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Abstract

Purpose: The aim of our study was to evaluate the
psychiatric symptoms of patients with cervical or lumbar
disc herniation.

Material and Methods: 42 healthy control subjects and
64 patients were enrolled in the study. The patients were
individuals who have a complaint of lower back or neck
pain that has lasted for at least 6 months. 28 of the patients
had cervical disc herniation and 36 had lumbar disc
herniation. Socio-demogtaphic Information Form, Beck
Anxiety Scale, Beck Depression Scale, State and Trait
Anxiety Inventory, Generalized Anxiety Disorder-7 Test,
Quality of Life Scale-Short Form-36, Somatosensory
Amplification Scale were administered to all participants.
Visual Analogue Scale was administered to patient group,
Neck Pain and Disability Index to patients with cervical
disc herniation and Oswestry Disability Index to patients
with lumbar disc herniation.

Results: In both the cervical and lumbar disc herniated
groups, the level of anxiety was high, while the level of
depression and amplification of somatic sensations was
low. Apart from emotional role difficulties, quality of life
sub-parameters were found to be significantly lower in the
patient groups. A moderate correlation was found between
pain and disability.

Conclusion: The high level of anxiety in both patient
groups in our study suggests that pathological anxiety may
be responsible for the progression of degeneration in disc
herniation. In the treatment of patients with disc hernias,
psychological factors that can affect quality of life and
disability should be determined, and multidisciplinary
treatment approaches should be applied.

Keywords:. Pain, disc herniation, quality of life, disability

Oz

Amag: Calismamizda servikal ve lomber disk hernili
hastalarin ruhsal bulgularini degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Arastirmaya, 42 saglikli kontrol ve en
az 6 aydir stiren bel ya da boyun agrist sikayeti ile basvuran
28'i servikal, 36'st lomber disk hernisi tanist almis hastalar
dahil edilmistir. Tim katilimcilara, Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi,
Durumluk ve Strekli Kaygr Envanteri, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Testi, Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form-36,
Bedensel Duyumlart Abartma Olgegi uygulandi. Hasta
gruplarina, Vistel Analog Skala, servikal disk hernili
hastalara Boyun Agrt ve Ozirlilik indeksi, lomber disk
hernili hastalara Oswestry Disabilite Indeksi uygulandi.
Bulgular: Hem servikal hem de lomber disk hernili grupta,
anksiyete diizeyi yiliksekken, depresyon ve bedensel
duyumlart abartma diizeyi distk saptanmistir. Emosyonel
rol glicligi disinda, yasam kalitesi alt parametreleri hasta
gruplarinda anlamlt olarak disik saptanmustir. Agr ve
ozurliliik arasinda orta derecede korelasyon tespit
edilmistir.

Sonug: Calismamizda her iki hasta grubunda anksiyete
duizeyinin yiiksek olmasi, belki de disk herniasyonundaki
dejenerasyonun progresyonunda patolojik hale gelen
anksiyetenin  etkili  olabilecegini  distindirmektedir.
Lomber ve servikal disk hernili hastalarin tedavisinde agr1
disinda, yasam kalitesi ve Ozirliliigi etkileyebilecek
psikolojik faktorler de saptanmali ve multidisipliner tedavi
yaklagimlari uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Agr1, disk herniasyonu, yasam kalitesi,
ozirlilik
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GIRIS

Kas-iskelet sistemiyle ilgili agr1 durumlart stk goriilen
toplumsal sorunlardandir. Kronik ve tekrarlayict olan
bu hastaliklar islevselligi 6nemli oranda etkiler!2.
Anksiyete ve depresyonun risk faktorii olarak kabul
edildigi kas-iskelet agrilarinda bel ve boyun en stk
etkilenen bélgelerdendird#. Ozellikle kronik bel ve
boyun agrilarinin en sik sebeplerinden biri disk
herniasyonudur®. Disk herniasyonlari, servikal bélge
daha az agirlik tagidigindan lomber bolgedekinden
daha az sikliktadir®. Hem servikal hem de lomber disk
herniasyonu bir hastaliktan ziyade, yasla birlikte artan
dejeneratif bir strectir’. Diskojenik agrinin varligs
kabul edilmekte ve disk patolojilerinin agriya yol actig
bilinmektedir. Buna karsin etyopatogenez halen
tartismalidir.

Disk dejenerasyonu bel agrili hastalarin ¢ogunda
gortilse de disk dejenerasyonu gorilenlerin ¢cogu
asemptomatiktir®. Disk herniasyonunun kliniginde
her ne kadar sinir koki basisina baglt radiktler agr,
duyu kaybi, motor defisit gibi belirtiler ortaya ¢iksa da
sinit kokiine bast olmadan da kas, eklem ve
ligamanlardan kaynakli agrilar olabilmektedir”.

