofajlar1 toplayan kemotaktik sitokinler salgilarlar.
Interlokin-1 (IL-1) ve timdr nekroz faktdrii-o (TNF-a) gibi sitokinlerin MMP

tiretimini arttirdigina inanilmaktadir (59) .
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Sekil 1. Vertebrae Lumbales’in Sol Yandan Goriiniisii (60)

Lumbosakral omurga agrisi olusumunda; bel kismini olusturan dokularda
bulunan agri reseptorleri igeren sinir lifleri bulunur. Bu dokular dis dokularda cilt, deri
alt1 doku ve obezite; eklemler i¢inde faset ve sakroiliak eklem kapsiilleri; ligamentler
icinde spinal boyun, posterior sinir kavsagi, sakroiliak ligament ve ligamentum
flavum; periost omurga govdeleri ve kemerler; dura mater epidural fibro adipoz doku,
annulus fibrosus, kiigiik atardamarlar; epidural ve paravertebral aralik; paravertebral

kaslar agr1 reseptdrleri igeren sinir lifleri bulundurur.
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Spinal sinir hasarindan kaynaklanan agriya proksimal sinirler aracilik eder. Bir
spinal sinir kokiiniin sikismasi lokal 6deme, iskemiye ve inflamasyona yol agar. Bu
faktorler omurilik sinirleri vasitastyla agri diirtiilerinin olusumuna katkida bulunur.
Akut disk herninasyonu veya spondilotik spinal sinir sikismasindan kaynaklanan agri;
hem sinir kokiiniin kendisinden kaynakli hemde agr1 liflerinin disk herniasyonuna
bagli dura, ligamentler ve etrafindaki vaskiiler yapmin agrisinin yansimasindan
kaynaklanmaktadir. Lokalize olmayan agrinin, spinal kanal digindaki kas, kemik ve
bag dokudan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Birbirine bagl ventral ve dorsal sinir
pleksuslar1 vertebral siitunu c¢evrelemektedir. Ventral sinir pleksusu anterior
longitudinal ligamanlarin innervasyonunda yer alir ve bilateral innervasyona sahiptir

(61).

Sempatik govdeden, rami dallarindan ve perivaskiiler sinir pleksuslarindan
bircok dal birleserek ventral sinir pleksusu olusturur. Dorsal sinir pleksusu
sinovertebral sinirlerden kaynaklanir ve arka ligamanlarin duyusunu toplar. Bel ve
omurga agrisi, aynt omurilik seviyesinden sinir dagilimina sahip olan karin ig
organlardan da kaynaklanabilir. Bel agrisi ile karisabilecek agrilarin iginde aort,
pankreas, doudenum, kolon, rektum, bobrek, iireter, mesane ve pelvik organlar
bulunur. Sistemik hastaliklarin kemik doku tutulumuna bagli olarakta hastalar bel ve

omurga agrisi ile basvurabilir (56).
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Sekil 2. Lomber Pleksus ve Cevresel Terminal Dallar1 (62)

2.1.5. Bel Agrih Hastada Klinik Degerlendirme

Bel agrilariin %90’1 nonspesifik, bir nedene baglanamayan agrilardir. Bu tam

spesifik patolojilerin dislanmasi esasina dayanir. Klinik tani i¢in 6nce ciddi patolojileri
isaret eden kirmizi bayraklar belirlenmelidir. Kirmizi bayraklar malignite, enfeksiyon

gibi altta yatan Onemli bir nedeni veya acil cerrahi girisim gerekliligini belirten

bulgulardir. Oncelikli olarak arastirilacak kirmizi bayraklar sunlardir (63):

* Baglangi¢ yasinin <18 ya da >55 olmasi
* Siirekli ilerleyici gece agrisi
* Kilo kaybi1 « Siddetli travma 6ykiisii

* Kanser dykiisii
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* Sistemik hastalik oykiisii

» Metabolik kemik hastalig1 dykiisii

* Yaygin ilerleyici norolojik degisiklikler ve yiiriiylis bozuklugu
* Perianal uyusukluk, mesane ve bagirsak fonksiyon bozuklugu
* Ates

* Sedimantasyon yliksekligi

* Pulsatil abdominal kitle

* Konservatif tedaviye yanitsizlik

* Antikoagiilan kullanimi1

Bel agrisi iizerine etkili olabilen psikososyal faktorlere ise sar1 bayraklar denir.
Bunlar hastanin inanglari, duygulari, davranislari, ailesi ve isyeri ile ilgili olabilir. Bel
agrisinin kroniklesmesini dnlemek igin sar1 bayraklar saptanip tedavi edilmelidir. Is
memnuniyetsizligi, uzun yatak istirahati, normal aktivitelerden ka¢inma, asiri

koruyucu aile ya da aileden destek yoklugu bunlardan bazilaridir (64).

Bel agrili hastay:r degerlendirirken oncelikle yakinmanin yeri, ne zaman ve
nasil bagladigi, siddeti, niteligi, seyri, aktivite ile iligkisi, agriyr artiran ve azaltan
faktorler, ates, terleme, kilo kaybi1 sorgulanarak inflamatuar ve neopastik nedenler ayirt
edilmeye calisilir. Mekanik bel agrisi ¢ogunlukla fiziksel bir aktiviteyle baslar
istirahatle azalir. Agn istirahat ile artig gosteriyorsa inflamatuar romatizmal
hastaliklar, enfeksiyonlar, spinal kord tiimérleri diisiiniilmelidir (65). Hastadan agrili
bolgeyi lokalize etmesi istenmelidir. Agri sadece bele lokalizeyse kok basisi olmadan
nosiseptif sinir uglarinin irritasyonu s6z konusudur. Bu agr1 genellikle intervertebral
disk ve faset eklemlerden kaynaklanir (66). Diskojenik agri 6zellikle bel fleksiyonu ve
okstirme hapsirma gibi intradiskal basinci ylikselten aktiviteler ile artig gosterir. Spinal
sinir kokil basilarinda agri radikiiler bir dagilim gdsterir. Radikiiler agriya ¢ogu kez

parestezi, bazen kuvvetsizlik eslik edebilir (67). Belirli bir mesafe yiirimekle ortaya
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cikan oturmakla veya One egilmekle azalan bel ve bacak agrisi spinal stenozu
diisiindiiriir. Mesane veya bagirsak disfonsiyonu, eyer tarzi anestezi kauda equina

sendromunu diigtindiirtir (68).

Bel muayenesinde standart sira izlenerek inspeksiyon ve palpasyonla baglanir.
Ayrica eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi, spesifik testler ve alt
ekstremitenin ndrolojik muayenesi bu degerlendirmeye eklenmelidir. Tam bir
muayenenin yapilabilmesi i¢in rektal ve pelvik muayenenin eklenmesi sarttir (69).
Inspeksiyonda hastanin genel viicut yapisi, postiirii, yiiriiyiis paterni, bacak boyu farki,
hareket kisithliklari, pelvis asimetrisi, skolyoz, lomber paravertebral kaslarin durumu,
lomber lordozda artma, azalma, cilt degisiklikleri, killarin artmasi dikkatle incelenmeli

ve kaydedilmelidir.

Palpasyonda spindz progesler, paravertebral kaslar ve faset eklem
degerlendirilir. Ele gelen herhangi bir sertlik veya sislik tanida yardimci olabilir.
Lomber vertebralarin 1-3 cm yakininda bulunan faset eklemler derin palpasyonla
muayene edilebilir. Spindz c¢ikinti diizeylerinde farklilik spondilolistezisi akla
getirmelidir. Lomber bdlgenin palpasyonu, miyofasiyal agri veya fibromiyalji
sendromuna Yyol acacak tetik noktalar veya hassas noktalarin degerlendirilmesi ile
tamamlanir. Bacak agrisinin vaskiiler mi yoksa norojenik kaynakli mi oldugunu
ayirmada periferik nabizlarin 6zellikle a.dorsalis pedis ve a.tibialis posteriorun

palpasyonu yardimei olur (70).

Bel hareketlerinin degerlendirilmesi igin hasta ayaktayken fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyonlar ve gdévde rotasyonlarina bakilir. Bu hareketler
sirasinda agrinin yani sira hareket kisithiligt da degerlendirilmelidir. Normal bir
erigkinde fleksiyon 90°, ekstansiyon 20-30°, lateral fleksiyonlar 30-35 ° ve rotasyonlar
45° dir. Fleksiyonun agrili ve kisitli olmas1 6n siitun yani disk ve vertebra korpusu
patolojilerini gosterir. Ekstansiyonda agri ve kisithilik genellikle arka elemanlarin

patolojisini ve spondilolistezisi gosterir (71).

Diiz bacak germe, Laseque, ¢apraz diiz bacak germe, femoral sinir germe testi
gibi testler lumbosakral kok basist varliginda pozitif saptanabilir. Sakroiliyak

manevralar ve faber testi sakroiliyak ve kalca eklemlerinde patoloji varligim
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degerlendirmek icin yapilir. Sinir kokii basisinin  varligmin  ve seviyesinin
degerlendirilmesi motor, dermatomal duyu, derin tendon refleksleri, patolojik

refleksleri igeren ayrintili bir nérolojik muayene ile miimkiindiir (72).
2.2. DEPRESYON

Depresyon, kisinin hislerini, diislincelerini ve davraniglarim1 degistiren bir
durumdur. Depresyon sirasinda kisi, eskiden zevk aldig1 16 eylemlerden zevk alamaz,
yemek yeme, uyuma gibi temel gereksinimlerini bile yerine getiremez. DSM-5 tani
Olclitlerine gore depresyonun bir¢ok farkli durumu bulunmaktadir. Bunlar; Yikici
Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu, Major Depresyon Bozuklugu, Distimi,
Premenstriiel Disfori Bozuklugu, Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu,
Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir

Depresyon Bozuklugu ve Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugudur (73).

Sozel ya da davranigsal olarak kendini gosteren, ig¢inde bulunulan ya da
kiskirtan bir duruma gore yogunluk ya da siire agisindan biiyiik 6l¢iide orantisiz olan,
yineleyici, agir Ofke patlamalarinin oldugu depresyon durumudur (74). Yikici
duygudurum diizensizligi yasayan kisinin Otke patlamalari, gelisim diizeyiyle
tutarsizdir. Bu kisi 6fke patlamalarini hemen hemen her giin, kizginlik gosterme ve
cabuk kizma seklinde gosterir. Bu tani, major depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozuklugu ve davranim bozukluklar: gibi

bozukluklarla birlikte goriilebilmektedir.
2.2.1. Depresyonun Tamisal Siniflamasi
DSM-5 Depresyon Siniflamasi
- Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
- Major Depresif Bozukluk
- Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi)

- Premenstural Disforik Bozukluk
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- Maddenin/Ilacin Yol A¢tig1 Depresif Bozukluk

- Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk
- Bagka Bir Belirlenmis Depresif Bozukluk

- Belirlenmemis Depresif Bozukluk

ICD-10 Depresyon Siniflamasi

- Depresif Nobet

- Tekrarlayic1 Depresif Bozukluk

- Distimi

- Baska Duygudurum Bozuklugu

- Tanimlanmamis Duygudurum Bozuklugu

2.2.2. Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu

Cogunlukla 10 yasindan 6nce baslayan, en az 1 yil siire ile ortalama olarak
haftada 3 kez ya da daha fazla gortilen, s6zel ya da davranigsal olarak kendini gosteren,
icinde bulunulan durumla bagdasmayacak diizeyde agir ve yineleyici 6tke patlamalari

ile seyreden ruhsal bir rahatsizliktir (75).
2.2.3. Major Depresif Bozukluk

Birbiri ardina gelen iki haftalik donem boyunca neredeyse her giin, giiniin
bliylik kisminda ortaya ¢ikan asagidaki semptomlardan en az bestanesinin bulunmasi
gerekir. Semptomlardan biri mutlaka depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir.
Bulgularin tanimlandiklari donem igerisinde bir maddenin ya da bir saglik durumunun

etkisi olmamalidir (75).

