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Ozet

Bu calismanin amaci, servikal miyofasiyal agr1 sendromu ve kronik bel agril1 bi-
reylerde depresyon diizeyi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Tekirdag
Ozel Yasam Hastanesi’nde Subat 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilen
caligmamiza 20 servikal miyofasiyal agri sendromlu, 20 kronik bel agrili ve 20
saglikli birey (kontrol grubu) dahil edildi. Katilimcilarin yasam kaliteleri Kisa
Form-36 (KF-36), agrilar1 Viziiel Analog Skala (VAS) ve depresyon diizeyleri ise
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Caligmaya 36 kadin, 24 erkek
birey dahil edilmistir. Bel agrili, boyun agrili ve saglikli katilimcilarin BDO pu-
anlar1 (p=0,02), VAS puanlar1 (p=0,001) ve yasam kaliteleri (p=0,001) arasinda
anlamh farklilik gozlenmistir. Bel ve boyun agrili gruplar karsilastirildiginda ise
depresyon diizeyi (p=0,95), agr1 (p=0,92) ve genel yasam kaliteleri (p=0,76) ara-
sinda anlamli bir fark saptanamamistir. Sonug olarak bel ve boyun agrili bireyle-
rin agrilari artmis, depresyon diizeyleri artmis ve yagam kaliteleri saglikli birey-
lere gore azalmigtir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, kronik agri, yasam kalitesi
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Effects of Cervical Myofascial Pain Syndrome and
Chronic Back Pain on Life Quality and Depression
Levels

Abstract

The aim of this study is to evaluate depression levels and quality of life with chronic
low back pain and cervical myofascial pain syndrome (CMP) patients. This study
was performed in Tekirdag Yasam Hospital from February 2015 to December 2016.
40 volunteer subjects with CMP syndrome, low back pain and 20 healthy partici-
pants (control group) were included in this study. Quality of life was assessed with
Short Form-36 (SF-36); pain was assessed with visual analog scale (VAS); depres-
sion level was assessed with Beck Depression Scale. 36 females and 24 male par-
ticipants were included the study. Depression levels (p=0,02), VAS (p=0,001) and
quality of life scores (p=0,001) of back pain, neck pain and control groups were sig-
nificantly different than control group. There was no significant difference between
depression level (p = 0,95), pain (p = 0,92) and general quality of life (p = 0,76)
when compared with low back pain and neck pain groups. Individuals with low back
and neck pain have higher pain, higher depression levels and lower quality of life
when compared with healthy individuals.

Keywords: depression, chronic pain, quality of life
1. Giris

Yetigkinlerin yaklasik %80’1 yasamlarinin bir doneminde bel ag-
r1s1 problemi yasamaktadir. Mekanik bel agris1 bolgesel fonksiyonel
bir bozukluktan kaynaklanan ¢ok sayida nedene bagli olarak gelisebi-
lir. Agir galisma kosullari, yanlis viicut mekaniklerinin kullanimi, koti
statik ve dinamik postiir, karin ve sirt kaslarinin endurans, gii¢ ve flek-
sibilitesinde ve kardiyovaskiiler enduransta azalma gibi risk faktorleri
nedenler arasindadir. Agr1 lumbosakral bolge, kalgalar ve uylukta his-
sedilir. Fiziksel aktivite ile artar, istirahat ile azalir.

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), kas ve/veya fasiyada olu-
san gergin bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanan agr1 ve agriya
eslik eden kas spazmi, hassasiyet, eklem hareket agikliginda kisith-
lik, tutukluk, yorgunluk ve bazen otonomik disfonksiyonlarla kendini
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gosteren bir sendromdur. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari, asir1 yiik-
lenme, genetik faktorler, yorgunluk ve stresin tetik nokta gelisiminde
en etkili faktorler oldugu belirtilmistir ve toplumda c¢ok sik rastlanan
bu sendrom, kas-iskelet sistemi agrisinin en yaygin nedenlerinden bi-
ridir (1-4). MAS’l1 hastalarda kronik agriyla beraber giinliik yasamda
aktivitelerde kisitlanma ve depresyon belirtileri de goriilmektedir ve
yasam kalitesi de bundan olumsuz etkilenmektedir (5-7).