Jensen ve arkadaglart yurittikleri bir calismada
Manyetik ~ Rezonans  Goriuntileme  (MRG)
bulgularinda ¢esitli diizeyde patolojiler olmasina
ragmen bircok vakanin bel agrisi tariflemedigini
gOstermistir®. Buna karsin Shambrook ve arkadaslar,
bir¢ok bireyin belitlenebilen bir patoloji olmaksizin
bel agrisindan yakindigint ifade etmistir!'?. Bel-boyun
agrist ile psikiyatrik hastalik iligkisini inceleyen bircok
calisma bulunmakla birlikte spesifik olarak agriya
sebep olan patolojinin belirtildigi ¢alisma sayist ¢ok
azdir!-13,

Servikal ve lomber disk herniasyonu olan hastalarda
duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin incelendigi
bir ¢aligmada 6zellikle yaygin anksiyete bozuklugu
olmak tizere anksiyete bozuklugu prevalanst anlamlt
derecede yiksek bulunmustur. Her ne kadar anlamlt
fark olmasa da disk herniasyonu olan hastalarda
kontrol grubuna gére depresyon prevalanst yaklastk
2,5 kat daha yiksek saptanmistir'4. Lomber disk
hernisi cerrahisinden sonra bile hastalatin Ugte
birinde agr1 devam etmekte iken, %10 oraninda agn
siddetinde artma oldugu gézlemlenmistir's. Cerrahi
sonrast agrist devam eden hastalarin en az bir gesit
psikiyatrik bozuklugunun bulundugu, bunlarin da en
stk depresyon, anksiyete bozuklugu veya madde
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bagimliligi oldugu bildirilmistir'>-17. Ayrica bel agrist,
anksiyete veya depresyonun bir komponenti olarak
ortaya ¢tktiginda, cerrahi olarak patoloji diizeltilse bile
olumlu sonug alinamadigi bildirilmistir's.

Literatiirti inceledigimiz kadari ile lomber ve servikal
disk herniasyonu olan bireylerde ruhsal bulgulari
inceleyen calismalarin ¢ogu hastaliklarin  ilerleyen
dénemlerinde  yapimis olan  calismalardir!>!7.
Toplumun geng eriskin kesiminde stk goriilen, kronik
agrinin 6nemli bir nedeni olan ve islevsellikte 6nemli
kayiplara sebep olan lomber ve servikal disk hernili
hastalarin ruhsal bulgularinin, spesifik patolojinin
daha erken doénemlerinde anksiyete, depresyon,
yasam kalitesi, bedensel duyumlari abartma ve
ozurlilik acisindan hem kendi aralarinda hem de

saglikli  kontrollerle  kargilagtirildigt  ¢alismaya
rastlamadik.

Bu calismada amacimiz  agriya  yol  acan
etyopatogenezin tartismalt oldugu disk
herniasyonunda, anksiyete basta olmak {zere

depresyon ve bedensel duyumlari abartma dizeyini
degerlendirerek bunlarin agr diizeyi ile birlikte yasam
kalitesi ve oOzirlilige olast etkisini incelemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma Helsinki bildirisine gore diizenlenmis olup,
etik kurul onayy; 12.09.2017 tarihli, 2017/20-1 karar
sayist ile T.C. Inonii Universite Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan  onaylandi. ~ Tum  katilimcilardan
Bilgilendirilmis Onam Formu alind1.

Orneklem

Calismamiza, Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri
arasinda, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip
Merkezi  Nérosirurji Fizik  Tedavi
Rehabilitasyon poliklinigine, en az 6 aydir bel veya
boyun agrist yakinmastyla bagvurup disk herniasyonu
tanist alan 18-65 yas arast, 6lcekteki maddeleri okuyup
anlamaya engel teskil edecek zeka geriligi, nérolojik
hastalik veya bagka bir kronik fiziksel hastaligs
olmayan hastalar dahil edilmigtir. Kontrol grubu da
yas ve cinsiyet olarak hasta grubu ile eslesmis bel veya
boyun agrist olmayan, bilinen fiziksel bir hastaligs
olmayan gontllilerden secilmistir.  Yapilan gl¢
analizinde; «=0,05, 1-8 (gic) = 0,80 alindiginda;
servikal ve lomber disk hernili hastalarin ruhsal

ve ve
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bulgularinin degerlendirildigi ¢calismamiz icin gruplar
arasinda %80 gili¢ %95 giiven araligi referans alinarak
yapilan Grneklem buytkligi analizinde ulasiimasi
gereken minimum Srneklem buytkligi icin her bir
gruptan en az 24%er denegin alinmast gerektigi
hesaplandi. Hasta grubu icin toplamda 75 katilimctya
(30 servikal, 45 lomber disk hernisi) calismamizda
kullandigimiz Slgekler uygulanmis olup, Olceklerde
cksik cevaplandirma veya ek fiziksel hastaligs
bulunmast nedeni ile ¢ikarilan hastalardan sonra 28’
servikal (12 erkek,16 kadin), 36’st lomber disk hernisi
(20 erkek,16 kadin) bulunan, toplam 64 katilimci
hasta grubuna dahil edilmistir. Kontrol grubuna, bel
veya boyun agrist ve herhangi kronik fiziksel hastaligi
olmayan 42 (19 erkek,23 kadin) saghkli gonilla
katilimer  dahil  edilmistir. Katiimerlar  ayaktan
Norosiriitji veya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Polikliniginde degerlendirildikten sonra Psikiyatri
uzmanina yonlendirildi.

Islem

Tum katilimcilara; Sosyo-demografik Bilgi formu
dolduruldu ve ardindan anksiyete semptom diizeyini
belirlemek icin Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Durumluk ve Siirekli Kayg1 Oleegi (STAI-I ve STAI-
II),Yaygin Anksiyete Bozuklugu riskini belirlemek
icin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi (YAB-7),
depresif semptom diizeyi icin Beck Depresyon Olgegi
BDO), yasam kalitesini degerlendirmek icin kolay
uygulanabilir ve 6zbildirim 6l¢egi olan Yagam Kalitesi
Olgegi-Kisa Form (KF-36), bedensel duyumlar
abartma diizeyinin degerlendirilmesi icin Bedensel
Duyumlart Abartma Olgegi (BDAO) uygulandi. Her
iki hasta grubuna; agrt dizeyini belitlemek icin Vistiel
Analog Skala (VAS); yalnizca servikal disk hernili
hastalara boyun agrisina bagl 6zurlilik dizeyini
degerlendirmek icin Boyun Agri ve Disabilite Skalast
(BADS) ve yalnizca lomber disk hernili hastalara bel
agrisina bagh 6zirlilik dizeyini degerlendirmek icin
Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) uygulandi.