- Depresif duygudurum (Bu durum kisi tarafindan oldugu gibi baskalar

tarafindan da gozlenebilir.)
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- Tlgi ve zevk kaybi

- Uykusuzluk veya asir1 uyuma

- Diisiik enerji, bitkinlik, igsel gli¢ yoksunlugu veya yoklugu
- Konsantrasyon bozulma, karasizlik

- Degersizlik veya suc¢luluk diisiinceleri

- Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri, intihar girisimi

- Istah kayb1 ya da kilo degisikligi (1 ay igerisinde kiloda %35 artma veya azalma

gbzlenebilir)
- Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
2.2.4. Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi)

Cokkiin duygudurum varligt en az 2 yillik siire boyunca kronik olarak giiniin
onemli bir kisminda olmalidir. Bununla beraber ¢okkiin duygudurum dénemlerinin
i¢sel enerji azlig, istahsizlik veya asir1 istah, uykusuzluk veya asir1 uyuma, 6zgiliven
eksikligi, konsantre olamama veya karar vermede zorluk c¢ekme, c¢aresizlik

durumlarindan en az ikisini igermesi gerekmektedir (76).
2.2.5. Premenstriiel Disforik Bozukluk

Semptomlar: luteal fazin son haftasinda baglar, menstruasyondan birkag¢ giin
sonra sona erer ve bu donem igerisinde ¢okkiin duygudurum, anksiyete, emosyonel

labilite, ilgi kaybi ortaya ¢ikar (77).
2.2.6. Maddenin / flacin Yol Actig1 Depresif Bozukluk

Alkol ve opiyat bagimliligi, amfetamin ve kokain yoksunlugu depresyona
neden olabilmektedir. Madde kétiiye kullanimi, ilag veya toksinlerin dogrudan
fizyolojik etkileriyle iligkili belirgin ve inatgr ¢okkiin duygudurumdur. Oral

kontraseptifler, rezerpin, metildopa, beta blokerler, antineoplastik ilaglar, kalsiyum
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kanal blokerleri, ranitidin, simetidin, vinkristin, vinblastin, prokarbazin, Lasparaginaz,
amfoterisin B, interferon, ACE inhibitorleri, antikolesterol ilaglar, antiaritmik ilaglar,
kortikosteroidler, antiepileptikler, antihistaminikler, antibiyotikler, antipsikotikler,
sedatif ve hipnotikler, antidepresan ilaglarin kesilmesi ilaglara bagli depresyon

nedenleri arasindadir (75).
2.2.7. Kronik Bel Agrisinda Depresyon Diizeyi

Uzun siireli bel agris1 hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara neden olarak
lizlintii ve caresizlik gibi duygularin olusmasina neden olabilir. Baz1 hastalarda bu
durum depresyon ve anksiyete bozukluguna yol acabilir. Kronik agris1 olan kisilerde
ek olarak psikiyatrik bozukluklar mevcuttur. Hastanin psikolojik durumu fiziksel

bozukluga yol agabilecegi gibi tam tersi bu bozukluk psikolojiyi de etkileyebilir (78).

Biyopsikososyal faktorlerin agrinin olusumunda ve devamliliginda 6nemli
etkileri oldugu belirtilmektedir. Literatiir calismalarini inceleyen bir derlemede, kisa
stireli bel agrisinin uzun siireli bel agrisina doniisiimiinde psikososyal faktorlerin
biyomekanik faktorlere gore daha fazla etkili olduguna dair kanitlar sunulmustur (79).
Kronik bel agrisinin biyopsikososyal bir bozukluk oldugu ve bir dizi faktérden
etkilenebilecegi konusunda bir kabul vardir (80).

Uzun stireli agriya sahip kisiler tartismaci, 6fkeli, sorumluluktan kacan,
devamli yakinan biri haline gelebilmektedir. Agrisi ile etkili bir sekilde basa
¢ikamayan kisilerde kaginilmaz olarak depresyon ve anksiyete izlenmektedir. Yapilan
arastirmalarda ¢ok fazla olumsuz diisiincelere sahip, kendini ¢aresizlik ve yetersizlik
duygular1 i¢inde hisseden hastalarin daha siddetli agr1 hissettikleri bunu tersine diisiik
siddette agriya sahip oldugunu bildiren kisilerin daha etkin ve daha az endiseli oldugu
belirlenmistir (81).

Kronik bel agrili hastalardaki mevcut depresyon ve anksiyetinin hastalarin
yasam kalitesini de bozdugunu gosteren ¢aligmalar vardir (79). Kronik agrili bireylerin
en az %30’unda major depresyon mevcuttur. Depresyon ve kronik agrinin iki yonli
bir iliskisi vardir, depresif hastalar agr1 bildirebilir ya da kronik agr1 depresyona yol
acabilir (82).
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2.3. ANKSIYETE (KAYGI) BOZUKLUGU

Insan yasami sirasinda aniden gelisen ve mevcut yasam diizeninin bozulmasi
durumunda ortaya ¢ikan ani korku, endise ve stres durumudur. Insan viicudunun ani
degisen durumlar karsisinda bu duygu durum haline gegmesi normal karsilanmaktadir.
Bu siire¢ bittiginde, olusan anksiyete durumunun da sonlanmasi beklenir. Anksiyete
kaynaginin ortadan kalkmasi halinde, devam eden endise ve korku hali mevcut ise,
kiside anksiyete bozuklugundan sz edilebilir. Anksiyete bozuklugu en sik gozlenen
ruh saglig1 bozuklugu olup; kesin bir nedeni bulunmamaktadir. Norolojik, genetik ve
maruz kalinan c¢evresel faktorlerin etkili oldugu anksiyete bozuklugunun belirtileri,
fiziksel ve psikolojik durumlarin farkliligina bagl olarak kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Belirtiler; kas ve eklem agrilari, bas agrisi, mide hassasiyetleri,
tagikardi, takipne ve uyku diizensizlikleri olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Anksiyete
bozuklugunun da alt dallar1 mevcuttur (83, 84). Anksiyete bozukluklari;

* Obsesif kompulsif bozukluklar,

« Ozgiil fobi,

* Sosyal fobi,

* Yaygin anksiyete bozuklugu,

* Travma sonrasi stres bozuklugu,

 Akut stres bozuklugu,

* Panik bozuklugu (agorafobili, agorafobisiz),

* Genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu.
2.3.1. Obsesif kompulsif bozukluklar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)’a sahip hastalar, bir diisiince ile beraber
olusan ka¢inma ve savunma mekanizmasi kurar. Bu diislincelere korku ve endise eslik
eder. Obsesyonlar kisinin kendi istegi disinda olusan ve siirekli hale gelen diirtiilerdir.

Cogu zaman olagan yasam icin duyulan korku ve endise olsa da bazi durumlarda
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gercek yagsamla ilgili olmayabilir. Kisi bu diislincelerden dolay1 yogun iiziintii yasar ve
kendi diisiince yapisini bunlarin kaynagi olarak goriir. Bu diisiincelerin olusturdugu
diirtiiye karst savunma ve kendini korumaya yonelik koydugu belli kurallar
cercevesinde, kendini engelleyemedigi bazi aligkanliklar edinmesi, kompulsiyon
olarak tanimlanir. Diisiincelerden ka¢inmak ic¢in olusturulan bu davranislar olmasi
gerekenden fazla sergilenerek, kisinin asirtya kagmasma ve olagan yasaminda
aksakliklara neden olur. OKB farkli sekillerde gozlemlenebilir. Sik gdzlemlenen
durumlarin basinda kirlilik obsesyonu gelir. Temas ettigi, bulundugu ortamlar
yiiziinden viicudunun kirlendigini diisiinen kisi; temas edilen yeri ve viicudunu stirekli
temizleme ihtiyact duyar. Bir diger 6rnegi ise, yasam alanlarinin diizeni bakimindan
cok dikkatli olunmasidir. Mevcut durumun bir nedenden dolayr degismesi, OKB’u
olanlarda hemen eski diizenlerine donme istegi yaratir. Geometrik diizenleme, kontrol
etme gibi tekrar eden aligkanliklar olabilecegi gibi; say1 sayma, bazi kelimeleri sessiz

tekrar etme ve dua etme gibi zihinsel yinelemeler de s6z konusu olabilir (85, 86).
2.3.2. Ozgiil fobi

Bir diger ismi basit fobi olan durumda, bireyin belli bir nesne veya durum
karsisinda normalim disinda ve olmasi gerekenden fazla, abartili bir tepki gostermesi,
korku ve kaygi hissetmesi durumudur. Kaygi duyulan nesne veya durum ile
karsilasildiginda bireyin panik atak gecirme ihtimali oldugu gibi; ani tagikardi, dispne,
hipertermi durumlar1 da gézlemlenebilir. Bundan dolayz, kisi, bu durumla ya da nesne
ile karsilagma ihtimalinden kacinma egilimindedir. Yikseklik korkusu, doga
olaylarindan korkma, hastalifa yakalanma korkusu, belli hayvanlardan korkma

kaginilan durumlara 6rnek verilebilir (87, 88).
2.3.3. Sosyal fobi

Sosyal fobi topluluk karsisinda konusma, miizik aleti ¢alma, araba kullanma
gibi sorumluluk gerektiren bir isi yaparken bagkalar1 tarafindan gozlendigini
diisiindiigli durumlarda kiside ortaya ¢ikan korku ve panik halidir. Bu gibi durumlarda
kisi kendisinin stirekli izlendigini, yaptig1 is sonucunda kendisinin kiiciik diisecegini
ve elestiriye maruz kalacagimi diisiinerek; bu durumdan dolay1 yogun korku ve endise

hislerine kapilir. insan hayatinda oldukea yiiksek seviyelerde goriilebilen sosyal fobi,
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sadece insana 6zel bir durum olmayip; kimi hayvan tiirlerinde de tehdit edici, rahatsiz
olunan bakislar ve siirekli izlenme hissi mevcuttur. Ozellikle bulunulan ortama asina
olunmadigi durumlarda hem insanlar hem de hayvanlar bu durumdan endise ve korku
duyarak ortamdan uzaklasma hissine biiriiniirler. Psikolojik arastirmalar, yiiz
ifadelerinin tiim canlilar iizerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle insanlar,
bu durumdan en ¢ok etkilenen canlilardir. Bahsi gecen durumlarin sosyal fobisi
olmayan insanlarin bircogunda gozlemlenmesine ise, performans anksiyetesi

denmektedir (79, 84, 89).
2.3.4. Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), mevcut ruh halinin gereginden fazla
sikint1 ve endiseye girmesi sonucunda olugan bir durumdur. Sosyal yasam ve mesleki
performans iizerinde oldukca etkili oldugu, cesitli arastirmalarla ispatlanmistir. YAB;
en az 6 ay boyunca cogu zaman herhangi bir olay ya da faaliyete maruz kalmasi
durumunda kiginin asirt kaygi ve sikinti igerisinde olmasina, endisesini kontrol
edememe, g¢abuk yorulmasina, odaklanma sorunu ve uyku diizensizlikleri gibi
semptomlar gelistirdigi psikolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Genellikle
diger tanimli anksiyete bozukluklari ile bir arada gozlemlense de onlarin 6zellikleri ile
siirh degildir (90, 91). Cogunlukla eriskinlerde gézlemlenen YAB’da, ayirici tani
koyma yontemi i¢in gereken durumlar, bireyin i¢inde bulundugu korku ve kaygi
halinin denetlenemez durumda olmasidir. Bu durum toplumsal iligkilerde aksamaya,
mesleki performansta diisiislere ve hayatin her alaninda fonksiyonel kayba yol
agmalidir. Istatistiklere gore, YAB, kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bireylerin
sikayetci olduklar1 belirtiler icin gerekli birimlere bagvurmamasinin sonucu olarak,

tan1 konma oran1 toplumdaki gercek YAB hastas1 sayisina gore disiiktiir (83, 86, 92).
2.3.5. Travma sonrasi stres bozuklugu

Birdenbire gerceklesen ve olagan yasam kosullarini olumsuz yonde ve ciddi
boyutta etkileyen ac1 verici durumlarla birlikte; kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
hayata uyum saglama konusunda sorunlar yasamasi durumuna travma denir. Aileden
bir kisinin kaybi, kiginin 6liimden dénmesi, doga olaylari, cinsel taciz, trafik kazalari,

fiziksel ve psikolojik iskence, askeri ¢atigmalar travma yaratacak ornekler arasinda yer
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almaktadir. Bireyin yasanan olaylardan etkilenmesi i¢in olaylar1 deneyimleyenin
yalnizca kendisi olmasi gerekmeyip, yasanan travmatik olaya sahit olunmasi da kiside
travmaya yol acabilir (93, 94). Bu travmalarin ardindan normal hayata adaptasyonda
sorun yasanmasi ve siirekli bir korku, endise, panik ve ¢aresizlik hissi i¢ginde olunmasi,
kisinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistirmis oldugu anlamina gelir.
TSSB yasayan hastalar genellikle olaydan birkag ay sonra iyilesmektedir, ancak
azimsanmayacak sayida insan olugan TSSB’yi uzun yillar boyunca asamaz ve bu

kisilerde hasar kalic1 olabilme (93).

