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Hasta Bakicilarda Bel-Boyun
Agrisinin Degerlendirilmesi ve
Agrinin Depresyon Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Yildiz Analay Akbaba'®, Tansu Birinci?

0zZET

Amac: Tiirkiye'deki kamu kurum ve kuruluslar veya ozel kuruluslarda alisan hasta bakiclarda, bel-boyun agrisinin degerlendi-
rilmesi ve agninin depresyon iizerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya katilmaya goniillii 137 hasta bakia ii¢ gruba aynldi: Sadece boyun agrisi olanlar ile Grup 1 (n=15), sadece
bel agrisi olanlar ile Grup 2 (n=82) ve hem bel hem boyun agrisi olanlar ile Grup 3 (n=42) olusturuldu. Katilimalarin istirahatte,
aktivite sirasinda ve gece boyun ve/veya bel bélgesinde hissettigi agn siddeti Gorsel Analog Skala kullanilarak degerlendirildi.
Fonksiyonellik, Grup 1'de Boyun Agri ve Disabilite Skoru (BADS), Grup 2'de Roland Morris Disabilite Sorgulamasi (RMDS) ve Grup
3'de her iki anket kullanarak degerlendirildi. Her ii¢ grupta depresyon degerlendirmesinde Beck Depresyon Olegi ve postiir
analizinde New York Postiir Analizi Yontemi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gruplar ikili olarak karsilagtinldiginda, Grup 2 ile Grup 3 arasinda istirahatte ve gece bel bdlgesindeki agn siddeti ba-
kimindan istatistiksel anlaml bir fark vardi (sirastyla; p=0,002 ve p=0,004). Tiim katilimalarda depresyon, agr siddeti ve fonk-

(r=0,26, p=0,002) arasinda pozitif zayif bir iliski vardi. Postiir ile depresyon arasinda negatif bir iliski bulundu (r=- 0,33, p< 0,001).

Sonug: Boyun ve/veya bel agrisi hasta bakiailarin fonksiyonel durumlarini etkilemektedir. Depresyon siddeti ile agri, fonksiyo-
nellik ve postiir arasinda iliski oldugu diisiiniildiigiinde kas iskelet sistemi problemlerinin artmasi nedeniyle depresyon siddeti
artabilir. Hasta bakicalarin mesleki agidan kas iskelet sistemi yaralanmalarina yatkin bir meslek grubu oldugunu farkinda olmak,
bel ve/veya boyun agrisi ile basa ¢tkma yollarinin gelistirilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: Bel agnisi, boyun agrisi, depresyon, hasta bakici, fonksiyon

EVALUATION OF LOW BACK-NECK PAIN AND INVESTIGATION OF THE EFFECT OF PAIN ON DEPRESSION IN CAREGIVERS
ABSTRACT

Objectives: To evaluate the low back-neck pain and investigate the effect of pain on depression in caregivers working in public
or private institutions in Turkey.

Methods: One-hundred-thirty-three volunteer caregiver volunteers were divided into three groups: Group 1(n=15) had only
neck pain, Group 2 (n=82) had only low back pain and Group 3 (n=42) had both neck and low back pain. The pain on activity,
at rest and at night were assessed with Visual Analog Scale. Functional status was assessed with Neck Pain and Disability Scale
(NPAD) in Group 1, with Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) and both scales were used in Group 3. Beck Depression
Scale and New York Posture Analysis Scale were used to evaluate depression and posture, respectively. The level of statistical
significance was set as 0.05.

Results: When the two groups were compared, statistically significant differences in the pain at rest and at night was found
between Group 2 and Group 3 (p=0.02 and p=0.004, respectively). There was a positive weak correlation between depression
and neck pain (r=0.19, p=0.02), NPAD (r=0.23, p=0.006) and RMDQ (r=0.26, p=0.002). Also, there was a negative correlation
between depression and posture (r=- 0.33, p< 0.001).