Olgekler
Sosyo-demografik Veri Formu

Tarafimizca olusturulan Sosyo-demografik  Veri
Formu hastalatin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, alisma durumu, Viicut Kitle Indeksi (VKI),
sigara/alkol/madde kullanimi, psikiyatrik stresér
durumu, 6nceden ya da simdiki psikiyatrik hastalik ve
ila¢ kullanimi Gykist, ailede psikiyatrik hastalik
Oykist, fiziksel travma 6Sykust, disk hernisi cesidi,
agr1 siresi, motor defisit varligi, disk patolojisine
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yonelik cekilen Manyetik Rezonans Gorintileme
(MRG)’ deki herniasyon derecesi ve tutulan disk
sayisint iceriyordu.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-I ve
STAI-II)

Spielberger ve arkadaslarinin 1970 yilinda durumluk
ve stirekli kaygt dizeylerini ayri ayri belirlemek icin
gelistirdikleri yirmiser maddelik iki 6lcektir. STAI-I
sahsin belirli bir an ve belitli bir kosulda kendisini
nasil hissettigini, mevcut bulundugu duruma bagh
gelisen duygularini  dikkate alarak cevaplamasini
gerektirir. STAI-II ise sahsin genel olarak nasil
hissettigini betimlemesini  gerektirir. Ozbildirim
6lgegi niteliginde olan testin Ttrkiye” deki gecerliligi
ve givenilirligi, Oner ve LeCompte tarafindan
yaptlmustir’®. Tirkce formunun madde gtvenirligi
korelasyonlari, Siirekli Kaygr Olcegi icin 0.34 il 0.72;
Durumluk Kaygt Olgegi icin ise 0.42 ile 0.85
arasindadir

Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Kiside depresyon acisindan riski belirlemek ve
depresif semptomlarin seviyesini ve siddet degisimini
Olemek amactyla gelistirilen 6zbildirim  6lcegidir.
Ozgiin formu Beck ve arkadaglari. tarafindan
hazitlanmistir. 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki
versiyonu vardir. Ulkemizde gegerlik ve giivenirlik
calismast 1980 yilinda Tein ve 1988 yilinda Hisli
tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0.86°d1r2021,

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaglart tarafindan 1988  yilinda
gelistirilmis olup Turkece icin gecerlik ve giivenilirlik

calismast 1988 yiinda Ulusoy ve arkadaglari.
tarafindan  yapdmustir.  Kisinin  deneyimledigi
anksiyete  belirtilerinin ~ stkligini  degerlendiren

6zbildirim Slgegidir. Her madde i¢in 0-3 arast puan
verilir, 6lcek 21 maddeden olusur ve Olcekten elde
edilecek toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
Yitksek puanlar anksiyete yakinmalarindaki artist
belirtir. BAO igin Cronbach alfa degeri 0.93 olarak
belirtilmistir?.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7)

Spitzer ve arkadaglart. tarafindan 2006 yilinda
gelistirilmistir>*. Turkce gecerlilik ve givenilirligi 2013
yilinda Konkan ve arkadaglari tarafindan yapilmustir?3.
Yaygin Anksiyete Bozuklugunu (YAB) arastiran ve
degetlendirmede son 15 gini baz alan ve kiginin
kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayanan bir
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testtir. Toplam 7 maddeden olugsmakta ve her madde
icin verilen yanita gbre 0-1-2-3 seklinde puanlama
yaptlmaktadir. Olgekten edinilen toplam puanlar igin
kesme puanlart 5, 10 ve 15 sirastyla hafif, orta ve ciddi
anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam puant 10
veya daha fazla olanlarin, diger yontemlerle yaygin
anksiyete bozuklugu tanisin  arastirlmasi  ve
dogrulanmasi gereklidir?3. YAB-7 toplam puant i¢in
Cronbach alfa degeri 0.852°dir.

Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO

1990 vyilinda, Barsky ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Ozbildirim &lgegidir. Her bir maddeye
1 ile 5 arasinda puan verilir. Toplam 10 maddeden
olusur. Maddelerin ¢ogu bir hastalik gdstermeyen, bir
dizi rahatsiz  edici bedensel duyumu igerir.
Maddelerden alinan puanlarin  toplanmastyla  bir
toplam abartma/buytitme (amplification) puant elde
edilir?>. Sayar ve arkadaglari tarafindan 2003 yilinda
Tirkee icin gecerlik ve givenilirligi yapilmistir?0.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.68dir.

Visiiel Analog Skala (VAS)
Bir ucunda hi¢ agri olmamasi, diger ucunda kisinin
hayatta simdiye kadarki hissettigi en yiksek agriyi
belirten 10 cm’lik bir cetveldir. Agrinin hi¢ olmadig
yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin
uzunlugu hastanin  agrisini belirtir. Tek boyutlu
Slgekler icinde en yaygin kullantlanidir?”.

Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (KF-36)

KF-36 tibbi alanda en stk kullanilan yasam kalitesini
degerlendiren 6zbildirim 6lgegidir. Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Kogyigit ve
arkadaglar1 tarafindan da 1999 yilinda gecerlilik ve
guvenilirligi  Turkge versiyonu icin yapimugtir?,
Olgekte bulunan 36 maddede fiziksel ve mental
acidan sagligt degerlendiren sorular bulunmaktadir.
Toplam 8 alt 6lcek mevuttur. Bu alt 6lcekler; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol glcligi, emosyonel rol
guclugu, enetji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algisidir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach alfa degetleri 0.792-0.992
arasindadir.?.

Boyun Agr1 ve Disabilite Skalas1 (BADS)

Olgegin  Tiirkge  versiyonunun  gegerliligi
guvenilirligi Bicer ve ark. tarafindan yapilmustir. Agr
siddetinin ve agrinin mesleki ve rekreasyonel, sosyal,
gunlik yasam aktivitelerine etkisi ve duygusal
etkenlerle iliskisinin degerlendirildigi maddelerin
bulundugu 6zbildirim  6lgegidir. Fonksiyonellik,
yasam kalitesi ve Ozurlilik tzerine boyun agrisinin

ve
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etkilerini Glger, 20 maddeden olusan BADS
degerlendirmesinde, her bir maddenin puanlamast 10
cm’lik gérsel analog skala ile yapilir. Her bir madde 0
ve 5 araliginda bir puanlanir. Tum maddelerden
alinan puanlar toplanarak toplam skor belirlenir ve 0-
100 arast bir deger elde edilir. Skorun yiiksek olmasi
ciddi etkilenmeyi gosterir3. Olgegin Cronbach alfa
degeri 0.86’du.

Oswestry Disabilite Indeksi (ODI)

Bel agnsinin glnliik aktiviteleri etkileme dizeyini
arastirmak amactyla 1980°de Oswestry ve arkadaslari.
tarafindan  gelistirilmis ~ hastanin ~ kendisinin
doldurdugu bir 6lgektir. Tirkce gegerlik ve
guvenilirligi 2004 yiinda Yakut ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir3. On sorudan olusan 6lcekte,
her sorunun 5’er se¢enegi bulunur ve maddelerin 0-5
arasinda puanlanir. Agrt siddeti, kisisel bakim,
kaldirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyku, sosyal
hayat, seyahat sirasinda agri ve agrinin degiskenlik
diizeyi sorgulanir. Hasta her soruyu cevaplamis ise
maksimum skor 50°dir. Toplam skor: [(toplam puan)
/ (isaretli soru sayist X5)]X100 formuli ile hesaplanir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.895tir.

Istatistiksel analiz

Veriler ortalama (standart sapma) ve sayt (yiizde)
olarak verilmistir. Istatistiksel analiz icin TBM SPSS
Statics 22.0 programi kullanilmistir. Normal dagilim
testi olarak Kolmogorov ve Smirnov testi yapilmuistir.
Normal dagilima uyan verilerde parametrik testler,
uymayanlarda non-parametrik testler uygulanmistir.
Sosyodemografik  veriler, VKi, Katlimcilarin
Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine iliskin  kategorik
verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda ki kare
testi uygulanmistir.

KF-36, BDO, BAO, STAI-I, STAI-II, BDAO, YAB-
7, VAS dizeylerine iliskin sayisal veriler ikiden fazla
grup arasinda karsilastrildiginda One-Way ANOVA
testi, hangi gruplarin birbirinden farkli olduguna
bakmak icin Post hoc testlerden Tukey testi
kullandmistir  (varyanslar homojen dagildigindan
Tukey testi uygulanmustir). KF-36, KF-36, BDO,
BAO, STAI-I, STAI-II, BDAO, YAB-7, VAS ve
hasta gruplarinin Szirlalik dizeylerine iliskin sayisal
veriler iki grup arasinda karsilastirildiginda Sayisal
verilerin iki grup arasinda kargilastirmalarinda t testi
kullandmistir.  Veriler  arasindaki  korelasyonlar,
normal dagilim gosterdikleri igin Pearson Korelasyon
Katsayist testi ile belirlenmistir. Degerlendirmelerde
anlamlilik diizeyi olarak p<<0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 64 hasta (28’1 servikal, 36’st lomber disk
hernisi tanist almis) ve 42 saglikli kontrol olmak tizere
106 kisi dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubuna ait
bazt  sosyodemografik  veriler tablo 1’ de
Ozetlenmistir.

Katthimetlarin, VKI ortalamalart servikal grupta 24,78
(+3,33) ve lomber grupta 26,13 (+3,33) iken kontrol
grubunda 2528 (£3,71)°dir. Gruplar arasi fark

Cukurova Medical Journal

istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0,732). Calismaya
alinan katihimecilarin psikiyatrik Oykist
incelendiginde, gecmiste psikiyatri  poliklinigine
basvuru ve psikotropik ilag kullanim Gykist
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. (Sirastyla p degerleri p=0,009;
p=0,053), Servikal disk hernili hastalarn %25%,
lomber disk hernisi olanlarin  %38,9’u, kontrol
grubunun da %9,5’1 6nceden psikiyatri poliklinigine
bagvuruda bulunmus ve Anksiyete Bozuklugu veya
Depresif bozukluk tansst ile takip edilmisti.

Tablo 1. Hasta ve kontrollerin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi.