Bireylerde travma sonrasi ortaya ¢ikan bir diger degisiklik, inandiklar seylerin
sarstlmasidir. Travma yasatacak denli biiylik olaylarin daima bagka kisilerin basina
geldigini digiinen birey, bunlar kendi basmna geldiginde aslinda varolan kendi
diisiinceleri ile ¢elisir, bu durum da inanglariin sarsilmasina neden olur. Olusabilecek
diger sonug ise, hicbir durumdan zevk alamamaktir (anhedoni). Yasanilan travmatik
olaym tekrar yasanacagindan korkma, olay aninin zihinde tekrar tekrar belirmesi,
belirli araliklarda riiyada gorme gibi yeniden yasantilanmalar sonucunda kiside
saldirganlik, odaklanma giicliikleri ve uyumsuzluk gibi sorunlarla karsilagilabilir.
Bunun sonucunda olusan kaygi, korku ve sikint1 hali giderek yogunlasir (95, 96). Her
birey fiziksel ve psikolojik olarak farkliliklar barindirdigindan, olusan degisiklikler
karsisinda da farkli davraniglar sergilemektedir. Cogu ruhsal sikintinin belirtileri
bilinir olsa da bunlar kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Yasanmakta olan cografya,
mevcut aile yapisi, cinsiyet, yas, meslek, daha dnceki travmalar ve karakter yapis1 gibi

ozellikler de bu degisikliklere etkilemektedir (93).
2.3.7. Akut stres bozuklugu

Onceden tahmin edilemeyen, bir ya da birden ¢ok kisiye etki eden olagan
yasami degistiren travma sonrasi goriilen ruhsal durumdur. Travmaya maruz kalan
bircok kiside genellikle bir aylik siire igerisinde gozlemlenir ve ongoriilen travma
sonrast stres bozuklugunun baslangici niteligindedir. Kiside ayn1 olay1 tekrar yagsama
korkusu, yogun hassasiyet ve endise hali mevcuttur. Uyku diizeninde bozulmalar,
yasanan olaylar1 zihinde tekrar etme ve normal yagama uyum saglamakta zorluk gibi

problemler gozlemlenebilir (97, 98). Genellikle dogal afetler, savaslar ve trafik
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kazalar1 gibi ani gelisen ve miidahale edilmesi zor olaylarin ardindan gozlemlense de
acil olaylara ilk miidahaleyi yapan afet ¢alisanlari, acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ve
hastane calisanlarinda da goriilmektedir. ilk miidahaleyi gerceklestiren kisilerin
calisma alanlar1 genellikle yeterince giivenli olmamakla birlikte, bu kisiler travmaya
maruz kalmis 61l ve yaralilara ilk miidahale durumu ile bag basa kalir. O an yasanan
travmanin biiyiikliigli anlasilmasa da, olay: takip eden en az 4 giin en fazla 1 ay

icerisinde belirtileri gdzlemlenebilir (99, 100).
2.3.8. Panik bozukluk

Panik bozuklugu teshisi konulabilmesi i¢in kisinin sosyal hayatindaki ve saglik
durumundaki degisimlere bakilir. Bu degisimler sonucunda ortaya ¢ikan durumlar;
kisilerin saglik durumlarinin kétii olmasi, madde ve alkol kullanimi, evliliklerinde
yolunda gitmeyen durumlarin mevcut olmasi, intihara meyilli olma ve ilag¢ suistimali
gibi olumsuz durumlardir. Kisiler hastaliklarinin ruhsal oldugunu diisiinmez ve tiim
sikintilarini fiziksel hastaliga yorarak hastane acillerinde gegici tedavi olma egilimi
icinde olur. Ayrica panik bozukluk tanisi igin panik atak nobetlerinin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. En belirgin teshis koyma yontemlerinden birisi de
hangi durum ve zamanda gergeklesecegi belli olmayan ve tekrar eden panik ataklardir.
Kadinlarda ve geng eriskinlerde goriilme orani daha fazla olan ve genellikle agorafobi
(alan korkusu) ile birlikte seyreden panik bozuklugunun insan yasami boyunca
goriilme siklig1 panik atak goriilme sikligindan daha diisiiktiir. Panik bozukluk ve
agorafobinin kalitsal olma ihtimali s6z konusu olup; birinci derece yakinligi olan

kisilerde goriilme orani daha fazladir (83, 101).

Panik ataklar1 aniden gelisen endise, korku ve her seyin kotii olacagini
diistinme durumudur. Panik atagi sadece ruhsal degil fiziksel olarak da bireyi
etkilemekte olup; takipne (hizli nefes alip verme), dispne (nefes darligi), tasikardi
(hizli kalp atig1), bulanti ve/veya emezis (kusma), angina (gogiis agrisi), senkop
(bayginlik) hissi ve vertigo (bas donmesi) gibi fiziksel etkileri de gozlemlenmektedir.
Birey hissettigi fiziksel sorunlar nedeniyle biiyiik bir hastalig1 oldugunu, kalp krizi

gecirdigini diisiinebilir ve 6liim korkusuna kapilir. Panik ataklarin goriilme siklig1 ve
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siddeti; kisilerin karakterine, daha O6nce yasamis olduklar1 ruhsal travmalara gore

degisebilmektedir (102).

Panik bozuklugu olan kisiler ataklarin siklasma ihtimalinden korkar ve bu
durumdan kaginmaya calisir. Panik bozukluguna, siklikla agorafobi eslik eder.
Agorafobide, kisiler genellikle alisveris merkezleri, toplu tasima araglari, yliriiyiis
alanlart gibi kalabalik ortamlarda yabanci insanlarin arasinda bulunmaktan rahatsiz
olurlar. Ancak, ayni zamanda, tek baslarina yaptiklari araba siirme veya evde tek olma
gibi eylemler sirasinda atak ge¢irme durumundan korkarlar ve bilmedikleri ortamlarda
tek baslarina olmaktan kaginirlar. Agorafobi genellikle panik bozuklugu ile beraber
seyreden ruhsal bir hastalik durumu olsa da bazi vakalarda panik bozuklugu durumu

diizelse dahi agorafobik durum devam edebilmektedir (102).
2.3.9. Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu

Genellikle kronik fiziksel hastaligi bulunan kisilerde, hastaligin dogrudan
etkisi ve ruhsal bozukluklar i¢in yapilan bir tanimdir. Bu ruhsal durumun en énemli
Ozellikleri; hastanin i¢inde bulundugu akla uygun olmayan yanlis inaniglar (hezeyan)
ve higbir uyarici nesne olmaksizin hastanin sanrilar (haliisinasyon) gérmesine neden
olan genel tibbi durumudur. Hastanin ruhsal durumu ile alinan anamnezi, muayenesi
ve tetkik sonuclarmin birbirine baglantili olduguna dair arastirmalar mevcuttur.
Psikotik bozukluk ve hastanin fiziksel sorunlarinin birbiri ile baglantili oldugu
yoniinde farkli varsayimlar da mevcuttur. Psikotik bozuklugun ve fiziksel hastaligin
ayni anda ortaya ¢ikti81, psikotik sorunlarin bireyi fiziksel olarak hastalandirdigi ve
fiziksel olarak hasta olan kisinin kendini psikotik olarak da hasta gordiigii ve bu ruhsal

durumun ilerledigi seklinde varsayimlar da mevcuttur (103).
2.4. YETI YITIMI

Kisinin bedensel ve ruhsal hastaliklardan dolay1 is gli¢ gorememe haline yeti
yitimi denir.Klinik yonden ise kisinin giinliik islerini yapmasinda aksamalara neden
olan son derece onemli bir durum olarak tanimlanmaktadir (104). Uluslararasi
Bozukluk, Yeti yitimi ve Sakatlik Siniflandirmasi 'nda (International Classification of

Impairments, Disabilites and Handicaps-ICIDH) da bu kavram bir kisi i¢in normal
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olarak kabul edilen sinirlarda, bir aktivite gosterme yetenegindeki herhangi bir

kisitlama veya sinirlama olarak belirtilmistir (105, 106).

DSO tarafindan 1980°li yillarda; hastaliklarm viicut iizerindeki etkilerinin
Olctimiindeki siirecin bir pargasi olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu siirecle ilgili
olarak ii¢ asamadan bahsedilmis olup bu asamalar ise kalic1 ve kronik hastaliklar iginde

gosterilmistir (107-110):

1. Yetersizlik (impairment): Viicutta sistemler diizeyinde psikolojik, fizyolojik

ve anatomik biitiinliikte yetersizlik ve anormallik ortaya ¢ikmasidir.

2. Oziirliiliik (disability=Yeti yitimi): Insan i¢in normal olarak degerlendirilen
bir islevi bedensel diizeyde meydana gelen fonksiyonel kisitliliklara bagli olarak

yapamama durumudur.

3. Engellilik (handicap): Yetersizlik ya da oOziirliliige bagh olarak kisinin
istedigi sosyal rolleri toplumsal yasamda yerine getirememesine bagli yetersizlik

durumudur.

DSO vyeti yitimini viicut fonksiyonlarmdaki sorunlardan olusan yetersizlik,
aktivite kisitlamasi ve giinliik yasama katilim kisitliligini igeren semsiye bir tanimlama
olarak belirtmektedir (111). Bu tanmimlamada bireyin saglik durumu ile
cevresel/bireysel baglamda kisisel etmenler (motivasyon, Ozgiiven) arasindaki

olumsuz etkilesim tizerinde durulmaktadir (112).

Yeti yitimi siireci iizerine iki kavramsal sema ortaya konulmustur: Bunlarin
ilki, International Classification Disseminations (ICD)’na paralel olarak olusturulan
ve DSO tarafindan gelistirilen International Classifications Impairment,
Dissemination and Health (ICIDH)’de yer alan semadir. Bu semada yer alan temel
kavramlar hastalik, rahatsizlik, yeti yitimi ve sakatlik kavramlaridir (Sekil 1) (34).
Burada ve diger baz1 aragtirmacilarca yeti yitimi “Bir kisi i¢in normal olarak kabul
edilen smirlardaki bir aktiviteyi gosterme yetenegindeki herhangi bir kisitlama veya

siirlama” olarak da tanimlanmistir (113-115).
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Diger bir sema sosyolog Saad Nagi tarafindan gelistirilmistir. Bu sema aktif
patoloji, bozukluk, islevsel kisitlilik ve yeti yitimi olmak {izere dort merkezi
igcermektedir (Sekil 3) (110, 116). Bu diisiinceden yola ¢ikilarak Verbrugge ve
arkadaslari tarafindan (1994 yilinda) “Yeti Yitimi Stireci Modeli” gelistirilmistir. Yeti
Yitimi Siireci Modeli epidemiyolojik, gerontolojik ve klinik arastirmalar agisindan
daha islevsel olmasi nedeniyle Nagi semasindan yararlanarak gelistirilmistir. Bu
model yeti yitimi siirecinin akut ve kronik hastaliklarda gilinliik yasam aktivitelerinin,
temel fiziksel ve ruhsal hareketlerin ayrica, 6zel viicut sistemlerinin nasil etkilendigini
tanimlamaktadir. Bu siiregte yeti yitiminin kisiden beklenen sosyal rolleri
gerceklestirmedeki yetersizliginin agiklanmasi 6nemli olup, yeti yitimi siirecini
hizlandiran veya yavaslatan kisisel ve ¢evresel etmenlerinde de aciklanmasi dikkate
degerdir (106, 114-116). Bu modelin 6nemi kisinin yeterliligi ve ¢evrenin beklentisi
arasinda bir gegit olusturabilmesidir (106).

Aktif

Bozukluk Islev Yeti

kisitlilig: Yitimi

Patoloji

Organizmanin :
normal duruma ﬁZAgla(')t.?]I(n‘l}; a Tium organizma Sosyokiiltiirel ve
geri donmek igin 3& ) ly seviyesinde veya fiziksel ¢evredeki
harcadigi caba ile uygusa kisinin performans veya
normal stireclerin aniliamalllil\lfleya performansinda sosyal rolde
celismesi veya Kis tlgrlllinam kisitlama kisitlanma durumu

kesintiye ugramasi

Sekil 3. Saad Nagi’nin olusturdugu yeti yitimi siireci semasi
Yeti yitimi kavrami 2001 yilinda, The International Classification of

Functioning, Disability and Health (ICF) tarafindan yeniden giincellenerek “Kisinin
saglik durumu ve bireysel ya da ¢evresel faktorler arasindaki karisik iliskinin sonucu”
seklinde agiklanmugtir (113, 115, 117). Diger taraftan bu durum aile iginde, is alaninda
veya sosyal bir grup icinde normal toplumsal islevleri ve rolleri gésterme yeteneginde
bozulma ya da kayip yoniiyle de ele alinmaktadir. ICF tanimlamasi bireyin saglik

durumu ile g¢evresel etmenler arasindaki dinamik iliskiye gore yeniden
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sekillendirilmistir. Dolayisiyla yeti yitimi tanimlamasinin en énemli vurgusu bireyin
cesitli etmenlerden etkilenen kisisel yetersizlikler nedeniyle sosyal yasama
katilamamasinin yani sira insan onuru, esitlik, kisisel 6zgiirliik, bagimsiz yasam,
ayrimcilik, evrensel erisilebilirlik, saygi gibi durumlar i¢in sonuglari itibariyla farklilik

yaratmasidir (112, 118).
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3.MATERYAL METOT

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma etik kurul onayini takiben Temmuz 2021-Nisan 2022 tarihleri

arasinda Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Acil T1p Anabilim Dali’nda yiiriitiildii.
3.3 Etik Kurul izni

Bu arastirmanin etik agidan uygunlugu 13.07.2021 tarih ve 13 sayili etik kurul

onay yazist ile bildirildi.
3.4 Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii

Yilda 140000 hasta goren Pamukkale Universitesi acil servisinde
gerceklestirilecektir. Bel agrisi nedeniyle acil servise bagvuran erigkin yas grubundaki

hastalar ¢alismaya dahil edilecektir.

Yapilan gii¢ analizi sonucunda, Kronik bel agris1 (>3 ay) olan hasta grubunda
%30, kontrol grubunda %210 bel agrist varligi saptama ongoriisiiyle %90 gii¢ ve %95
giiven aralifinda her bir grup i¢in en az 200 kisiye ulasilmasi hesaplanmistir.
Calismaya 413 kisi alindiginda (hasta grubu i¢in 208, kontrol grubu i¢in 205) %95

giivenle % 90 giic elde edilecegi hesaplanmistir.
3.5 Calismaya Alinan Bireylerin Se¢imi

Caligmaya kronik bel agris1 (=3 ay) olan ve bel agris1 sikayeti ile acil servise

basvuran hastalar goniilliiliik esasi ile segildi.
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3.6. Dahil Etme Kriteri

Hasta grubu: 18 yas ve iistii travmaya bagl olmayan bel agrisiyla acil servise

bagvuran ve galigmaya katilmay1 kabul eden hastalar (n=208).