Kronik agris1 bulunan hastalarda depresyon goriilme oranlarmin
%10-100 arasinda degistigi, genellikle %50’nin iistiinde oldugu bildi-
rilmektedir (8).

Bel ve boyun agrisi, malign kaynakli olmayan ve yeti yitimine yol
acan agrilar i¢cinde en sik olanidir ve ¢alisma siiresinde azalma, ekono-
mik kayip, tibbi bakim ihtiyacina neden olarak ve psikolojik strese yol
acarak hastalarin ailelerini ve g¢evresini etkiler (9). Pek cok calisma,
stres ya da anksiyete ile boyun ya da sirt agrist arasinda iliski goster-
migtir (10). Estlander ve arkadaslari (11) ise sadece ¢ok zayif bir iliski
oldugunu bulmuslardir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, ¢calismamiz kro-
nik bel agrili bireyler, servikal myofasial agr1 sendromu olan bireyler
ve saglikli bireylerin yasam kalitesi ve depresyon derecelerini karsi-
lastirmak amaciyla yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu gozlemsel, analitik ve kesitsel calisma Tekirdag Ozel Yasam
Hastanesi’nde Subat 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.
Calismaya ad1 gegen hastanede tedavi gérmekte olan ve ¢calismaya katil-
may1 kabul etmis gontilliiler dahil edilmistir. Goniilliilere islemler agik-
lanmis ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalatilmistir.

Calismada yer alan gruplar agsagidaki gibidir:

1.Grup: Kronik bel agrisi olan bireyler (Bel agris1 grubu)

2. Grup: Servikal MAS tanis1 almis bireyler (SMAS grubu)

3.Grup: Herhangi bir rahatsizligi olmayan saglikli katilimeilar
(Kontrol grubu)

89



Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2018,1: 87-96 Kiligarslan ve ark.

Calismaya her gruptan 20 kisi olmak {izere toplamda 60 katilimci
dahil edilmistir. Calismamiza okuma yazma bilen, iletisim gii¢liigii ol-
mayan, en az bir senedir devam eden agrisi olan bireyler dahil edilir-
ken, son bir sene igerisinde ciddi bir rahatsizlik sebebiyle hastaneye
yatis yapan ve metabolik veya sistemik rahatsizliga sahip olan birey-
ler calismadan diglanmustur.

Hastalarin demografik bilgileri kaydedilmis, yasam kaliteleri
Kisa Form-36 (KF-36), agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ve
depresyon diizeyleri ise Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlen-
dirilmistir.

2.1. KF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Yaygin olarak kullanilan ve genel yasam kalitesini 6lcen KF-36
anketi, fiziksel (PCS) ve mental (MCS) olmak iizere 2 alt parametre-
den olusmaktadir. Bu ankette genel saglik, fiziksel durum, fiziksel du-
rumun kisitladigi roller, ruhsal durumun kisitladigr roller, sosyal du-
rum, agri, enerji ve ruhsal iyilik durumu incelenmektedir. Bu ankette
alinabilecek maksimum puan 100 ve minimum 0°dir. Skorun artmasi
yasam kalitesinin 1yi halini temsil eder (12).

2.2. Beck Depresyon Olgegi

Toplam 21 sorudan olusan ve her bir soru 0-3 arasinda deger
alan bir depresyon derecelendirme dlgegidir. Anket sonucuna gore
hastalarin depresyon seviyeleri; 1-10 aras1 normal, 11-16 arasi orta
derecede duygu durumu bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon;
21-30 arast orta diizeyde depresyon; 31-40 aras1 ciddi diizeyde dep-
resyon; 41-63 arasi agir depresyon olarak degerlendirilmektedir. Ol-
cegin Tiirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismast Hisli ve ark. tara-
findan yapilmistir (13).
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2.3. Viziiel Analog Skala (VAS)