Condlusion: Neck and/or low back pain has an impact on function in caregivers. When it is considered that depression is related
to pain, function and posture, musculoskeletal problems may cause an increase in depression. It is important to know that
caregiving is a profession prone to musculoskeletal injuries in terms of developing coping strategies with back and/or neck pain.

Keywords: Low back pain, neck pain, depression, caregiver, function
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ronik bel agrisi, omurganin lumbosakral bolgesin-
Kde gorulen, alt ekstremitelere yayilim gésterebilen,

hareket acikliginda sinirlanmalara neden olan, 12
hafta ve Uzeri stiren agri olarak tanimlanmaktadir (1). Bel
agrisi ile ilgili epidemiyolojik arastirmalarin sonucunda
nokta prevalansin %12-33, yillik prevalansin %22-65 ve
yasam boyu prevalansin ise %11-84 arasinda degistigi bil-
dirilmistir (2). Saglik calisanlarinda bel agrisi prevalansi ve
insidansi genel populasyona kiyasla oldukca yiiksektir ve
uzun sireli hastalik halinin devam etmesinde 6nemli bir
risk faktoridir (3,4). Hasta bakicilarda da bel agrisi gordil-
me sikligi oldukga yiiksektir. Bu meslek grubu hastalarin
bakimi sirasinda agir kaldirma, tasima gibi agir fiziksel zor-
lanma, siklikla 6ne egilme ve donme hareketleri, tekrarla-
yici hareketler, yanlis postiir ve uzun siire ayni pozisyonda
kalma nedeniyle bel agrisi gelismesi agisindan yiiksek risk
altindadirlar (5).

Boyun agrisi, hasta bakicilarda bel agrisina kiyasla daha az
goralir ancak yine de morbidite ve hastalik haline neden
olmasi agisindan onemli bir risk faktortdir (6). Hasta ba-
kimi sirasinda kollar ve omuzlar gergin iken yapilan itme
ve cekme hareketlerini iceren fiziksel aktiviteler ve yanhs
postur boyun agrisi semptomlarinin siddetlenmesine ne-
den olan onemli bir risk faktoridir (6,7). Gln icerisinde
stirekli bu risk faktorlerine maruz kalan hasta bakicilarda
akut yaralanmalarin ¢codu herhangi bir tedaviye ihtiyac
duymadan 6-8 hafta icinde iyilesirken, subakut ve kronik
bel agrisi olanlarda bir yil icinde yeni atak gelismektedir.
Bu durum, ise bagl olarak gelisen bel ve boyun agrisinin
en 6nemli ve en pahali saglk sorunlari arasinda yer alma-
sina neden olmaktadir (8,9).

Hasta bakicilarda bel agrisi risk faktorlerini arastiran bir
calismanin sonuglarinda olasi risk faktorlerinin kadin ol-
mak, yas, ¢alisma suresi, mevcut gorevindeki ¢calisma yili,
vardiya sayisi ve ayni vardiyada calistigi hasta bakici sayi-
st oldugu belirtilmistir (10). Bununla birlikte, kronik agrili
bireylerde depresyon, anksiyete, mental stres, huzursuz-
luk, uykusuzluk ve kronik bas agrisi gibi durumlara da sik
rastlanmaktadir (11,12). Kronik omurga agrisi ve meydana
gelen psikolojik degisiklikler nedeniyle calisma ortaminda
tatminsizlik, glinin sonunda ylksek kaygi ve yorgunluk
olustugu bildirilmektedir (3,12).

Hasta bakicilarin omurga agrisi ve agriya bagh depres-
yon yoninden riskli bir calisma grubu oldugu distnl-
diginde bu calismanin amaci yalnizca boyun adrisi,
yalnizca bel agrisi ya da hem boyun agrisi hem bel agri-
si olan hasta bakicilar arasinda fonksiyonellik seviyesi,

postiir ve depresyon agisindan fark olup olmadigini belir-
lemek ve bu klinik 6zellikler arasinda iliski olup olmadigini
incelemektir.