Kontrol grubu: 18 yas ve iistii ¢alismaya katilmay1 kabul eden bel agrisi

olmayan eriskin hastalar (n=205).
3.7. Hari¢ Tutulma Kriterleri
Hasta grubu:

» Akut/subakut baglangi¢h bel agrisi olan hastalar

* Bel agrisindan once depresyon tanist olan veya herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olan hastalar

» 18-65 yas arasinda olmayan hastalar

* 1 hafta icinde enfeksiyon, enflamasyon, travma 0ykiisii olan hastalar

 Agir komorbid hastaligi olanlar (Insiilin bagimli DM, Malignite, Siroz, Kalp
yetmezligi vs.)

* (Caligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

* (Calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ikmak isteyen hastalar

Kontrol grubu:
» Akut/subakut baslangi¢li bel agrisi olan hastalar
* Depresyon tanisi olan veya herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olan hastalar
+ 18-65 yas arasinda olmayan hastalar
» Ek psikiyatrik, ndrolojik ve metabolik hastalig1 olanlar
* Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar

* (Calismanin herhangi bir asamasinda calismadan ¢ikmak isteyen hastalar
3.8. Goniilliiler i¢cin Cahsmadan Cikarllma Kriterleri

Calismanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ¢ikmak isteyen hastalar
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3.9. Arastirmanin Veri Kaynaklar:

Hastalarda agr1 siddetinin Olgiimiinde, 10 cm'lik Numerik analog skala
(NAS)ve Viziiel analog skala(VAS) kullanildi. VAS ve NAS igin hi¢ agr1 yoklugunda

sifir, en siddetli agr1 10 cm olacak sekilde 0 ile 10 arasinda belirlemesi istendi.

| | | I | | |
| I | I I I I I I
0 1 2 3 4 5 & 7 8 % 10
Adr Dayaniimaz
yok agr

Sekil 4 Numerik analog skala (NAS ) cetveli

Sekil 5. Visual analog skala (VAS ) cetveli

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), Zigmond ve Snaith (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 14 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 7 tanesi
anksiyete, diger 7 tanesi de depresyon belirtilerini dl¢gmektedir (119). Olcekte bulunan
maddeler, 4’1 likert olcegi ile degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda bir puanlama
sistemine dayandirilmaktadir. Puanlamaya gore 0-1 arasi hasta olmayan, 2 smirda
hasta, 2-3 aras1 da agir hasta seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica dlgekten elde
edilen puanlarm bedensel hastaliklardan etkilenmedigi goriilmektedir (120). Olgegin
amaci tan1 koymak degildir, hastalarin psikolojik durumlarimi 6lgmek ve gerekli
onlemleri alabilmektir (119). Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi ile gegerlik ve

giivenirlik analizleri, Aydemir ve arkadaslar1 (1997) tarafindan yapilmistir (121).
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3.10. Arastirmanin Insan Giicii

Anketler 35 Acil tip aragtirma gorevlisi tarafindan dagitilmig olup isleme

baglamadan 6nce bu arastirma ile ilgili ayritili egitim verildi.
3.11. Istatiksel Yontem

Analizler i¢in IBM SPSS for Windows versiyon 25 istatistik paket programi
kullanildi.

Analizlerde verilerin tanimlayici 6zellikleri; kategorik veriler i¢in sayi(n) ve
yiizdeler (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degeri olarak sunuldu.

Hasta sayis1 ve Normal dagilim kosullarini saglayan stirekli degiskenlerin iki

grup arasinda karsilastirmasinda bagimsiz gruplar t testi (Student t testi) kullanildi.

Kategorik degiskenler arasindaki dagilimin degerlendirilmesinde Ki-kare testi

uygulandi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alindi.

Degiskenlerin kendi aralarindaki iliskilerini incelemek amaciyla Pearsons

Korelasyon analizi kullanildi.

Lojistik regresyon(Backward Wald) ile Depreson, Anksiyete ve yeti yitimine

etki eden diger faktorlerin etki yiikii incelendi.
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4. BULGULAR

4.1. Tiim hastalarin analizleri

Aragtirmada yer alan hasta grubu 106 kadin (%51), 102 erkek (%49) kisiden
olugmaktadir. Arastirmanin kontrol grubu 111 Kadin (%54,1), 94 erkek (%45,9)
kisiden olugmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplar Arasinda Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Hasta Kontrol p*

n % n %
Kadin 106 ol 111 94,1 0,291
Erkek 102 49 94 45,9

* ki kare testi ile elde edilmistir.
p<0,050 anlaml1 kabul edilmistir.

Sekil 6. Hasta ve Kontrol Gruplarmin Cinsiyet Dagilimi

115 -
110 A
105 A
100 A
95 A

90 -

85 -
kadin erkek
B hasta ® kontrol
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Arastirmada yer alan hasta grubunun yas ortalamasi 34,91, kontrol grubunun

yas ortalamasi 33,76 olarak gordiik. Yas ortalamast ile istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gézlenmedi (p<0,050) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Yaglarmin Karsilagtirmasi

Yas Orts.s. Ortanca (min.-maks.) p*
Hasta 34,91£12,71 31,5 (18-64) 0,333
Kontrol 33,76+11,42 30 (19-64)

*: Mann-Whitney U Testi uygulandi

Sekil 7. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Yaglarinin Karsilagtirmasi

60 -

50 A

40 A

30 A

20 A

10 A

Hasta

W Seril
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Arastirmada medeni durum bakildiginda en fazla oran hasta grubunda 104
evli(%50), kontrol grubunda 118 bekar (%57,6) olarak goriilmektedir. Medeni
durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Egitim durumlarinda en fazla
oran hasta grubunda 94 iiniversite mezunu (%#45,2), kontrol grubunda 129 tiniversite
mezunu (%62,9) olarak goriilmektedir. Egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Is durumu en fazla orani hasta grubunda 84 beyaz yakali bedensel
15(%40,4), kontrol grubunda 106 beyaz yakali bedensel i$(%51,3) olarak
goriilmektedir. Is durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Gelir
diizeyleri karsilagtirildiginda en fazla oranlar hasta grubu 78 asgari iicret (%37.5),
kontrol grubu 84 asgari lcret alti(%41) olarak goriilmektedir. Gelir diizeyleri

arasindan anlamli bir farklilik saptanmustir.

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Demografik Bulgulari

Hasta Kontrol p*
N % N %
Medeni | Bekar 84 40,4 118 | 57,6 <0,001
Durum | Eylj 104 |50 81 |[395
Esi Vefat Etmis 10 48 6 2,9
Bosanmis 10 4,8 0 0
Egitim | Ilkokul Mezunu 43 20,7 11 54 <0,001
Durumu ["Ortaokul Mezunu 18 (8,7 3 1,5
Lise Mezunu 53 | 255 62 30,2
Universite Mezunu 94 45,2 129 | 62,9
Is Calismiyor 81 |389 52 | 254 0,001

Durumu "Mavi Yakali Bedensel Is |84 |404 | 106 |517
Beyaz Yakali Masabast Is |22 | 106 37 |18

Emekli 21 10,1 10 49
Gelir Asgari Ucret Alt1 70 | 33,7 84 41,0 <0,001
Diizeyi [ Asgari Ucret 78 375 |28 [137

Asgari Ucret 2 Kati 36 17,3 51 24.9

Asgari Ucret 3 Kat1 Ve Ustii | 24 115 42 20,5

* ki kare testi ile elde edilmistir.
p<0,050 anlaml1 kabul edilmistir.
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Alkol kullanimi incelendiginde hasta grubunda 137 yok (%65.9), kontrol
grubunda 109 yok (%53,2) olarak goriilmektedir. Alkol kullanimi arasinda anlamli bir

farklilik goriilmiistiir.

Sigara kullanimi incelendiginde hasta grubunda 108 yok (%51,9), kontrol
grubunda 139 yok (%67,8) olarak goriilmiistiir. Sigara kullanimi arasinda anlamli bir
farklilik gortilmistiir. Diizenli hobi incelendiginde hasta grubunda 175 hayir (%84,1
), kontrol grubunda 132 evet(%64,4) olarak goriilmiistiir. Diizenli hobi arasinda

anlaml bir farklilik goriilmiistiir.

Tablo 4. Hasta ve Kontrol Grubunun sigara, alkol kullanimi1 ve diizenli hobiyle
ilgilenme ile iligkisi

Hasta Kontrol p*
N % N %
Alkol Yok 137 65,9 109 | 53,2 <0,001
Kullanimi
Nadiren 51 24,5 57 27,8
Haftada 1 Kadeh 20 9,6 0 0,0
Giinde 1 Kadeh 0 0,0 39 19,0
Sigara Yok 108 51,9 139 | 67,8 <0,001
Kullanimi
Nadiren 13 6,3 5 2,4
Haftada 1 Paket 21 10,1 4 2,0
Giunde 1 Paket 66 31,7 57 27.8
Duzenh Evet 33 15’9 132 64,4 <0,001
Hobi
Hayir 15 |ga1 73 | 256

* ki kare testi ile elde edilmistir.
p<0,050 anlamli kabul edilmistir.

Arastirmada yer alan ilag kullanimi incelendiginde hasta grubunda 191 kisi ilag
kullanmadig1 (%91,8), kontrol grubunda 205 kisi ilag kullanmadigr (%100)
goriilmektedir. Ilag kullanim1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir. MRG tanisi
incelendginde hasta grubunda 177 kisi MRG tanis1 yoktu (%85,1), Kontrol gtubunda
205 kisi MRG tanis1 yoktu (%100) olarak goriilmektedir. MRG tanis1 arasinda anlamli

bir farklilik goriilmektedir.
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Tablo 5. Hasta ve Kontrol Grubunun Bel Agrisi ilag kullanimi ve MRG tanisi
Bulgulari
Hasta Kontrol p*
N % N %
Ilag Evet 17 8,2 0 0 <0,001
Kullanimi
Hayir 191 | 91,8 205 | 100
MRG Tanisi | Evet 31 14,9 0 0 <0,001
* ki kare testi ile elde edilmistir.
p<0,050 anlamli kabul edilmistir.
W Hasta ® Kontrol
250
205 205
200 22 177
150
100
o | ° e’
Evet Hayir Evet Hayir
ilag Kullanimi MRG Tanisi

Arastirmada agr1 skorlamalari incelendiginde hasta grubunda VAS ortalamasi

6,83, kontrol grubunda 1,46 olarak hesaplanmigtir. VAS degerleri arasinda anlamli bir

farklilik goriilmektedir. NAS ortalmas: bakildiginda hasta grubunda 6,82, kontrol

grubunda 1,39 olarak goriilmektedir. NAS ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

goriilmektedir.
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Tablo 6. Hasta ve Kontrol Grubunun Agr1 Skorlamalari (VAS-NAS)

Ortss.s. Ortanca (min.-maks.) p*
VAS (cm) Hasta 6,83+2,26 7 (1-10) <0,001
Kontrol 1,46+2,11 0 (1-6)
NAS Hasta 6,8242.29 7 (1-10) <0,001
Kontrol 1,39+2,04 0 (1-6)

* Mann-Whitney U Testi uygulandi
p<0,050 anlaml1 kabul edilmistir.

6,L3

=
o

O L N W B U1 O N 0 VO

Kontrol Kontrol

VAS (cm) | NAS

Arastirma grubunda anksiyete ve deprosyon durumlari incelendiginde hasta
grubunda 99 anksiyete yoktur (%47,6), kontrol grubunda 140 anksiyete yoktur
(%68,3) olarak goriilmektedir. Anksiyete durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir. Depresyon durumlari incelendginde hasta grubunda 113 depresyon yok
(%54,3), kontrol grubunda 136 deprsyon yok (%66,3) olarak goriilmektedir.
Depresyon durumlart arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir. Yeti yitimi
incelendiginde hasta grubunda 79 kisi ciddi (%38), kontrol grubunda 199 en az(%97,1)

olarak goriilmektedir. Yeti yitimi arasinda anlamli bir farklilik gériilmektedir.
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Tablo 7. Hasta ve Kontrol Grubu Anksiyete ve Depresyon skorlamalari

Hasta Kontrol p*
N % N %
Anksiyete Yok 99 47,6 140 | 68,3 <0,001
Sinirda 36 17,3 34 16,6
Var 73 35,1 31 15,1
Depresyon Yok 113 | 54,3 136 | 66,3 <0,001
Sinirda 44 21,2 56 27,3
Var 51 24,5 13 6,3
Yeti Yitimi | Minimal 61 29,3 199 | 97,1 <0,001
Orta 68 32,7 6 2,9
Ciddi-Ileri 79 38 0 0,0
* ki kare testi ile elde edilmistir.
<0,050 anlamli kabul edilmistir.
; m Hast W Hast
- 140 Anksiyete asta - - Depresyon asta
113
100 100
73
56 51
50 36 34 s | 50 a4
B L
0 0
Yok Sinirda Var Yok Sinirda Var
W Hasta H Kontrol
199
200
180
160
140
120
100 79
80 68
60
40
20 6 0
0
Minimal Orta Ciddi-ileri
Yeti Yitimi
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Alkol kullanimi ile VAS(cm) (p= 0,000; kk= -,292) ve NAS (p= 0,000; kk= -
,292) arasinda negatif yonde; bel agris1t MR tanis1 (p=0,000, kk=,174) arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde korelasyon iliskisi bulundu.