Agrn siddetinin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kulanilan
viziiel analog skalada (VAS) 0 degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10 degeri
dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Hastadan hissettigi agrinin say1-
sal olarak 0’dan 10’a kadar hangi seviyede hissettigini sdylemesi is-
tenmistir (14-19).

istatistiksel Yontem

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi
ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilas-
tirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tu-
key ¢oklu karsilastirma testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ise ki-
kare testi kullanilmistir. Sonuglar, p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya 36 kadin, 24 erkek birey dahil edilmistir. Kontrol gru-
bunun yas ortalamasi 45,5847, SMAS grubunun 42,34+5 ve bel agris1
grubunun 41,60+12 yildir. Hastalara uygulanan skalalarin ortalama
degerleri ve gruplar arasi farkliliklar1 Tablo 1° de gosterilmistir.

Tablo 1. BDO, VAS ve KF-36 verilerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Bel Agris1 Grubu | SMAS Grubu | Kontrol Grubu
N:20 N:20 N:20 P
BDO 13,56+8,3 14,5+13,14 5,21+5,37 0,02*
VAS 6,88+1,65 7,05£1,32 0,2540,91 0,001*
KF-36 PCS 48,18+22,11 55,3+25,45 75,13£14,79 | 0,001*
MCS 61,8+£15,55 58,83£22,34 | 69,53+10,63 0,15

*: p <0,05 anlamlilik diizeyi, Ortalama=SS, BDO: Beck Depresyon Olcegi, VAS: Viziiel Analog Skala,
KF-36: Kisa Form 36, PCS: Fiziksel parametre, MCS: Mental parametre
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Hastalarm depresyon diizeyleri BDO’ye gore yorumlanmasi so-
nucunda kontrol grubunun %70’i, SMAS grubunun %55°1 ve bel ag-
ril1 grubun %45’inin normal diizeyde olduklar tespit edilmistir. Bel
agrili hastalarinin %30°’u ciddi diizeyde depresyon diizeyinde bulunur-
ken agir depresyon diizeyinde sadece SMAS hastalar1 bulunmaktadir.
Bu kisiler SMAS grubunun %15’ini olusturmaktadir.

Gruplar BDO, VAS ve KF-36 sonuglarina gére karsilastirildiginda
bel agrili ve SMAS gruplart arasinda fark goriilmedigi ancak hasta
gruplarin saglikli kontrol grubuna gore biitiin verilerde istatiksel ola-
rak anlamli farkliliklar1 olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Karsilastirilmasi

BDO VAS KF-36
Bel Agris1 Grubu / SMAS Grubu 0,95 0,92 0,76
Bel Agris1 Grubu / Kontrol Grubu 0,04* 0,001* 0,03*
SMAS Grubu / Kontrol Grubu 0,02* 0,001* 0,04*

Tukey Coklu Karsilastirma analizi yapilmistir. *: p <0,05 anlamlihik diizeyi, BDO: Beck Depresyon Ol-
cegi, VAS: Viziiel Analog Skala, KF-36: Kisa Form 36

4. Tartisma

Bu ¢aligsma, kronik agrinin depresyon diizeyini artirdigini ve fonk-
siyonel kayiplar yarattigini gostermistir.

Kronik agris1 bulunan hastalarda en sik goriilen psikolojik bozuk-
lugun depresyon oldugu ayrica kronik agrinin depresyon ve anksiyete
ile siklikla bir arada goriildiigli ve hastanin benlik saygisinin kaybol-
masina yol actig1 pek ¢ok calisma tarafindan bildirilmistir (20-21).
Bizim ¢alismamizda da, literatiirle uyumlu olarak, kontrol grubunun
BDO puan ortalamalart bel agrili ve servikal MAS’l1 gruptan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bel agrili ve servi-
kal MAS’11 hastalarin, saglikli kontrollere gore depresyon diizeyleri-
nin daha fazla oldugu séylenebilmektedir.
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Diindar ve arkadaslar1 (22) bel agrili hastalarda depresyon diize-
yinin saglikli kontrollere gore yiiksek oldugunu ve yasam kalitesinin
azaldigin1 ve bu sonuglarin kronik bel agrili hastalarin agr1 ve yeti yi-
timi skorlar1 ile yakindan iligkili oldugunu saptamistir. Bizim ¢alisma-
mizda da bel agrili hastalarin depresyon diizeyi kontrol grubuna gore
yukselmis, agr1 skoru artmis ve yasam kalitesi azalmis olarak bulun-
mustur.