Materyal metot

Bu calisma Nisan 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda
Kamu Kurum ve Kuruluslarinda ve Ozel Sektérde cali-
san hasta bakici meslek grubundaki bireylerle yapildi.
Calismamiz icin istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 28.03.2017
tarihli 120237 sayili onayi alindi. Katilimcilara calisma-
nin amaci arastirmacilar tarafindan aciklandi ve gondilli
olur formu ile yazili izinleri alindi. Calismamiz “Helsinki
Deklarasyonu’na” uygun olarak yurttilda.

Galismaya alinma kriterleri; bireyin calismaya katilmaya
gonulli olmasi, 18 yas ve lizerinde olmasi, en az 1 yildir
hasta bakici olarak calisiyor olmasi, bel veya boyun agrisi
sikayetinden en az birine sahip olmasi olarak belirlendi.
Hamilelik durumu olan, herhangi bir romatolojik, néro-
lojik ve ortopedik hastaligi olan ya da daha 6nce gegiril-
mis ortopedik cerrahi operasyonu olan bireyler calismaya
dahil edilmedi.

Cahsmaya katilmaya gondilli olan bireylerin yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni durumu, egitim seviyesi, sigara kulla-
nimi, sistemik bir hastaliginin olup olmadigi sorgulandi.
Katilimcilar Gi¢ gruba ayrildi: Sadece boyun agrisi olan bi-
reyler ile Grup 1, sadece bel agrisi olan bireyler ile Grup 2
ve hem bel hem boyun agrisi olan bireyler ile Grup 3 olus-
turuldu. Grup 1’e boyun agrisi degerlendirmesi icin Boyun
Agri ve Disabilite Skoru Grup 2'ye bel agrisi degerlendir-
mesi icin Roland Morris Disabilite Sorgulamasi ve Grup
3’e her iki anket de uygulandi. Bireylerin istirahat aninda,
aktivite sirasinda ve gece boyun ve/veya bel bélgesinde
hissettigi agn siddeti Gorsel Analog Skala kullanilarak de-
gerlendirildi. Her ¢ gruba da depresyon degerlendirmesi
icin Beck Depresyon Olcegi ve postiir analizi icin New York
Postir Analizi Yontemi kullanildi.

Boyun Agri ve Disabilite Skoru (BADS), toplam 20 madde-
den olusan boyun agr siddeti, agrinin yasamla iliskili sos-
yal ve fonksiyonel duruma etkisi ve emosyonel faktorlerle
olan iliskisini sorgulayan bir 6lcektir. Toplam skor her bir
maddedeki puanlarin toplamindan olusur ve 0-100 ara-
sinda degisir. Yiiksek skorlar hastalarda ciddi 6zurliluge
isaret eder. BADS'In Turkce gecerlilik ve glivenilirligi gos-
terilmistir (13,14).
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Roland Morris Disabilite Sorgulamasi (RMDS), toplam 24
maddeden olusan bel agrili hastalarin fonksiyonel duru-
munu ve dizabilitesini belirlemek icin kullanilan bir 6lcek-
tir. Her bir madde icin Evet/Hayir seklinde cevaplar verilir.
Evet icin 1 puan, hayir icin 0 puan verilir. Verilen puanlar
toplanarak skor bulunur. Bu 6lcekte sonug skoru 0-24 ara-
sinda degisir. Yiksek skorlar fiziksel aktivitedeki yetersiz-
ligi ifade eder. RMDS'nin Tiirkce gecerlilik ve guvenilirligi
gosterilmistir (15,16).

Gorsel Analog Skala, subjektif agri degerlendirmesinde
kullanilan ve hissedilen agri siddetinin sayisal olarak ifa-
de edilmesini saglayan bir skaladir. On santimetrelik ya-
tay bir cizgi Uzerinde “0” rakami“hi¢ agri yok”,“10” rakami
ise “dayanilmaz agri'yl” ifade etmektedir. Katilmcilardan
istirahatte, aktivite sirasinda ve gece olmak {izere boyun
ve/veya bel bdlgesinde hissettikleri agrinin siddetini
ifade ettigini distindligu yeri isaretlemesi istendi ve isa-
retledikleri yer, santimetre cinsinden agri siddeti olarak
belirlendi (17,18).