Bel agris1t MR, VAS(cm) ve NAS ile sigara kullanimi arasinda korelasyon
iliskisi yoktur (p>0,05). Bel agrisi ilac1 kullanimi ile VAS (cm) (p= 0,000; kk= -,257)
ve NAS (p=0,000; kk=-,259) arasida negatif yonde diisiik diizeyde; bel agrist MR(p=
0,000; kk=,542) arasida pozitif yonde orta diizeyde korelasyon iliskisi bulundu.

Diizenli hobiye sahip olma durumu ile bel agris1t MR tanis1 (p= 0,000; kk= -
,195) arasinda negatif yonde diisiik; VAS(cm) (p= 0,000; kk=,522) ve NAS (p=0,000;
kk=,517) arasida pozitif yonde orta diizeyde korelasyon iliskisi bulundu. Yeti yitimi
ile bel agris1t MR tanis1 (p= 0,000; kk= -,499) arasinda negatif yonde orta diizeyde;
VAS(cm) (p=0,000; kk=,684) ve NAS (p= 0,000; kk=,689) arasida ise pozitif yonde
yiiksek diizeyde korelasyon iligkisi bulundu.

Anksiyete ile VAS(cm) (p= 0,000; kk=,223), NAS (p=0,000; kk=,227) ve bel
agrist MR tanist (p= 0,008 kk= -,131) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
korelasyon iliskisi bulundu. Depresyon ile VAS(cm) (p= 0,000; kk= -,208) arasinda
negatif yonde; NAS (p= 0,000; kk=,249) ve bel agris1t MR tanis1 (p=0,000; kk=,249)

arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde korelasyon iligkisi bulundu.
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Tablo 8. Korelasyon Analizi

g g 2 B - Z z = = = s
<z 5z oz AT o g g - g
v M m ¥ m = > s < al
Alkol kk 1
Kullanimi1 P
Sigara kk ,489™ 1
Kullanimi P 0,000
Bel Agrist kk 1417 ,099" 1
E?ﬁlamml P 0,004 0,045
Diizenli kk -,241™ -0,023 -,169™ 1
Hobi P 0,000 0,636 0,001
Bel Agrist kk 174 0,039 542" -,195"" 1
MR Tamst 1 0,000 0,427 0,000 0,000
VAS(Cm) kk -,292™ 0,047 -, 257" 522" -,304™ 1
p 0,000 0,339 0,000 0,000 0,000
Nas kk -,292™ 0,045 -,259™ 517" -,307™ ,999™ 1
p 0,000 0,360 0,000 0,000 0,000 0,000
Yeti Yitimi kk -,243™ 0,008 -,454™" 418" -,499™ ,684™ ,689™" 1
p 0,000 0,878 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Anksiyete kk 0,050 0,012 -,194™ ,233™ -,131™ 223 227" ,263™" 1
p 0,310 0,804 0,000 0,000 0,008 0,000 0,000 0,000
Depresyon kk 0,002 -0,029 -,239™ ,252™" -,208™ ,249™ ,249™ ,375™ 521" 1
p 0,961 0,553 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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4.2. Depresyon ve Anksiyete Skoru ile Karsilagtirilmasi

Sadece hasta grubunda bulunan ve bel agrist sikayeti ile bagvuran hastalar

incelenmistir.

Bel agris1 sikayeti ile hastaneye basvurmus hastalarda depresyon varligi
gozlenen hastalarin VAS skoru 7,27 ile depresyon goriilmeyen hastalara gore (6,47
ortalama) daha fazla agr hissi bildirdi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildi
(p=0,010). Depresyon varligi gozlenen hastalarin NAS skoru 7,25 ile depresyon
goriilmeyen hastalara gore (6,46 ortalama) daha fazla agr1 hissi bildirdi ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriildii (p=0,012).

Tablo 9. Hasta Grubu Depresyon skorlamasiin Agri skoruna Etkisi

Ortss.s. p*
VAS (cm) | Depresyon yok (n=113) 6,47+2,44 0,010
Depresyon var (n=95) 7,27+1,95
NAS Depresyon yok (n=113) 6,46+2.47 0,012
Depresyon var (n=95) 7,25+1,97

Sinirda olan hastalar depresyon grubunda kabul edilmistir.
* Mann-Whitney U Testi uygulandi
p<0,050 anlamli kabul edilmistir.

Bel agris1 sikayeti ile hastaneye basvurmus hastalarda anksiyete varligi
gozlenen hastalarin VAS skoru 7,16 ile depresyon goriilmeyen hastalara gore (6,48
ortalama) daha fazla agr hissi bildirdi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii
(p=0,031). Anksiyete varligi gozlenen hastalarin NAS skoru 7,16 ile depresyon
goriilmeyen hastalara gore (6,45 ortalama) daha fazla agr1 hissi bildirdi ve istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriildii (p=0,027).
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Tablo 10. Hasta Grubu Anksiyete skorlamasinin Agri skoruna Etkisi
Ortss.s. p*
VAS (cm) Anksiyete yok (n=99) 6,48+2.45 0,031

Anksiyete var (n=109) 7,16£2,04

NAS Anksiyete yok (n=99) 6,45+2,47 0,027

Anksiyete var (n=109) 7,16£2,02

Sinirda olan hastalar anksiyete grubunda kabul edilmistir.
* Mann-Whitney U Testi uygulandi
p<0,050 anlamli kabul edilmistir.

Bel agrisi1 sikayeti ile bagvuran hastalarda agr1 sikayeti ile diizenli ilag kullanan
hastalardan 12’sinde (%12,6) depresyon goriliirken ilag kullanmayan hastalarda
depresyon varligi %87,4 oldugunu gordiik ve gruplar arasinda istatistiksel fark
oldugunu gordiik (p=0,029). Bel agris1 sikayetinin beldeki herhangi bir fonksiyona
bagli oldugunu goésteren MRG tanist bulunan 20 hasta (%21,1) bulunurken tani
almamig hastalarda depresyon varlig1 goriilen 75 (%78,9) hasta vardi ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark gosiildii (p=0,018). Yeti yitimi incelendiginde depresyon varligi
goriilen hastalarin 55’1 (%57,9) ciddi-ileri seviyeydi. Yeti yitimi minimal (%39,8) ve
orta seviyede (%38,9) bulunan hastalar biiyiik oranda depresyona sahip degildi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p<0,001).

Tablo 11. Hasta Grubu Depresyon skorlamasinin ila¢ kullanimi, MRG tanis1 ve yeti
itimi iligkisi

Depresyon yok | Depresyon var p*
n(%) n(%)
Ilag Evet 5 (%4,4) 12 (%12,6) 0,029
Kullanimi1
Hayir 108 (%95,6) 83 (%87,4)
MRG Tanis1 | Evet 11 (%9,7) 20 (%21,1) 0,018
Hayir 102 (%90,3) 75 (%78,9)
Yeti Yitimi Minimal 45 (%39,8) 16 (%16,8) <0,001
Orta 44 (%38,9) 24 (%25,3)
Ciddi-Ileri 24 (%21,2) 55 (%57,9)

* ki kare testi ile elde edilmistir.
p<0,050 anlaml1 kabul edilmistir.
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Bel agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarda agri sikayeti ile diizenli ila¢ kullanan
hastalardan 15’sinde (%13.8) anksiyete goriiliirken ila¢ kullanmayan hastalarda
anksiyete varligi %86,2 oldugunu gordiilk ve gruplar arasinda istatistiksel fark
oldugunu gordiik (p=0,002). Bel agris1 sikayetinin beldeki herhangi bir fonksiyona
bagli oldugunu gosteren MRG tanist bulunan 19 hasta (%17,4) bulunurken tam
almamis hastalarda anksiyete varligi goriilen 90 (%82,6) hasta vardi ve istatistiksel
olarak anlaml bir fark gosiildii (p=0,018). Yeti yitimi incelendiginde anksiyete varlig
goriilen hastalarin 51’1 (%46,8) ciddi-ileri seviyeydi. Yeti yitimi minimal (%32,3) ve
orta seviyede (%39,4) bulunan hastalar biliylik oranda anksiyete sahip degildi ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildii (p=0,020).

Tablo 12. Hasta Grubu Anksiyete skorlamasinin ilag kullanimi, MRG tanis1 ve yeti
yitimi iligkisi

Anksiyete yok | Anksiyete var p*
n(%) n(%)
Ilag Evet 2 (%2) 15 (%13,8) 0,002
Kullanimi
Hayir 97 (%98) 94 (%86,2)
MRG Tanis1 | Evet 12 (%12,1) 19 (%17,4) 0,190
Hayir 87 (%87,9) 90 (%82,6)
Yeti Yitimi Minimal 32 (%32,3) 29 (%26,6) 0,020
Orta 39 (%39,4) 29 (%26,6)
Ciddi-ileri 28 (%28,3) 51 (%46,8)

* ki kare testi ile elde edilmistir.
p<0,050 anlamli kabul edilmistir.

4.3. Regresyon Analizi

Bel agris1 olan hastalarda yeti yitiminin iliskili faktorlerin analizi Tabloda
incelenmistir. Medeni durumun yeti yitimini etkileyen bir faktor degildir (p>0,050).
Egitim durumu incelendiginde ilkokul mezunu bel agris1 ¢eken hastalarda yeti yitimi
iligkisi goriilmiis iligki katsayisi1 0,161 olarak hesaplanmistir. Ortaokul mezunu olan

hastalar yeti yitimini etkilememistir (p>0,050). Lise mezunu hastalarda yeti yitimi
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iliskisi goriilmiistiir ve iliski katsayist 0,326 olarak hesaplanmistir. Diizenli Hobisi
olan hastalarda yeti yitimi iliskisi goriilmiistiir ve iliski katsayis1 0,099 olarak
hesaplanmistir. Sigara Kullanma Durumu ile bel agrist olan hastalarda yeti yitimi
iliskisi sigara kullanmayan veya nadiren kullanan goriilmiistiir ve iliski katsayis1 0,433
olarak hesaplanmistir. Bel agris1 olan hastalarda yeti yitiminin iligkili faktorlerle
tanimlanabilir faktor olarak goriilmiistiir. Orta diizey yeti yitimi bulunan hastalarin bel

agrisi iliskisi vardir ve baskin hesaplanabilir katsay1 64,25 olarak hesaplanmustir.

Tablo 13. Bel agrisi olan hastalarda yeti yitimi ve iligkili faktorlerin ¢oklu analizi

%95 GA'da OR
Degiskenler p OR ALT UST
Medeni Durum 0,907
Bekar 0,998 - - -
Evli 0,998 - - -
Esi Vefat Etmis 0,998 - - -
Bosanmisg ref ref ref ref
Egitim Durumu 0,006
[lkokul Mezunu 0,026 0,161 0,032 0,8
Ortaokul Mezunu 0,533 1,846 0,269 12,667
Lise Mezunu 0,003 0,326 0,155 0,685
Universite Mezunu ref ref ref ref
Diizenli Hobi
Evet <0.000 0,099 0,048 0,203
Hayir ref ref ref ref
Sigara Kullanma Durumu*
Yok, Nadiren 0,013 0,433 0,224 0,838
Giinde Ve Haftada 1 Kez ref ref ref ref
Yeti yitimi <0.000
Minimal ref ref ref ref
Orta <0.000 64,275 22,285 185,38
Ciddi-Ileri 0,996 - - -

*Lojistik regresyon(Backward Wald) uygulanmistir.

*Modele medeni durum, egitim durumu, diizenli hobi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, yeti yitimi dahil
edilmistir. Nagelkerke R? = 0,714

*sigara kullanimi ve alkol kullanimi yeniden kodlanmistir. “yok” ve “nadiren” kategorileri ile “glinde 1
kez” ve “haftada 1 kez” kategorileri birlestirilerek modele konulmustur.

Bel agris1 olan hastalarda anksiyete ile iligkili faktorlerin analizi Tabloda
incelenmigstir. Egitim durumu incelendiginde ortaokul mezunu bel agris1 ¢eken

hastalarda anksiyete ile iligkisi gortilmis iliski katsayis1 6,159 olarak hesaplanmistir.
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Ilkokul ve lise mezunu olan hastalar anksiyeteetkisi bulunmamistir(p>0,050). Diizenli
Hobisi olan hastalarda anksiyete iliskisi goriilmiistiir ve iliski katsayis1 0,111 olarak
hesaplanmistir.  Sigara Kullanma Durumu ile bel agris1 olan hastalarda anksiyete
iliskisi sigara kullanmayan veya nadiren kullanan goriilmiistiir ve iliski katsayis1 0,275
olarak hesaplanmistir. Bel agris1 olan hastalarda anksiyetenin iliskili faktorlerle
tanimlanabilir faktor olarak goriilmiistiir. anksiyetesi bulunan hastalarin bel agris

iligkisi vardir ve baskin hesaplanabilir katsay1 2,75 olarak hesaplanmustir.

Tablo 14. Bel agrisi olan hastalarda anksiyete ve iligkili faktorlerin ¢oklu analizi

%95 GA'da OR
Degiskenler p OR ALT UST
Egitim Durumu 0,001 - - -
Ilkokul Mezunu 0,137 1,87 0,82 4,261
Ortaokul Mezunu 0,01 6,159 1,542 24,608
Lise Mezunu 0,054 0,571 0,322 1,011
Universite Mezunu ref ref ref ref
Alkol Alma Durumu
Yok, Nadiren <0.000 | 4,288 1,893 9,712
Giinde Ve Haftada 1 Paket ref ref ref ref
Sigara Kullanma Durumu
Yok, Nadiren <0.000 | 0,275 0,154 0,492
Giinde Ve Haftada 1 Paket ref ref ref ref
Diizenli Hobi Varhg:
Evet <0.000 |0,111 0,065 0,191
Hayir ref ref ref ref
Anksiyete
Var (Sinirda Dabhil) <0.000 | 2,75 1,639 4,617
Yok ref ref ref ref

*Lojistik regresyon(Backward Wald) uygulanmstir.