Servikal Lomber Kontrol p
(n:28) (n36) (n:42)

Yas (Ort.) 39,4 (£10,3) 41,1 (£10,4) 40.7 (£9.2) 0,973

Cinsiyet Erkek 12 (%42,9) 20 (%55,6) 19 (%45,2) 0,536
Kadin 16 (%57,1) 16 (%44,4) 23 (%54,8)

Medeni Hal Evli 23 (%82,1) 27 (%75) 36 (%85,7) 0,453
Bekar 5 (%17,9) 6 (%16,7) 4 (%9,5)
Dul/Bosanmis 0 3 (%8,3) 2 (%04,8)

Cocuk Sayist Yok 8 (%28,0) 6 (%16,7) 10 (%23,8) 0,427
Tek cocuk 5 (%17,9) 6 (%16,7) 12 (%28,06)
>2 cocuk 15 (%53,06) 24 (%66,7) 20 (%47,6)

Egitim  Dizeyi Hké}gretim 3 (%10,7) 7 (%19,4) 3 (%7,1) 0,261
Lise 7 (%025) 11 (%30,0) 8 (%19)
Yiiksekokul /Gniversite 18 (%64,3) 18 (%50,0) 31 (%73,6)

Calisma Durumu Calistyor 21 (%75) 27 (%75) 33 (%78,6) 0,984
Calismtyor 6 (%21,4) 7 (%194 7 (%16,7)
Emekli 1 (%3,6) 2 (%5,6) 2 (%4,8)

Fiziksel Travma Yok 25(%89,3) 27 (%75) 41 (%97,6) 0,10
Var 3 (%10,7) 9(%25) 1 (%2,4)

Hastalarin herhangi bir psikiyatrik bozukluk nedeni
ile geemiste psikotropik ila¢ kullanim orani servikal
grupta %17; lomber grupta %27,8; kontrol grubunda
ise %7,1 idi. Mevcut veya 6nceden kullanilan medikal
tedavi yalnizca secici seratonin gerialim inhibitéri
(SSRI) grubu antidepresan ila¢  grubundan
olusmaktaydi. Psikiyatrik Gykiide sorgulanan diger
alanlarda (psisik stresor varligl, mevcut psikiyatrik ila¢
kullanimi, DSM-5’e¢ gére tani grubu, birinci
dereceden yakinlarinda psikiyatrik hastalik Sykusi,
sigara ve alkol/madde kullanimi] ¢ grup arasinda
istatistiksel olarak fark anlamsizdir (Sirastyla p=0,279;
p=0,248; p=0,009; p=0,053; p=0,5; p=0,12;
p=0,634; p=0,557, p=0,716) (Tablo 2). VAS
ortalamalart servikal disk hernili hastalarda 48,93
(£23,15), lomber disk hernili hastalarda 45,00

(+24,78) idi. 1ki hasta grubu arasindaki fark olup
olmadigi t testi ile degerlendirilmis olup gruplar
arasinda anlamlt fark saptanmamistur (p=0,812).
Servikal disk hernili hastalarda BADS ortalamast;
38,57 (£22,56), lomber disk hernili hastalarda ODI
ortalamast 25,00 (+15,85) idi.

KF-36 sorgulamast ile Olcilen yagam kalitesi
parametreleri  G¢ grup arasinda  karsidastirildi
Emosyonel rol gicligh harig, fiziksel fonksiyon,
fiziksel problemlere bagli rol glicligi, enetji/ vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agt1, genel saglik algist
skorlari acisindan ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (Sirastyla p
degetleri: p<0,01; p<0,01; p=0,0, p=0,012; p<0,001;
p<0,01; p<0,01), (Tablo 3).
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Tablo 2. Hasta ve kontrollerin psikiyatrik 6ykiilerinin karsilagtirilmasi.

Servikal Lomber Kontrol P
Ort (sd) Ort (sd) Ort (sd)
Psisik Stresér Var 4 (%14,3) 9(%25) 5 (%11,9) 0,279
Onceden Psikiyatri Basvurusu | Var 7(%25,0) 14 (%38,9) 4 (%9,5) 0,009%*
Onceden Medikal Tedavi Var 5 (%17,9) 3 (%7,1) 0,053*
10 (%27,8)
Mevcut Medikal Tedavi Var 0 1 (%2,8) 2 (%4,8) 0,500
DSM-5’e gére Tant Yok 22 (%78,6) 22 (%61,1) 38 (%90,5)
Anksiyete Bozuklugu 4 (%14,3) 10 (%27,8) 3 (%7,1)
Depresif Bozukluk 1 (%3,6) 2 (%05,6) 1 (%2,4) 0,121
Obsesif Kompulsif 1 (%3,6) 2 (%5,6) 0
Bozukluk
Ailede Oykiisii Var 5 (%17,9) 7 (%194 5 (%11,9) 0,634
Sigara Kullanimi Var 6 (%21,4) 12 (%33,3) 11(%26,2) 0,557
Alkol-Madde Kullanimi1 Var 2 (%7,1) 1 (%2,8) 2(%04,8) 0,716

Ort (sd): Ortalama * Standard Sapma

Tablo 3. Hasta ve kontrollerin KF-36 6lgegi alt parametreleri ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Servikal Lomber Kontrol P
Ort(sd) Ort(sd) Ort(sd)
Fiziksel Fonksiyon 74.6429 (£20.72432) 72.1667 (£)19.62142 88.9286 (£15.90888) <0,001%*
Fiziksel Rol Gugliigii 54.4643 (£36.03854) 49.3056 (£40.74578) 88.8036 (£22.77739) <0,001*
Emosyonel Rol 65.4762 (£37.93230) 65.7407 (£36.93504) 83.3333 (£28.74993) 0,37
Giicligi
Enerji/ vitalite 52.3214 (£21.19059) 48.4722 (£24.01843) 67.7381 (£17.18630) <0,001%*
Ruhsal Saglik 63.2857 (£24.53849) 60.2222 (£20.21472) 73.8095 (£18.06660) 0,012*
Sosyal Islevsellik 69.6429 (£23.91840) 63.5417 (£27.28405) 85.5952 (£18.80427) <0,001%*
Agrt 54.5536 (£23.67853) 53.4722 (£28.37427) 83.9286 (£16.29700) <0,001%*
Genel Saglik Algist 59.2857 (£19.80059) 55.2722 (£19.81585) 71.5476 (£13.27422) <0,001*