Beck Depresyon Olcegi (BDO), toplam 21 maddeden olu-
san ve depresyonda gorilen belirtileri 6lcmeye yarayan bir
kendini degerlendirme 6lcegidir. Sifirdan (0) ti¢'e (3) kadar
depresyonun ciddiyetine gore siralanmis kendini degerlen-
dirme climlelerinden olusmaktadir. Bu 6lcegin toplam pu-
ani 0-63 arasinda degisir. Yiiksek skorlar, depresyon diizeyi-
nin ya da siddetinin yiiksekligini gésterir. BDO'niin Tiirkce
gecerlilik ve guivenilirligi gosterilmistir (19,20).

New York Postiir Analizi, viicudun bas, boyun, omuz, sirt,
bel, kalca ve ayak bilegi dahil 13 ayri kisminda meydana
gelebilecek postir degisiklikleri gozlemlenir. Gozlem so-
nucuna gore kisi diizglin postire sahipse bes (5), posti-
ri orta derecede bozulmus ise ¢ (3), ciddi bir bozulma
varsa bir (1) puan verilir. Test sonucunda alinan toplam
puan 13-65 arasinda degisiklik gostermektedir. Bu test

icin gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam
puan >45 ise “cok iyi", 40-44 ise “iyi’, 30-39 ise “orta”, 20-29
ise “zayif” ve <19 ise “koti” olarak belirlenmistir (21,22).

istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) Version 21.0 (SPSSinc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Verilerin
normal dagdilima uygun olup olmadigi “Shapiro Wilk Testi”
ile belirlendi. Tim veriler normal dagilima uygun oldugu
icin calisma gruplari, sosyodemografik 6zellikleri, depres-
yon siddeti ve postir acisindan Tek Yonli Varyans Analizi
(One-way ANOVA) kullanilarak karsilastirildi. Agri siddeti
ve fonksiyonellik agisindan ikili grup karsilastirmalarinda
Independent Sample T test kullanildi. Depresyon, agri sid-
deti ve fonksiyonellik arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi kullanilarak analiz edildi. Tim analizlerde p<0,05 (iki
yonli) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 146 kisi ile baglanmistir. Calismaya katilmayi ka-
bul etmeyen ve anketleri tam olarak doldurmayan 9 kisi
calisma digi birakilmistir, calisma 137 kisiyle tamamlan-
mustir. Gruplar arasinda yas, boy, viicut agirhg, viicut kitle
indeksi (VKI), calisma siiresi ve is saatleri icerisinde ayakta
kalma suresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (Tablo 1).

Gruplar cinsiyet dagilimina gore incelendiginde, Grup
1'de kadin katilimci sayisi 6 (%40) iken erkek katilmci
sayisl 9 (%60)'du. Grup 2'de ise 39 kadin (%47,6) ve 43
(%52,4) erkek katihmci vardi. Grup 3'te kadin katilimci
sayisl 28 (%66,7) iken erkek katilimci sayisi 14 (%33,3)'tu.
Her (¢ grupta da, cinsiyetler arasinda agr siddeti baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gruplar medeni durum dagihmina gore incelen-
diginde, Grup 1'de katimcilarin %70,3'G (n=11), Grup 2'de

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 F p
(n=15) Ort+SS (n=82) 0rt+SS (n=42) 0rt+SS
Yas (yil) 39,66+8,67 40,36+9,33 41,02+10,36 3,46 0,06
Boy (cm) 168+9,97 165+19,19 164+8,71 0,21 0,80
Viicut Agirhigr (kg) 72,73+10,51 74,87+11,39 75,54+13,19 0,31 0,73
VKi (kg/m?) 25,78+4,15 26,77+3,54 27,74x4,97 1,47 2,33
Gahsma siiresi (yil) 10,16+5,89 9,55+7,26 8,31+5,81 0,63 0,53
Ayakta kalma siiresi (saat) 8,73+2,01 8,97+3,52 9,21+3,59 0,12 0,88