*Modele medeni durum, egitim durumu, dizenli hobi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, Anksiyete dahil
edilmistir. Nagelkerke R? = 0,425

*Anksiyete, sigara kullanimi ve alkol kullanimi yeniden kodlanmistir. Sigara ve alkol kullanimi “yok” ve
“nadiren” kategorileri ile “glinde 1 kez” ve “haftada 1 kez” kategorileri birlestirilerek; Anksiyete “var”
ve “sinirda dahil” birlestirilerek modele konulmustur.

Bel agris1 olan hastalarda depresyon ile iliskili faktorlerin analizi Tabloda
incelenmigstir. Egitim durumu incelendiginde ortaokul mezunu bel agris1 ¢eken
hastalarda depresyon ile iligkisi goriilmiis iliski katsayis1 4,323 olarak hesaplanmustir.

Ilkokul ve lise mezunu olan hastalar depresyona etkisi bulunmamustir (p>0,050).
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Medeni duruma gore bekar hastalarda depresyon ile iligkisi goriilmiistir ve iliski
katsayis1 0,217 olarak hesaplanmistir. Medeni duruma gore evli hastalarda depresyon
ile iligkisi goriilmistiir ve iliski katsayist 0,249 olarak hesaplanmistir. Alkol kullanma
durumu ile iligkili hastalarda alkol kullanmayan hastalarin depresyon ile iligkisi
goriilmiistiir ve iliski katsayis1 3,082 olarak hesaplanmistir. Diizenli Hobisi olan
hastalarda depresyonla iligskisi goriilmiistir ve iliski katsayist 0,1 olarak
hesaplanmistir.  Sigara Kullanma Durumu ile bel agrisi olan hastalarda anksiyete
iliskisi sigara kullanmayan veya nadiren kullanan goriilmiistiir ve iliski katsayis1 0,275
olarak hesaplanmistir. Bel agris1 olan hastalarda anksiyetenin iliskili faktorlerle
tanimlanabilir faktor olarak goriilmiistiir. Orta diizey yeti yitimi bulunan hastalarin bel

agrist iliskisi bulunamamistir (p>0,050).

Tablo 15. Bel agrisi olan hastalarda depresyon ve iliskili faktorlerin ¢oklu analizi

%95 GA'da OR
Degiskenler p OR ALT UST
Egitim durumu 0,009
Ilkokul Mezunu 0,23 1,684 0,719 3,947
Ortaokul Mezunu 0,041 4,323 1,065 17,544
Lise Mezunu 0,073 0,595 0,338 1,05
Universite Mezunu ref ref ref ref
Medeni Durum 0,046
Bekar 0,013 0,217 0,065 0,724
Evli 0,025 0,249 0,074 0,837
Esi Vefat Etmis, Bosanmis ref ref ref ref
Alkol Durumu
Yok, Nadiren 0,005 3,082 1,4 6,785
Giinde Ve Haftada 1 Paket ref ref ref ref
Sigara Kullanim
Yok, Nadiren <0.000 | 0,32 0,181 0,565
Giinde Ve Haftada 1 Paket ref ref ref ref
Diizenli Hobi Durumu
Evet <0.000 |0,1 0,057 0,175
Hayir ref ref ref ref
Depresyon
Var (Sinirda Dahil) 0,635 1,134 0,675 1,905
Yok ref ref ref ref

*Lojistik regresyon uygulanmistir.
*Modele medeni durum, egitim durumu, dizenli hobi, alkol kullanimi, sigara kullanimi, depresyon
dahil edilmistir. Nagelkerke R? = 0,406
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*Depresyon, sigara kullanimi ve alkol kullanimi yeniden kodlanmistir. Sigara ve alkol kullanimi “yok”
ve “nadiren” kategorileri ile “giinde 1 kez” ve “haftada 1 kez” kategorileri birlestirilerek; Depresyon
“var” ve “sinirda dahil” birlestirilerek modele konulmustur.

Tablo 16. Regresyon analizlerinde anlamli farkliliklar ve liski Boyutu

Degiskenler p R?

Depresyon 0,635 0,406
Bel agris1 | Anksiyete <0.000 0,425

Yeti yitimi <0.000 0,714
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5. TARTISMA

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’'nda
Kronik Bel agris1 nedeniyle acil servise basvuran eriskin yas grubundaki hastalar
(n=208) ile kontrol grubunda bel agris1 olmayan (n=205) hastalar dahil edilmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar1 degerlendirmek i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS), Numerik analog skala (NAS) ve Viziiel agr1 sklalas1
(VAS), veti yitimi ile ilgili Oswestry Disabilite Indeksi 2.0 kullanilmistir.
Caligmamizdaki hasta ve kontrol grubu ile yaptigimiz regresyon analizi sonuglaria
gore bel agrist olan hastalarda yeti yitimi ve anksiyete skorlart diger kisisel
degiskenlerle iligkili oldugu goriilmiistiir. Depresyon ile bel agrisi iliskisi temel
istatistiklerde gruplar arasi anlamli bir farklilik bulunmasina ragmen lojistik regresyon
analizinde diger kisisel degiskenlerle iligkisi goriilmemistir. Calismamizdaki elde
ettigimiz veriler esliginde sonuglarimiz literatiirdeki ¢alismalar ile uyumluydu. Yeti
yitimi ve anksiyete ile bel agrisi iligkisi paralellik gosterdi. Bel agrisi ile depresyon
iligkisinde literatiirde iliskili veya iliskisiz oldugunu savunan ¢aligmalar vardi ve bizim

calismamizda literatiirde oldugu gibi kismen iligkili oldugunu gordiik.

Kronik agr1 ve bildirilen sakatlik i¢in belirgin kas-iskelet sistemi nedenleri,
kronik agr1 popiilasyonunun %10-20'sinde bulunur (13, 122). Kronik spesifik olmayan
bel agrisi, kronik agrisi olanlara 6rnektir (15). Bel agrilar yiiksek prevalans ve niiks
oranlariyla genel kronik agri salginina 6nemli bir katkida bulunur (17). Prevalans ve
niiks oranlari, kronik agr1 yonetimi uygulamalarinda kullanilan pasif prosediirler ve
miidahalelerle iliskilendirilebilir (18, 123). Ek c¢alismalar, psikososyal faktorlerin,
kronik agrili hastalarda baslangigtaki ve tekrarlayan klinik 6zelliklerle iligkili oldugu
sonucuna varmistir (124). Cok cesitli biligsel ve duygusal psikososyal faktorler,
zayifliklar1 ortaya ¢ikarir ve bireyin agriyt yonetme yetenegini zayiflatir (19).
Universitemiz acil servisine bel agris1 sikyeti ile gelen hastalarda dykii alma ve tedavi
planlamasinda psikopatolojik rahatsizliklarin hasta tedavisine etkisini incelemeyi
acamladiZimiz bu c¢aligmada: anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski olup
olmadigini, bel agrisinin hastalarin tedavisine etkisi, hastalarda yeti yitimini

degerlendirdik.
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Calismaya dahil ettigimiz hasta ve kontrol grubunda kadinlar ¢ok azda olsa

cogunluktaydi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,050).

Hastalarin yas ortalamasi 34,91 ortalamada kontrol grubu yas ortalamasi1 33,76
olarak hesaplandi (p>0,050).

Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarla kontrol grubu arasinda medeni
durum, egitim durumu, is durumu, gelir diizeyi degiskenleri ile istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardi (p<0,050).

Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarla kontrol grubu arasinda alkol
kullanimi, sigara kullanimi ve diizenli hobisinin bulunmasi ile istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardi (p<0,050).

Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarla kontrol grubu arasinda bel agrisina
iliskin ila¢ kullanimi, MRG tanis1 ve yeti yitiminin bulunmasi ile istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardi (p<0,050).

VAS ve NAS skorlari birbiri ile uyumlu sonuglar vermistir. Bel agrisi1 sikayeti
ile bagvuran hastalarda NAS skoru 6,82 ve VAS skoru 6,83 oldugu goriilmiistiir ve
kontrol grubunda bu skor 1,46 olarak hesapland1 (p<0,50).

Bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda
depresyon ve anksiyete varligi arasinda istatistiksel anlamli farkliliklar vardi
(p<0,050). Bulgularimizin literatiirdeki diger calismalarla karsilastirilmasi asagida
yapilmugtir.

Kronik agri, engellilikle en ¢ok yasanan yillarin nedeni olarak ilk sirada yer
almaktadir (125, 126). Bel agris1 yasayan bireyler, kronik agrisi olan kisilerin en biiyiik
yiizdesini tanimlar (13). Kronik bel agrisi, en yaygin kas-iskelet sistemi rahatsizligi,
diinyada kronik agr1 popiilasyonunun yaklasik yarisini olusturur ve kiiresel saglik
kosullarinin 1/3'linden fazlasini olusturan yillik bir insidans oranina sahiptir (13, 127,

128).
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Psikolojik bozukluklar ve kas-iskelet sistemi bozukluklar1 arasindaki baglanti
belirgin dl¢lide 6ngoriilebilmektedir (129). Bazi arastirmacilar norotransmitterlerin ve
sitokin reseptorlerinin olasi roliinii bildirmistir (130-132). Depresyonun patogenezi
lizerine ortaya konan kanitlar, depresyonun stresli olaylara tepki olarak inflamatuar
sitokin tiretimindeki islev bozuklugu, otonom sinir sisteminin diizensizligi (133)ve
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen iizerindeki istikrarsizlastirict etki ile iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir (134). Bu mekanizmalarin her biri ayn1 zamanda kronik
agr1 sendromunun provokasyonuna da katkida bulunur (135, 136). Bu nedenle,
psikolojik sorunlar1 olan kisiler iltihaplanmaya egilimli olduklarindan eklem
fonksiyon bozuklugu ve agr1 gelistirme riski daha yiiksektir. Jia ve Lubetkin depresif
semptom siddeti (PHQ-9) ile tahmini EQ-5D-3L skorlar1 arasindaki iliskiye baktilar
(137). Sasirtici olmayan bir sekilde, depresif belirtileri olmayan veya minimal diizeyde
olanlar ile hafif, orta ve siddetli depresyon siddeti olanlar arasindaki kaliteye gore
ayarlanmig yasam yillari arasindaki farkin sirasiyla 6.2, 9.3 ve 10.7 oldugu monotonik

bir iliski buldular.

Bel agris1 giiniimiizde giderek artan bir sikayet olarak one cikmaktadir.
Popiilasyonda kadinlar bel agrisinda daha yiiksek sikayet bildirmistir (11, 138, 139).
Yapilan literatlir ¢alismalarinda kadinlar %352-68 oraninda daha ¢ok bel agrisi
¢ekmektedirler (139-141). Kronik agr1 ve bel agrisi ¢eken hastalarda yapilan
calismalarda depresyon ile iliskileri incelenmis ve cinsiyet ile iliskisi bulunmamistir
(138). Lebe ve ark. kronik bel agris1 sikayeti ile bagvuran hastalarda yaptiklari
regresyon analizinde kadinlarin siddetli bel agris1 gekmeleri durumunda depresyon ve
anksiyetenin eslik ettigini ve yiiksek diizeyde korelasyon sagladigini bildirmistir
(142). Bu anlamliligin genetik ve ¢evresel faktorlerden etkilendigini ve yeti yitimiyle
iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bizim c¢alismamizda kadinlar hasta grubunda
%51 ve kontrol grubunda %54,1 ile literatiirle benzer aralikta oldugunu gordiik. Bel
agrist ¢eken hastalarda cinsiyet ile iligkili herhangi bir istatistiksel anlamlilik yoktu

(p=0,261).

Bel agris1 genellikle orta ve ileri yaslardaki popiilasyonda goriilen bir
rahatsizliktir. Literatiirde bel agris1 ve depresyon ile iliskili caligmalarda yas
ortalamalar1 30,8 ile 54,33 arasinda oldugunu gozlemledik (141, 143, 144). Kronik
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agri ile depresyon ve anksiyete iliskisini 6lgen ¢alismalarda yas ile iliskisi olmadiginm
bildiren c¢alismalar ¢ogunluktadir (135, 140). Cocuk hastalarda kronik agri
semptomlari ile depresyon iliskisini inceleyen bi ¢calismada 12-14 yas araliginda %39
15-16 yasinda olan hastalarda depresyon goriilme sikligi %32, 16 yas ve listiinde ise
%12 seklinde bildirilmistir (145). Geriatrik hastalarda 61 yas ve istii incelenmis ve
kronik agr1 ¢eken hastalar incelenmis ve belden kaynakli agri ¢eken hastalarin orani
%66’dir. Ayn1 calismada depresyon ile agri iligkisi incelenmis siddetli agri ¢eken
hastalarin %43,5’inin depresyon skoru yiiksekken orta ve diisiik seviyeli agrilarda
depresyon ile iliskili hasta orani %1,3 seklinde bildirilmistir (146). Bizim
calismamizda bel agrisi sikayetiyle gelen hastalarin yas ortalamasi 34,91 iken

depresyon ve anksiyete ile iliskisi yoktu (p=0,333).