Cetin ve arkadaslarinin (23) yaptig1 bir ¢aligmada ise kronik bel,
boyun ve diz agrisi olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin
yliksek oldugu ve yasam kalitesini olumsuz etkilediginin bulunmasi
literatiiri ve bu ¢aligmay1 destekler niteliktedir. Bunun yan1 sira kro-
nik agrinin etkilerinin agr1 bolgesinden bagimsiz oldugunu da goster-
mektedir.

Yapilan calismalara bakildiginda servikal MAS ile beraber go-
riilen agrinin bireyin fonksiyonellik diizeyini olumsuz etkilemekte,
mental durumunu bozmakta ve buna bagl olarak yasam kalitesini
etkilemektedir. Servikal MAS i¢in uygulanan tedavi ile birlikte agri
azalmasi kisinin fonksiyonelligini arttirarak depresif ruh halinden kur-
tulmasina yardimci olmaktadir (24-27).

Sahin ve arkadaslar1 (28) yaygin kronik agris1 ve servikal MAS’1
olan hastalarin yaygin agrisi olmayan hastalarla karsilastirildiginda
depresyon ve somatizasyon oranin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Depresyonu olan hastalarin yasam kalitesinde diisiik degerler gosteril-
mistir. Depresyon ve agri birlikteyse, siklikla bu durumun uzun stireli
agrinin bir sonucu olarak ortaya ciktig1 ifade edilmektedir. Bizim ca-
lismamizda da depresyon servikal MAS’a eslik etmekteydi ve hastala-
rin yasam kalitelerinin benzer oranda diistiigli goériilmiistiir.

Depresyon ve agri birlikteyse, siklikla bu durumun uzun siireli ag-
rinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Durutiirk ve
arkaslariin (29) servikal MAS’11 hastalar ve saglikli gruplar iizerinde
duygu durum ve kisilik 6zelliklerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ser-
vikal MAS’da ¢ogunlukla major depresyonun bulundugu belirtmisler-
dir. Ayrica servikal MAS’da ki depresyon siddetinin algilanan agr1 ile
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iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda servikal MAS’1
olan bireylerde agir depresyon skorlar1 cogunluktaydi.

Patten, (30) uzun siire bel agris1 olan 17626 hasta tizerinde yap-
181 ¢alismasinda, major depresyon goriilme riskinin iki katina ¢ikti-
gin1 bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bel agrili grupta bulunan hasta-
larin %30’unda ciddi diizeyde depresyon mevcuttu.

5. Sonuclar

Kontrol grubunun VAS ve depresyon diizeyleri bel agrili ve servi-
kal MAS hastalarina gore anlamli derecede diisiik bulunmugtur. Agri,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarini etkilemekte ve giinliik aktivitelerini
kisitlamaktadir. bel agrili ve servikal MAS hastalarin sosyal ve giinliik
aktiviteleri kisitlar niteliktedir.

Kronik bel agris1 ve servikal MAS tedavisinde agrinin depresyona
sebep olabilecegi diisiiniilmelidir. Agr1 bireyin yasam kalitesini diistir-
mektedir bu nedenle tedavide agrinin azalmasi oncelikli amag olmasi
tavsiye edilmektedir. Hastalarin agrilarinin azalmas1 hem fonksiyonel-
ligi arttiracagt hem de depresyon diizeylerinde azalma saglayacag dii-
stiniilmektedir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda katilimer sayisinin artirilmasi, daha
hassas ve detayli sonuglar veren objektif dl¢iim yontemlerinin kulla-
nilmasina ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.
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