Grup 1= Boyun Agnisi Grubu; Grup 2= Bel Agnisi Grubu; Grup 3= Boyun ve Bel Agnisi Grubu. VKi, Viicut Kitle indeksi.
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Tablo 2. Katiimcilarin agri, fonksiyonellik, postiir ve depresyon agisindan

klinik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(n=15) (n=82) (n=42)

Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS F p
Airi- istirahat
Boyun 4,33+3,08 - 397+324 036 054
Bel - 2,85+2,34 3,76x221 6,16 0,002
Agni-Aktivite
Boyun 5,66+1,95 - 497212 021 027
Bel - 591+193 550222 0,78 0,28
Adgni-Gece
Boyun 4,33+3,08 - 397+324 036 0,71
Bel - 2,85+234 442+298 6,16 0,004
Fonksiyon
BADS 85,93+25,20 - 62,88+33,51 1,34 0,01
RMDS - 10,45+4,97 10,16x7,02 8,92 0,81

New York Postiir 20,53+6,47 23,12+7,36 20,14+7,16 3,21 0,07
Analizi

Beck Depresyon 11,53+7,18 10,81+5,66 13,59+8,77
Olcegi

2,20 0,11

Grup 1= Boyun Agrisi Grubu; Grup 2= Bel Agnisi Grubu; Grup 3= Boyun ve
Bel Agrisi Grubu. BADS: Boyun Agri ve Disabilite Skoru, RMBDS: Roland Morris
Disabilite Sorgulamasi.

katihmcilarin %85,4'UG (n=70) ve Grup 3'de katilimcilarin
%88,1'i (n=37) evliidi. Gruplar sigara kullanima aliskanlig
acisindan incelendiginde Grup 1'deki katimcilarin %60’
(n=9), Grup 2'deki katilimcilarin %32,9'u (n=27) ve Grup
3'deki katimcilarin %38,1'i (n=16) sigara kullaniyordu.

Katiimcilarin agri, fonksiyonellik, postir ve depresyon agi-
sindan klinik 6zellikleri Tablo 2'de gdsterilmistir. Gruplar
ikili olarak karsilastinldiginda, Grup 2 ile Grup 3 arasinda
istirahatte ve gece bel bolgesindeki agri siddeti bakimin-
dan istatistiksel anlamli bir fark vardi (sirasiyla; p=0,002 ve
p=0,004). Grup 1, Grup 2 ile kiyaslandiginda BADS sonug
skoru istatistiksel anlamli olarak daha yuksek idi (p=0,01).
Ancak, gruplar postur ve depresyon skorlari agisindan kar-
silastirnldiginda U¢ grup arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (p>0,05).

Tum katihmcilarda depresyon, agri siddeti ve fonksiyonel-
lik arasindaki iliski incelendiginde depresyon ile boyun
agnsi siddeti (r=0,19, p=0,02), BADS (r=0,23, p=0,006)
ve RMDS (r=0,26, p=0,002) arasinda pozitif zayif bir iliski
vardi. Postir ile depresyon arasinda negatif bir iliski bu-
lundu (r=- 0,33, p< 0,001). Bel agrisi siddeti ile depresyon
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Depresyon, agri siddeti ve fonksiyonellik arasindaki iligki

Boyun Bel

Depresyon  Agrisi Agnisi BADS RMDS
Boyun Agrisi r=0,19*
Bel Agrisi r=0,11 r=0,30**
BADS r=0,23** r=0,88** r=-0,38**
RMDS r=0,26** r=-0,17* r=045** r=-0,17*
New York POstir _ o sgex 1= _019% r=-0,04* r=-022%* r=-0,17*
Analizi
BADS: Boyun Agri ve Disabilite Skoru, RMBDS: Roland Morris Disabilite
Sorgulamasl.

Pearson korelasyon testi *p<0,05, **p<0,01.