Ort (sd): Ortalama * Standard Sapma

Hasta ve kontrol gruplarinin; BDO, BAO, STAIL-],
STAI-Il, BDAO, YAB-7 ortalama puanlan
karsilastirilmistir,. BDO, STAI-II, BDAO ve YAB-7
Olceklerinin ortalama puanlart agisindan Gg¢ grup
arasinda istatistiksel farkin anlamsiz oldugu tespit

edilmistir (p>0,05). BAO ve STAI-I ortalama
puanlart arasinda istatistiksel olarak fark anlaml
bulunmustur (sirastyla p  degerleri p=0,02 ve
p=0,060) (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta ve kontrollerin BDO, BAO, STAI-I, STAI-II, BDAO, YAB-7 élgekler puanlarinin kargilagtirilmast.

Servikal Lomber Kontrol P

Ort(sd) Ort(sd) Ort(sd)
BDO 10,21 (£11,29) 10,39 (£6,95) 6,24(£7,00) 0,340
BAO 11,57 (£12,75) 14,28 (£11,49) 5,93 (£7,47) 0,020%*
STAI-I 39,71 (£12,64) 37,47 (£8,53) 30,86 (£8,71) 0,006*
STAI-II 42,32 (£9,60) 42,92 (£9,04) 36,07 (£8,97) 0,114
BDAO 25,07 (£6,77) 23,58 (£8,45) 21,67 (£8,35) 0,528
YAB-7 5,32 (£5,74) 5,17 (£4,83) 2,62 (£3,29) 0,118

BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, STAI-I: Durumluluk Kaygi Envanteri, STAI-IL: Siirekli Kaygt Envanteri,
YAB-7; Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7, BDAO: Bedensel Durumlari Abartma Olgegi, VAS: Visiiel Analog Skala.)
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Servikal ve lomber hasta grubunun BDO, BAO,
STAI-L, YAB-7, BDAO ortalama puanlari ile agr
dizeyinin  bildirildigi VAS degerleri arasindaki
korelasyon incelenmistir. Servikal disk hernili
hastalarda anksiyete ve depresyon ile agri dizeyi
arasinda korelasyon tespit edilmemistir. BDAO ile
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agr1  duzeyi arasinda orta  derecede iligki
bulunmaktadir. Lomber disk hernili hastalarda BAO
ile giiclii, BDO, BDAO ile agri diizeyi arasinda orta,
YAB-7 ile agr1 duzeyleri arasinda zayif korelasyon
saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 5. Servikal ve lomber disk hernili hastalarin agr1 diizeyi ile BDO, BAO, STAI-I, STAI-II, YAB-7, BDAO

ortalama puanlarinin korelasyonu.

Servikal Lomber
n:28 n:36
r P r p
BDO 0,299 0,123 0,443 0,007*
BAO 0,325 0,92 0,699 <0,01*
STAI-I 0,158 0,421 0,287 0,090
STAI-IL 0,210 0,284 0,160 0,351
YAB-7 0,335 0,082 0,366 0,028*
BDAO 0,537** 0,03 0,513 0,01*

(*+p<0,05 ise anlamlr). (BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, STAI-I: Durumluluk Kaygi Envanteri, STAI-IL:

Siirekli Kaygi Envanteri, YAB-7; Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7, BDAO: Bedensel Durumlart Abartma Olgegi, r:t testi)

Tablo 6: Servikal disk hernili hastalarin 6zirliiliik diizeyi ile BDO, BAO, STAI-I, STAI-II, YAB-7, BDAO, VAS

puanlarinin korelasyonu.

n:28
r P
BDO 0,623 <0,01*
BAO 0,559 0,002*
STAI-1 0,362 0,58
STAI-I1 0,242 0,215
YAB-7 0,426 0,024*
BDAO 0,395 0,038*
VAS 0,532 0,04*

(*p<0,05 ise anlaml) (BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, STAI-I: Durumluluk Kaygi Envanteri, STAI-IT:
Siirekli Kaygi Envanteri, YAB-7; Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7, BDAO: Bedensel Durumlari Abartma Olgegi, VAS: Visiiel Analog
Skala, 1:t testi)

Tablo 7. Lomber disk hernili hastalarin ziirliiliik diizeyi ile BDO, BAO, STAI-I, STAI-II, YAB-7, BDAO, VAS

puanlarinin korelasyonu.

n:36
t P
BDO 0,147 0,391
BAO 0,560 <0,01*
STAI-1 0,223 0,192
STAI-II 0,178 0,300
YAB-7 0,142 0,409
BDAO 0,391 0,18*
VAS 0,508 0,002*

(BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, STAI-L: Durumluluk Kaygt Envanteri, STAI-IL: Siirekli Kaygi Envanteri,