Bel agrisi1 ile degresyon ve anksiyete iliskisinde hastanin medeni durumunun
incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir (131, 139, 147). Yeti yitimi ile iliskili bel ve
boyun agrist ¢eken hastalarla yapilan bir ¢aligmada evli hasta oran1 %88,5 olarak
gozlemlenmistir (131). Pahlevan ve arkadaslari %70,97°si evli olan hastalarda
yaptiklari bir calismada bel agrisi ile depresyon iliskisini diisiik korelasyon sagladigini
bildirmislerdir (139). Kronik agr1 ile depresyon iliskisini inceleyen bir baska ¢alismada
dul ve bosanmis hasta orant %16,1 iken, bekar hasta oram1 %10,5 ve evli hastalar

%73,4 seklindeyken medeni durum ile iliskili baglanti goriilmemistir (147).

Kas ve iskelet sistem, agrilarinda bel agrisinin %63 olarak goriildiigli bir
calismada dahil edilen hastalarin %72,9’u mavi yakaliyken %27,1’1 beyaz yakali
olarak bildirilmistir (131). Sullivan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada beyaz yakalilar
ile mavi yakalilar arasinda agr1 skoru ve depresyon iliskisini arastirmislardir. Daha ¢ok
kas giicii gerektiren islerde calisan mavi yakalilarda agri skoru daha yiiksek
goriillirken, hastalarin %19’unda depresyon ve anksiyete iliskisi bildirilmistir. Beyaz
yakalilarda bel agris1 depresyon iligkisi %43 ve tiim popiilasyon %40,3’inde yeti
yitimi bildirilmistir (143). De Souza ve arkadaslar1 kronik bel agrisi ile depresyon
iligkisini incelemistir. Bel agrisi ile depresyon tanimlayici istatistiklerde anlaml iligki
saptamiglardir. Aynm1 calismada kronik bel agrisina eslik eden depresyon mavi
yakalilarda ise devam edememe korkusu ve kovulma korkusu varken beyaz

yakalilarda daha ¢ok yeti yitimi korkusu seklinde gorilmistir (148). Bizim
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calismamizda hasta grubunda mavi yakalilar (%40,4) ve calismayan hastalar (%38.9)
cogunlukta ve kontrol grubunda mavi yakalilar %51,7 iken beyaz yakalilar %18
oranindaydi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilse de bu fark
regresyonda depresyon, anksiyete ve yeti yitimine etki etmemektedir. Calismamizdaki

sonuglar literatiire paralellik gostermektedir.

Yapilan caligmalarda egitim durumu yiikseldik¢e beyaz yakali ve masa basi
islerde calisanlar artmaktadir (139, 140, 148, 149). Ortalama egitim alma yil1 13,2
seklinde bildirilen (Tiirkiye standartlarinda 6nlisans ve iistii) hasta grubunda bel agrisi
ile iliskili depresyondaki hasta orant %24 iken anksiyetede %22,6 seklinde
bildirilmistir (140). Pahlevan ve arkadaslart kronik agriya eslik eden depresyondaki
hastalarin %341 lise ve alt1 egitim diizeyindeyken %5311 lisans ve {istili egitim goren
hastalardan olusmaktadir (139). Bel agrisiyla iliskili depresyon ve anksiyetenin
iliskisinin olmadigimn1 bildiren bazi ¢alismalar da vardir (7, 138, 147). Bizim
calismamizda hasta grubu ilkokul mezun oran1 %20,7 ve kontrol grubunda ilkokul
mezunu %5,4 ile en ¢ok farklilik goriilen yerdi. Her iki grupta da iiniversite mezunlari
cogunluktayd: (hasta %45,2; kontrol %62,9). Yapilan regresyon analizinde yeti
yitimiyle iligkili egitim diizeyi ilkokul mezunlarinda (0,026) goriiliirken anksiyete
(0,010) ve depresyon (0,041) regresyonlarinda ortaokul mezunlart etki etmektedir.
Literatiirde egitim durumu ile iliskili ¢aligsmalara gore daha diisiik egitim diizeylerinde

iligki gortilmesi hasta grubumuzdaki farkliliklardan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Storm (2018) ve arkadaslar1 yaptiklar1 genis kapsamli bir ¢aligmada bel agris1
tanisi sikayeti olan ve MRG tanis1 ile Disk ameliyati geciren vakalarin bulundugu
makaleleri derlemislerdir. Calismada depresyon ve anksiyete skorlarinin artmasinsa
iliskin ¢evresel faktorlerin birbirine benzer oldugunu tesbit etmislerdir. Ayrica pre-op
ve post-op donemde depresyon ve anksiyete testi yapilmis olan hastalarin incelendigi
caligmalarda elde edilen sonuglara gore depresyon ve anksiyete skoru yiiksek olan
hastalarin tedavi sonrasi bu skoru koruma egiliminde olduklarini bulmuslardir. Nedeni
olarak tekrar agr ile karsilasma korkusu ve giinliik bedensel aktivitelerden kaginma
diirtiisti olarak bildirilmistir (150). MRG tanili hastalarda siddetli agrinin varlig1 veya
yeti yitimi medikal tedavinin ise yaramadig1 durumlarda cerrahi tedavi ile giderilmeye

calisilir (150). Ameliyat 6ncesi anksiyete ve depresyon semptomlari, kronik sirt agrisi
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olan ve ameliyat olan hastalarin yaklasik tgte birinde gorilir (151). Genel
olarakdepresyon ve anksiyete MRG tanis1 bulunan kronik sirt agrisi olan hastalarda
yaygin olarak bulunur ve prevelansi sirt agrisi tanilt hastalarin 1/3’{inii olusturur (150,
152). Strom ve ark. MRG tanili hastalar1 hedef alan makaleler tizerinde yaptiklari bir
meta analizde elde ettikleri sonuglara gore: depresyon sosyal ¢evre ve yeti yitimi ile
iliskilendirilirken anksiyete ise cerrahi sonrasi agr1 siddetinin artmasi korkusu ile
aktivitelerden kaginma duygusu ile agiklanmistir (150). Bizim ¢alismamizda MRG
tanilh 31 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin depresyon ile iligkisini
inceledigimzde 20 hastanin skoru yiiksek bulundu. anksiyete skorunda MRG tanili
hastalarin 19’unda smirda veya yiiksek skor bulduk. Bu sonuglarda cerrahiye
yonlendirilen hastalar yoktu. MRG tanili hastalarin prevelansini inceleyen ¢aligmalarla
paralel sonuglarin bulundugu ¢alismamizda MRG tanili hastalarin bel agrisina etkisini
inceledgimiz regresyon analizlerinde yeti yitimi, depresyon ve aksiyeteyi direk

etkileyen bir faktor olmadigini diisiiniiyoruz.

Birgok kronik agri1 vakasinda klinik miidahaleler, psikososyal faktorler, ve
agrinin prognozu hakkinda kapsamli incelemeler yapilmadan saglik hizmetlerinde
lokal olarak agriya odaklanilir (135, 153). Kronik bel agrisin1 genetik faktorler ile
aciklamaya calisan caligsmalar bulunmaktadir ama bu c¢alismalarda bile ¢evresel
faktorler dikkate alinmasi gerektigi onerilmektedir (142, 154). Kronik bel agrisi
doktorlar tarafindan daha komplike arastirilmalidir. Bel agrisinin kroniklesmesi ile
psikososyal olarak hastanin giinliik aktivite kisitlamasina sebep olmamasi i¢in gevresel
faktorler 6nemli bir belirtectir (138). Hastanin kronik bel agrisi ile basa ¢ikma
asamasinda kendi i¢cine kapanmasi depresyon ve anksiyeteye ulagsan olumsuz bir siireci
baglatir (136). Bel agrisi1 i¢in hastaneye basvuru yapmis ve MRG tanisi almamig
hastalarin depresyon ile iligkisini inceleyen ¢aligmalarda sosyal destek ile ters oranti
gozlemlenmistir (136). Tuzer ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada siddetli bel agrisinin
yasam Kkalitesi 1ile orantili sekilde depresyona kadar ilerleyen psikolojik
komplikasyonlara ulasabilecegini bildirmistir (155). Calismamizda diizenli hobisi
olanlar hasta grubunda %15,1 ve kontrol grubunda %064,4 diizeyindeydi. Hasta
grubunda diizenli hobiye sahip hasta oraninin diisiik oranda olmasini gelir diizeyi de

desteklemektedir. Gelir diizeyine gore hasta grubunun %11,5°1 asgari ticretin 3 kati
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aylik gelire sahipken hastalarin %70,1’1asgari {licret ve alt1 aylik geliri oldugunu
gordiik. Tanimlayict istatistiklerideki yiiksek anlamlilik korelasyon analizinde de
bulunmaktadir. Buna gore diizenli hobi ile bel agris1 (r=-0,195; p<0,001), depresyon
(r=0,252; p<0,001), anksiyete (r=-0,233; p<0,001) ve yeti yitimi (r=0,418; p<0,001)
ile diisiik diizeyde olmasina ragmen etkileyen faktorlerden biri oldugunu gordiik. Aym
sekilde yaptigimiz regresyon analizinde yeti yitimini (p<0,001) ve anksiyeteyi
(p<0,001) etkileyen faktorleriden birisi olarak diizenli hobinin varligi 6nemli bir
belirtecti. Calismamizdaki bu sonuglar literatiirdeki ¢evresel faktorlerin bel agrisina

etkisi ile paralellik gosterdigini diisiinliyoruz.

Depresyon son yillarda psikolojik rahatsizliklarin baginda gelmektedir. Yasam
standartlar1 yiiksek olan ve sosyal cevresi ile baglar giiclii bireylerde daha az
goriildiigii bilinmektedir (83, 119). Yasam kalitesinin en biiyiik olgiitleri sigara ve
alkol kullanimidir (83). Sigara kullanimi ile depresyon iliskisini 6lgen ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen bel agrisi ile iliskili calismalar kisithidir. Al shukaili ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada kronik bel ve omurga agrisi sikayeti %79 olan bir hasta grubunda
sigara kullanimmin %91,2 ve alkol kullaniminin %94,7 diizeyinde oldugunu
bildirmistir (147). Bel agrisin1 inceleyen baska bir ¢alismada sigara kullanimi1 %35 ve
alkol kullanimini %48,7 oldugu ve depresyon ile iligkili olmadigi raporlanmistir (131).
Bizim calismamizda sigara kullanmayanlarin 108’1 hasta grubundayken 139%u
kontrol grubundaydi. Alkol kullanmayanlarda ise 137 birey hasta grubundayken 109
birey kontrol grubuna dahil edildi. Haftada veya giinde 1 alkol kullananlar 20 bireyin
hasta ve 39 bireyin kontrol grubunda oldugunu gordiik. Bel agrisi ile yagilan
tanimlayict istatistiklerde hem sigara hemde alkol kullanimi istatistiksel alnalmlilik
oldugunu gordiik (p<0,050). Regresyon analizinde sigara kullaniminin yeti yitimine
(p=0,013) ve anksiyete skoruna (p<0,001) etkisini gordiik. Sigara kullanimi ile bel
agrisindan kaynakli yeti yitiminin daha kapsamli bir calismayla incelenmesi

gerektigini diisiinliyoruz.

Anksiyetenin baglangicinda stres onciil bir etkendir ve ozellikle agrinin
baslangicinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Anksiyete varlifinda agriya dikkatin
odaklanmasi agr1 korkusuna yol acabilir. Ayrica, aciya dikkatle odaklanma ve

korkunun gelisimi, altta yatan g¢aresizlik hissine yol agar (135, 156). Depresyon ve
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anksiyete i¢in kullanilan skorlamalarin ayni oldugu ¢alismalarda bel agrisi ile iligkileri
tartismali sonuglar bildirilmistir (6, 7, 131, 139, 140, 157). Bel agrisina eskil eden
anksiyete sikligi %22,6 ve depresyon sikligi %24 seklinde bildirilen bir ¢aligmada
antidepresan kullaniminin bel agrisina etkisinin anlamli bir degisiklik olusturmadigi
bildirilmistir (140). Campbell ve ark. bel agrisi ile yeti yitiminin depresyona etkisini
incelemislerdir. Caligmalarinda diisiik depresyon orani gézlemlenirken agri siddeti ile
depresyonun pozitif yiiksek korelasyonunu bildirmislerdir. Ayni ¢alismada regresyon
analizi uygulanmis ve analiz sonucunda bel agrisinin depresyonla iliskili olmadigin
bulmuslardir (141). Benzer bir ¢alismada bel agrisi ile anksiyete ve depresyon
anlamsiz sonuglar bildirilirken agr1 siddeti ve yeti yitimi ile yliksek korelasyon
bildirilmistir (7). Daha once depresyon tanili hastalarda bel agrisi ile bagvuru yapmis
hastalarda agrinin giderilmesi igin plasebo etkisini inceleyen bir ¢alismada depresyon
ile bel agris1 iliskisinin belirgin olmadigi bildirilmistir (135). Yazdi ve ark. bel
agrisinin kokeninde stresin %2,8, depresyonun %2,8 etkili oldugunu diisiiniirken
anksiyetede bu oranin %17,8’¢ yiikseldigini ve anksiyete skoru ile anlamli bir
iliskisinin oldugunu bildirmislerdir (131). Bizim g¢alismamizda anksiyete skorunda
hasta ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,001). Ayn
sonug depresyon ile bel agrisinda mevcuttu (p<0,001). Her iki grupta anlaml1 sonuglar
olmasina ragmen depresyon (113 hasta) ve anksiyete (99 hasta) goriilmeyen hastalar
cogunluktaydi. Korelasyon analizinde orta diizeyde degresyon ve anksiyete iliskisi
bulduk (r=0,521; p= 0,000). Sadece hastalar1 aldigimiz istatistiklerde depresyon
(p<0,001) ve anksiyete (p=0,020) ile yeti yitimi iliskili bulduk.