Tartisma

Litaratlirde hasta bakicilarda %85,9 oraninda bel agrisi
goruldigu ve boyun agrisinin bel agrisina kiyasla daha
az goruldugu belirtilmistir (6,10). Bizim calismamizda li-
teratiir ile uyumlu olarak yalnizca boyun agrisi olan has-
ta bakici sayisi daha azdi. Calismamizda hasta bakicilarin
%10,8'inde boyun agrisi gorilurken, %59'unda bel agrisi
ve %30,2'inde hem boyun agrisi hem de bel agrisi oldugu
saptanmistir. Agir kaldirma, itme, ¢cekme, tasima, tutma
gibi hareketleri bir arada yapmayi gerektiren agir calisma
kosullarina bagli olarak hasta bakicilarda bel agrisinin go-
rilme olasihginin arttigi disiinilmektedir. Ozellikle akti-
vite aninda hissedilen bel ve/veya boyun boélgesinde agr
siddetinin istirahatte ve gece hissedilen agri siddetinden
daha yuiksek olmasi bunu destekler niteliktedir.

Agrinin yol actigi en 6nemli yetersizliklerden biri de fonk-
siyonel yetersizliklerdir. Calismamizda boyun agrisi nede-
niyle meydana gelen fonksiyonel yetersizlik isini yapabil-
mek icin Ust ekstremite kullanimina ihtiya¢ duyan hasta
bakicilarda daha belirgindi. Yalnizca boyun agrisi olan
hasta bakicilarda meydana gelen yetersizlik hem boyun
hem de bel agrisi olan hasta bakicilardan anlamli derece
de daha fazla iken yalnizca bel agrisi olan hasta bakicilar-
da meydana gelen fonksiyonel yetersizlik derecesi hem
boyun hem de bel agrisi olan hasta bakicilar ile benzerdi.

Hastane malzemelerinin saglik calisanlarinin postiriine
etkileri oldugu bilinmektedir. Bazi hastane malzemeleri-
nin ergonomik agidan uygun olmamasi nedeniyle saglik
personelinin ¢alisma esnasinda posturine dikkat etme-
den calistigr gosterilmistir (23). Bizim calismamizda, New
York Postiir Analizi sonug skorlarina gore her (¢ gruptaki
katilimcilarin da postlrinin zayif oldugu gortlmastr.
Viicudun bas, boyun, omuz, sirt, bel, kalca ve ayak bilegi
gibi farkli bolgelerinde meydana gelen postiirel degisik-
likler sonucunda hasta bakicilar yaralanmaya acik bir hale
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gelmektedir. Yaralanma sonrasinda meydana gelen agrili
duruma bagh postiirel adaptasyon gelistiren bireylerde
postirel bozulmanin daha da siddetlenmesine neden ola-
bilmektedir. Postir bozuklugu siddetlendikge yaralanma-
ya yatkinlik ve agri siddeti artar ve sonucunda posttrin
daha da bozulmasina neden olabilir. Bu durum bir kisir
dongu haline gelebilir.

Yapilan bircok calismada boyun ve bel agrisinin depres-
yonun etkisiyle arttigi belirtiimektedir. Depresyon tanisi
olan 685 hastanin %75-80'inde bas agrisi, bel agrisi, bo-
yun agrisi gibi somatik semptomlar oldugu belirlenmistir
(24,25). Yilmaz ve ark. kronik bel agrisinin kisileri ruhsal
yonden etkiledigi ve yardima ihtiya¢ duyulan énemli bir
sorun oldugunu belirtmistir (24). Benzer bir sekilde, Yazici
ve ark. kronik bel, boyun, diz agrisi olan hastalarin anksiye-
te ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur
(25). Bizim calismamizda ise katiimcilarin cogunda Beck
depresyon olcegine gore hafif derece depresyon oldugu
tespit edilmistir. Ayrica, depresyon ile boyun agrisi siddeti,
boyun disabilitesi ve bel disabilitesi arasinda zayif bir iligki
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