YAB-7; Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7, BDAO: Bedensel Durumlart Abartma Olgegi, VAS: Visiiel Analog Skala, r:t testi. )
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Servikal disk hernili hastalarin, BDO, BAO, STAI-I,
STAI-II, VAS, BDAO, YAB-7 puanlart ile BADS
puanlart arasindaki iliski incelendiginde BDO ile
ézurlilik arasinda yitksek; BAO, YAB-7 ve VAS
skorlart ile ozirliiliik arasinda orta, BDAO ile
ozurlalik arasmnda zayif korelasyon saptanmustir
(Tablo 6). Lomber disk hernili hastalarin BDO, BAO,
STAI-L, STAI-II, YAB-7, BDAO, VAS puanlari ile
bel agrist engellilik diizeyini 6lcen Oswestry Olgek
puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda BAO, VAS
arasinda orta korelasyon, BDAO ile arasinda zayif
korelasyon oldugu saptanmistir (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda servikal ve lomber disk hernili
hastalarda agn ile 6ztrlilik dizeyi arasinda orta
derecede korelasyon tespit edilmis olmast, literatiirde
boyun- bel agrilt hastalarla yapilan calismalatla benzer
Ozellik  gbstermektedird?-34, Intervertebral  disk
patolojilerinin fonksiyonel kasatlilik ve
sakatltk/6zurlulik  gelisimine neden olan baslica
hastaliklardan ~ oldugu  kabul  edilmektedir®.
Literatiirde boyun agrist ve buna bagh o6zirlilik
arasinda genellikle hafif ya da orta derecede
korelasyon oldugu bildirilmistir3>3%37. Lomber disk
hernisi nedeniyle agrist olan bireylerin nérolojik
defisitleri olmasa bile ciddi fonksiyonel engeller
yasadigt belirtilmektedir®*. Disk herniasyonu olan
hastalarda biyomedikal midehaleler ile bitlikte, agri
ve Ozurliligun psikososyal ve davranigsal faktorler
tarafindan da sekillendigi géz 6ntinde bulundurularak
basta anksiyete ve depresyon olmak tizere psikolojik
degerlendirmelerinin gerekliligi vurgulanmaktadir®.

Calismamizda her iki hasta grubunda anksiyete diizeyi
kontrol grubundan yiksek saptanmustir. Disk
herniasyonlarinda agri siddeti her zaman mevcut
dejenerasyon veya patoloji ile agiklanamamaktadir.
Altta yatan fiziksel patolojiden bagimsiz olarak
anksiyetenin duyusal bilginin merkezi isleyisini
degistirdigi ve uyaranin neden oldugu stkintiys
arttrdigr  bildirilmektedir*.  Calismamizda hasta
gruplarinda anksiyete diizeylerinin yliksek olmast,
anksiyetenin hem fizyolojik hem de psikolojik
mekanizmalarla  hastalarin =~ duyumsal  olarak
algiladiklari agr1 deneyimlerinin arttigi goriisiine katks
saglamaktadir. Ayrica giincel literatirde disk
herniasyonu patolojisinde ve iyilesme stirecinde
ruhsal faktorlerin rolii vurgulanmaktadir*!. Belki de
aslinda yas ile beraber normal bir stre¢ olan
intervertebral disk dejenerasyonun progresyonunu,
patolojik hale gelen anksiyete arttirtyor olabilir.
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Calismamuz,  intervertebral  disk  herniasyonu
olanlarda anksiyetenin artmis oldugunu
desteklemekle bitlikte gelecekte, disk herniasyonu ile
anksiyete arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen
longitudinal ¢alismalara ihtiyac vardir.

Calismamizda hasta gruplarinda anksiyete ile agri veya
ozurlilik diizeyi arasinda orta derecede korelasyon
oldugu saptanmistir. Cok degiskenli modellerde
ozurliluk ve agrt tzerine 6zellikle endise ve saglk
kaygisini azaltmanin agr1 yénetiminde dikkat edilmesi
gereken hususlardan  oldugu vurgulanmaktadir#?.
Boyun agrili hastalarda, yiksek 6zirlilik degetleriyle,
anksiyete ve depresyon arasinda anlamh iliski
bulundugu gosterilmistirt3.

Calismamizda hem servikal hem de lomber disk
hernili hastalarda depresyon diizeyi dusiik olmakla
birlikte depresyon ile agr1 veya Ozirlilik diizeyi
arasinda orta-giicli korelasyon saptanmustir. Yapilan
bircok calismada boyun ve bel agrisinin depresyonun
etkisiyle arttigi belirtilmektedir?!-44.

Hastalarda depresyon duzeyinin distik olmast
katilimeilarin hem agrt hem de 6zirlilik dizeylerinin
yiksek olmamasiyla iliskili olabilir. Calismamizdaki
sonuglara benzer sekilde organik patoloji tespit edilen
bel ve boyun agrili hastalarla yapilan bir ¢alismada
depresyon duzeyleri kontrollerden farklt
bulunmazken, esik Ustii anksiyete dizeylerine sahip
olan hastalarin orani kontrollerden anlamli sekilde
yiiksek tespit edilmistir2!. Onceki calismalarda disk
herniasyonu olan hastalarda basta depresyon olmak
tzere psikiyatrik bozukluklarin sik gelisebilecegi
gosterilmis olsa da calismamizda depresif belirti
diizeyinin dustk saptanmasinin bir sebebi de ¢aligma
grubumuzdaki hastalarin motor veya nérolojik defisit
gelismeyen hastalardan olusmasi ile aciklanabilir.
Nérolojik defisit mevcudiyetinin depresyon gelisimi
icin bagimsiz bir Ongérici faktor olarak kabul
edilmektedir*+.