Regresyon analizinde yeti yitimini etkileyen faktorler: egitim durumu, diizenli
hobinin bulunmasi, sigara kullanim1 etken ve bel agris1 orta seviyede olan hastalarda
ile yeti yitimi anlamli sonuglar vermistir (p<0,001). Bel agris1 ile anksiyete skorunu
etkileyen faktorler incelendiginde: egitim durumu, alkol ve sigara kullanimi diizenli
hobi varlig iliskili bulunmustur. Bel agrisi ile aksiyete skorlariin iliskili oldugunu
gordiik (p<0,001). Depresyon ile bel agrisinin regresyon analizinde anlamh bir iligki

olmadigini bulduk (p=0,635). Sonuglarimiz literatiirle kismen benzerdi.
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6. SONUC

Acil servise kronik bel agrisi sebebiyle basvuran hastalarda anksiyete ve
depresyonu sorgulayip kronik bel agrisi ile arasinda bir iliski olup olmadigim

gostermek ve bu hastalarda yeti yitimini degerlendirmeyi amagladigimiz bu ¢alismada:
Tammlayici istatistikler: (hasta ve kontrol grubu arasi)

e Cinsiyet ve yas gruplar arasinda benzer yapidaydi (p>0,050)
e Alkol kullanimi, sigara kullanimi, diizenli hobi, ila¢ kullanimi, MRG tanisi, Yeti

yitimi, Agri skorlari, Anksiyete ve depresyon varligi anlamliydi (p<0,050)
Calismanin sonuclari:

e Hastalarda depresyon varlig1 gdzlenen hastalarin depresyon goriilmeyen hastalara
gore daha fazla agri hissi vardi (p=0,010).

e Hastalarda anksiyete varlig1 gézlenen hastalarin depresyon goriilmeyen hastalara
gore daha fazla agr hissi vardi (p=0,031).

e Hastalarda yeti yitimi ile depresyon pozitif korele ve anlamliydi (p<0,001).

e Hastalarda yeti yitimi ile anksiyete pozitif korele ve anlamliydi (p=0,020).

e Bel agris1 olan hastalarda yeti yitiminin iligkili faktorlerle tanimlanabilir faktor
olarak goriilmiistiir. Orta diizey yeti yitimi bulunan hastalarin bel agrisi iligkisi
vardir ve baskin hesaplanabilir katsay1 64,25 olarak hesaplanmustir.

e Bel agrist olan hastalarda anksiyetenin iliskili faktorlerle tanimlanabilir faktor
olarak goriilmiistiir. Anksiyetesi bulunan hastalarin bel agris1 iligkisi vardir ve
baskin hesaplanabilir katsay1 2,75 olarak hesaplanmigtir.

e Bel agris1 olan hastalarda anksiyetenin iligkili faktorlerle tanimlanabilir faktor
olarak goriilmiistiir. Orta diizey yeti yitimi bulunan hastalarin bel agris1 iligkisi

bulunamamastir (p>0,050).
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Sonugc:

1. Bel agrisma eslik eden depresyon skorlarmin birbiri ile iliskisinin diistik
anlamlilik olusturdugunu

2. Bel agris1 ile anksiyete ve yeti yitimi ile pozitif benzer iliskide oldugunu gordiik.

Sonug olarak bel agrisinin hastanin diizenli hobisinin varligi, alkol ve sigara
kullanim1, MRG tanisi, Medeni durum, ilag kullanimi gibi faktorlerden etkilendigini
diisiiniiyoruz. Bel agrisina eslik eden anksiyete ve depresyon varsa hastanin acil
serviste tedavisi sonrasinda psikiatriye yonlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Yeti yitiminde ise Oncelikle MRG tanis1 ile NRS konsiilasyonu ile eskil eden
depresyon ve anksiyete varliginda psikiatrik destege yonlendirilmesi gerektigini

diisiiniiyoruz.
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Ek 1. Sesyodemografik Ozellikler

isim Soyisim:

Yas:

Cinsiyet: ( )JKadin ( )Erkek

Medeni Durum: ( JEvli ( )Bekar ( )Bosanmus [ )Esivefat etmis

Egitim Durumu: ( )Okur-yazar degil ( )ilkokul mezunu ( )Ortackul mezunu ( Llise
mezunu ( )Universite mezunu

is durumu: ( )Calisrmiyor ( )Emekli ( )Masa-basiis ( )Bedensel is

Gelir Dizeyi: ( )Asgari Gcret alti ( )Asgari Geret | )Asgari lcretin 2 kati | )Asgari Gcretin
=3 kat

Alkol kullamimu: | )Yok ( )Nadiren ( )Haftada 1 kadeh ( )Giinde 1 kadeh
Sigara kullarumu: ( )Yok ( )Birakmug ( )Haftada 1 paket ( )Ginde 1 paket
Bel agriniz icin diizenli kullandigimiz ilag var mi? ( )Evet ( )Hayir
Diizenli olarak ilgilendiginiz hobileriniz var mu? [ )Evet | )Hayir

Bel agrisi icin MR ile konulmus tarumiz var mi? ( JEvet ( JHawir

Viziiel Analog Skala

Asagidaki cizgi Gzerinde agrimizin siddetini gésteren noktay isaretleyiniz.

AgEn yok Agr en siddetli

MNimerik Analog Skala

0 Jr |2 |3 4 |56 [7 8 |9 [10]

Agr yok Agri en siddetli
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Ek 2. Oswestry Disabilite Indeksi V2.0

Bu test bel (veya bacak) yakinmanizin giinliik hayatinizi ne kadar etkiledigi hakkinda bilgi edinmek igin
tasarlanmistir.Litfen tim boéllimleri cevaplayimiz. Her bir bolimde sizi en iyi ifade eden sikk

isaretleyiniz.

1)Agn yogunlugu:

o
(u
Q:
Q3
(£}
Qs

Su an agrim yok

Su an ¢ok hafif bir agrnm var

Su an orta derecede agrim var

Su an yeterince siddetli agrim var

Su an gok siddetli agrim var

Su an hissettigim agn tahmin edilebilecek en siddetli agndir.

2)Kisisel bakim (yikanma, giyinme vb.)

Q

0

(m

[ ]
(¢}
(u 7}
Qs

Kisisel bakimimi fazladan agriya neden olmadan normal sekilde yapabilirim.
Kisisel bakimimi normal sekilde yapabilirim ama bu olduk¢a agrilidir.

Kisisel bakimimi yapmak agrilidir ve bu igleri yavas ve dikkatlice yapiyorum.
Biraz yardima ihtiyag duyuyorum ama ¢odu kisisel intiyacimi halledebiliyorum.
Kisisel bakamimla ilgili pek gok konuda her giin yardima ihtiyag duyuyorum.
Kiyafetlerimi giyemiyorum, zorlukla yikanabiliyorum ve yataktayim.

3)Yuk kaldirma

00

4)Ylrlime

5)Oturma
Qs
O

Agir yikleri fazladan agnim olmadan kaldirabiliyorum.
Agir yiikleri kaldinrken agnm bir miktar artiyor.

Adri adir yiikleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar
kaldirabiliyorum.

Agr agir ylkleri kaldirmama engel oluyor ama masa iistiinde gibi uygun bir pozisyondaysalar
hafif veya orta agriliktaki nesneleri kaldirabiliyorum.
Sadece gok hafif yilkleri kaldirabiliyorum.

Hig ylk kaldiramiyorum.

Agn herhangi bir yiirime mesafesinde beni engellemiyor.

Agr 1,6 km'den (1 mil) daha uzun ylrimeme engel oluyor.

Agri 800 m'den daha uzun yirimeme engel oluyor.

Agri 100 m'den daha uzun yirimeme engel oluyor.

Sadece baston veya koltuk degnedi ile yiriyebiliyorum.

Zamanin ¢ogunda yataktayim ve tuvalete siriinerek gidebiliyorum.

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim
Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
Agr bir saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agr yarim saatten uzun oturmama engel oluyor.

Agri 10 dakikadan uzun oturmama engel oluyor.

Agr her an igin oturmama engel oluyor.
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G)Ayakta durma

= [}
a

1
Q2
Qs

= 1
Qs

7)Uyku

Fazladan agriya yol agmadan istedigim sire ayakta kalabiliim.

istedigim siire boyunca ayakta kalabiliim ama fazladan agrim olur.

Agr bir saatten daha uzun sire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agr yanim saatten daha uzun sire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agr 10 dakikadan daha uzun sire boyunca ayakta kalmama engel oluyor.
Agn her an igin ayakta durmama engel oluyor.

Uykum agn nedeniyle hig balinmez.
Uykum nadiren agri nedeniyle balindr.
Agn nedeniyle 6 saatten daha az uyurum.
Agr nedeniyle 4 saatten daha az uyurum.
Agr nedeniyle 2 saatten daha az uyurum.
Agrilar uyumama tamamen engel oluyor.

8)Cinsel Hayat (eger uygulanabiliyorsa)

a

]
= B
Q:

Qs
(= FY
Qs

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan adriya neden olmaz.

Cinsel hayatim normaldir ve fazladan biraz agnya neden olur.

Cinsel hayatim neredeyse normaldir ama oldukg¢a fazla agriya neden olur.
Cinsel hayatim agn nedeniyle olduk¢a kisithdir.

Cinsel hayatim agn nedeniyle neredeyse yok gibidir.

Agrilar cinsel hayatima tamamen engel oluyor.

9)Sosyal hayat

Qo
O

Q:

Sosyal hayatim normaldir ve fazladan agrya neden olmaz.
Sosyal hayatim normaldir ancak agrinin miktarim artirir.

Agn spor gibi daha fazla hareket gerektiren aktivitelerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda
belirgin etki yaratmiyor.

|:|J Agr sosyal yasamimi kisithyor, bu nedenle gok sik disanya ¢ikamiyorum.
|:|4 Agn aile ici yasamimi da kisithyor.
=} Agn nedeniyle sosyal hayatim kalmadi.
10)Seyahat
Oy Herhangi bir yere agnm olmadan seyahat edebilirim.
@, Herhangi bir yere seyahat edebiliim ama bu bana fazladan agr verir.
0= Agnm fazla ama 2 saate kadar clan seyahatlerde durumu idare edebilirim.
u, Agrnim beni bir saatten daha kisa sireli seyahatle kisithyor.
uﬂ Agrnim beni yanm saatten daha kisa sireli zorunlu seyahatle kisithyor.
Qs  Agrnim tedavi digindaki seyahatlerime engel oluyor.
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Ek 3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)

Her maddeyi okuyun ve son birkac glininiizil gdz Gniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamtin
yamndaki kutuyu isaretleyin. Yamtimz igin cok disinmeyin, aklimza ilk gelen yamt en dogrusu olacaktir,

1. Kendimi gergin "patlayacak gibi" hissediyorum. 9. Sanki iim pir pir ediyormus gibi birtedirginlige kapilyorum.
L Codu zaman 0, Zaman zaman, bazen . O Highir zaman O Oldukza sik .
O, Bircok zaman O Highir zaman 0, Bazen 0y Coksik

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dig goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Oy Ay eskisi kadar 3 Yalmzca biraz eskisi kadar O, Kesinlikle
O Pek eskisi kadar dedil s Highir zaman - O Gerektidi kadar Szen gostermiyorum

O, Pek o kadar zen gistermeyebilirim

3. Sanki katd bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
Ll Her zamanki kadar dzen gosteriyorum

O Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli
O; Evet, ama cok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
Oy Biraz, ama benipekendisslendismiyor huzursuz hissediyorum.
O, Gercektende cokfazla O, Cok fazla dedil
Do Hayir, hig de dyle degil
0 Oldukea fazla Do Hig dedgil

4. Gillebiliyorum ve claylann komik tarafini gdrebiliyorum. g
0y Her zaman oldudu kadar O Kesinlikle o kadar dedil
O Simdi pek o kadar degil O Aruk hig dedil

12.Olacaklan zevkle bekliyorum,
O Her zaman oldudu kadar

g Her zamankinden biraz daha az

5. Aklimdan endige verici dislinceler gegiyor, O, Her zamankinden kesinlikle daha az
0 Codu zaman 0, Zaman zaman, ¢ok sik degil O, Hemen hemen hic
0; Birgok zaman O Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

6. Kendimi neseli hissediyorum. 0 Gergekten de ok ik 0, Cok stk degl
L Highir zaman L Bazen 0, Oldukca sk D, Hicbir zaman
O, sik degil U, Codu zaman

14, 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorumve kendimirahat hissediyorum.  alabiliyorum.

0, Kesinlikle 0; Sik degil Oy Sikhikla 0; Pek sik degil
0y Genellikle 0; Highir zaman 9, Bazen 0, Cokseyrek

B. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

O, Hemen hemen her zaman O, Bazen

O; Coksik O, Higbir zaman
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