Calismamizda YAB riski hasta gruplarinda daha fazla
olmakla birlikte agr1 diizeyi ile YAB riski arasinda da
digik-orta diizey korelasyon saptanmugtir. YAB,
Ozellikle kronik agrinin meveut oldugu fiziksel
hastaliklarla iliskili olan stk gériilen bir bozukluktur#.
Kas gerginligi, YAB icin tani kriterleri arasindadir,
agri da Ozellikle YAB olmak tzere anksiyete
bozukluklar1 icin bir gosterge ve stk gorilen bir
semptomdur. Bir ¢calismada servikal ve lomber disk
herniasyonu olan hastalarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan birinin YAB oldugu gosterilmigtir'4.
Her ne kadar ¢alisma grubumuzda agri ve 6zurlilik
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ile YAB riski agisindan distk-orta korelasyon tespit
edilmis olsa da hasta gruplarinda YAB gelisim riskinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. YAB’ da kronik
agtt da oldugu gibi felaketlestirme, agti/anksiyete
duyarlihgr gibi bircok zemin hazirlayan fakt6riin
paylasiliyor olmasi ve 6zellikle felaketlestirmenin de
agr1 siddeti, 6zurlilik ve tedaviye yanitta 6nemli bir
faktdr olmasi nedeni ile disk herniasyonu olan
bireylerde YAB riskini belirlenmesi ve tedavide bu
yonden de gerekli miidahalelerin  yapilmasi
onemlidir®’.

Calismamizda KF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel
problemlere baglt rol gicligh, ruhsal saglik,
enetji/vitalite, agti, genel saglk algisini iceren alt
Slgekler her iki hasta grubunda saglikli kontrollerden
daha digik saptanmistir. Bu da literatiirde bel-boyun
agrili  hastalarin  yasam  kalitelerinin  incelendigi
calismalar ile uyumludur. Lyons ve ark., sirt agrist olan
hastalarda KF-36'da sekiz alt Olcekten her birinde
istatistiksel ~olarak anlamli derecede dustklik
saptamislardir*®. Yazici ve ark. calismasinda ise bel ve
boyun agrili hastalarin normal kontrollere gore
fiziksel  islevlerinin = daha  ko6ti  olduklaring
saptamuglardir?’. Ayrica caligmamizda genel saglik
algisinda  sorgulanan, saghgmin kot oldugu ve
giderek kotuye gidecegi dustncesi her iki hasta
grubunda da sagliklt kontrollerden fazlaydi. Olumsuz
bilise  sahip olma agrinin  ortaya  cikising
etkileyebilmekte ve agrt algis, agri siddeti ve yasam
kalitesi tzetine rol oynamaktadit®. Gergege uygun
bilislerin ~ gelistirilmesi ve saglikli basa ¢tkma
stratejilerinin kullamlmaya baglanmasi, kronik agr
yakinmast olan hastalarin agr1 seyri ve yasam kalitesini
iyilestirebilmektedir.

Aragtirmamizda geng eriskin servikal ve lomber disk
hernili hastalarda yapisal patoloji ileri diizeyde olmasa
da anksiyete dizeyinin kontrol grubundan yiksek
oldugunu, agr1 ve 6zurliliikle anksiyete ve depresyon
dizeyinin iliskili oldugunu ve disk herniasyonu
bulunan hastalarda yasam kalitesinin = olumsuz
etkilendigini saptadik. Artan anksiyete ve depresyon
diizeyinin fiziksel patoloji gelisimindeki etkisi ve
sagaltimdaki 6nemini belitlemek amact ile genis
orneklem  grubunun  incelendigi  longitudinal
calismalara bulgularimizin yol gosterici olabilecegini
distinmekteyiz.

Arastirmamizda servikal ve lomber hasta gruplari ile
kontrol grubunun yas ve cinsiyet olarak eslesmis
olmast ve disk herniasyonu disinda hasta ve kontrol
gruplart  arasinda  ruhsal durum dzerine etki
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edebilecek ek kronik fiziksel hastalik, sosyo-
demografik 6zellikler, VKT, psikiyatrik 6yki, fiziksel
travma Oykust agisindan da farklilik bulunmamasi da
bulgularimizi  degerli kimaktadir. Arastirmamuz
kesitsel bir arastirma olmast ve yapisal bir patoloji ile
agr1 arasinda neden sonug iliskisi kurulmasi actsindan
yetersiz kalmast baslica kisithligimizt olusturmaktadir.
Calismamizda  hasta  gruplarnin - hem  disk
herniasyonu gelismesine ve ¢esidine hem de
psikolojik durumuna etki edebilecek giinlik aktivite
durumu, meslek ve cinsiyet farkliliklart agisindan
degerlendirilmemis  olmast  da  kisithliklarimiz
arasindadir.

Sonug olarak calismamizda servikal ve lomber disk
hernili hastalarin ruhsal bulgularint degerlendirmeyi
amagladik. Disk herniasyonu olan hastalarin klinik
degerlendirmelerinde, fiziksel degerlendirme ve buna
yonelik tedavi protokolleri ile bitlikte ruhsal durumun
da degerlendirilmesi ihmal edilmemeli, fiziksel iyilik
hali ile birlikte psikolojik iyilik halinin de saglanmasi
tedavi hedefleri arasinda olmalidir. Gelecekte disk
herniasyonlarinda ~ ruhsal  bulgulatla  bitlikte
biyopsikososyal  faktorlerin, patoloji tedavi
sirecine etkisini inceleyecek, 6rneklem grubunun
daha genis oldugu longitudinal calismalara ihtiya¢
vardir.
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