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Abstract

Objective: The primary aim of this study was to assess chronic pain in 
patients with traumatic spinal cord injury (SCI) using the West Haven Yale 
Multidimensional Pain Inventory Spinal Cord Injury (WHYMPI-SCI) version 
pain inventory. Moreover, we examined the effects of sociodemographic 
and clinical characteristics on chronic pain. 
Material and Methods: Forty-four inpatient traumatic SCI patients aged 
≥18 years and with pain continuing for ≥6 months were included in this 
cross-sectional study. Pain was assessed using the two parts: “pain impact” 
and “responses by significant others” of the WHYMPI-SCI version. 
Results: ‘Support’ scores were shown to increase with increasing age 
of patients and age at the time of traumatic SCI (p=0.038, p=0.004, 
respectively). Tetraplegic patients showed higher scores compared to 
paraplegic patients for ‘affective distress’ and ‘negative responses’ from 
caregivers (p=0.047, p=0.013, respectively). ‘Support’ and ‘distracting 
responses’ values were higher in incomplete patients (p=0.014, p=0.007, 
respectively). 
Conclusion: This study details the assessment of chronic pain 
multidimensionally and reveals that it affects daily living activities 
negatively. In particular, determining the characteristics of pain in older 
and more functionally dependent patients with SCI may guide the design 
of multidisciplinary treatment approaches and facilitate an early transition 
into social life. 
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Özet

Amaç: Bu çalışmanın asıl amacı, travmatik spinal kord yaralanması (SKY) 
olan hastalarda West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri (WHYMPI) SKY 
versiyonu ile kronik ağrıyı çok boyutlu olarak değerlendirmekti. Yanı sıra 
hastaların sosyodemografik ve klinik özelliklerinin kronik ağrı üzerine etkileri 
incelendi. 
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmaya, fizik tedavi ve rehabilitasyon 
kliniğinde yatarak tedavi gören, ≥18 yaş olan, ≥6 ay ağrısı bulunan 
44 travmatik SKY’li hasta alındı. Ağrı değerlendirmesi, WHYMPI-SKY 
versiyonunun “ağrının etkisinin” ve “kendisini en yakın hissettiği kişinin 
tepkileri” nin incelendiği bölümleri esas alınarak yapıldı. 
Bulgular: Hasta yaşı ve travmatik SKY sırasında yaş arttıkça “kendisini en 
yakın hissettiği kişiden alınan destek” skorunun anlamlı olarak yükseldiği 
görüldü (sırasıyla p=0,038, p=0,004). Tetraplejiklerde paraplejiklere oranla 
“ağrının neden olduğu stres” ve “olumsuz geri bildirim” skorları daha 
yüksek değerler gösterdi (sırasıyla p=0,047, p=0,013). İnkomplet vakalarda 
“kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan destek” ve “başka aktivitelere 
motive edici tutum” değerleri anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla 
p=0,014, p=0,007).
Sonuç: Bu çalışma günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkileyen kronik 
ağrının çok boyutlu ve ayrıntılı değerlendirmesine işaret etmiştir. Özellikle 
daha ileri yaştaki ve fonksiyonel bağımlılığı daha fazla olan SKY’li hastalarda 
ağrının özelliklerini belirlemek; multidisipliner tedavi yaklaşımlarını 
planlamak ve hastaların toplumsal yaşama erken katılımını sağlamak için 
yol gösterici olabilir.
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Giriş

Spinal kord yaralanması (SKY); fiziksel, psikolojik ve sosyal 
fonksiyon bozukluklarına neden olabilen yıkıcı bir hastalıktır (1). 

Spinal kord yaralanmasını takiben gelişen ağrı, hayat boyu 
devam edebilen, baş edilmesi en zor klinik durum olarak ta-
nımlanmıştır. Spinal kord yaralanması sonrası yaşanan travmaya 
ağrının da eklenmesiyle motivasyonlarını kaybeden hastalar re-
habilitasyona uyum sağlamakta güçlük çekmektedir. Günlük ya-
şam aktiviteleri ve uyku düzenleri olumsuz yönde etkilenmekte, 
yaşam kaliteleri azalmaktadır (2-5). 

Spinal kord yaralanmalı hastalarda kronik ağrı, farklı tipleri ile eş 
zamanlı bulunabilmesi, mevcut tedavilere dirençli olmasıyla prob-
lemli bir tablodur. Bu hasta grubunda ağrı heterojen olduğundan 
her ağrı mümkün olduğunca ayrı ayrı değerlendirilmelidir (6).

Spinal kord yaralanma sonrası ağrı prevalansı %50-80 ara-
sında değişmekle birlikte ortalama %65 olarak kabul edilmekte, 
hastaların 1/3’ü bu ağrıyı şiddetli olarak tanımlamaktadır (7). Ül-
kemizde ise SKY sonrası ağrı oranı %61 olarak bildirilmiştir (8).

Spinal kord yaralanmasına bağlı ağrının sınıflaması hakkında 
ortak bir konsensus bulunmamasına rağmen ağrının (lokalizas-
yonu, tanımlanması) ve yaralanmanın özelliklerinin (etiyoloji-
si, seviyesi, komplet-inkomplet) etkili olduğu düşünülmektedir 
(7,9-11). Standart bir taksonomi tutarlı ağrı sınıflaması ve kişi-
ye özel tedavi seçeneklerinin planlanması yönünden önemlidir. 
Spinal kord yaralanmasına bağlı kronik ağrı sınıflamasında en 
çok kabul gören Uluslararası Ağrı Çalışma Grubu’nun (IASP-SKY) 
oluşturduğu sınıflamadır; nosiseptif ağrı (muskuloskeletal ve vis-
seral) ve nöropatik ağrı (lezyon seviyesinin üstünde, lezyon sevi-
yesinde ve lezyon seviyesinin altında) (12).

Ağrı, subjektif olduğu ve kişiden kişiye değişkenlik gösterdi-
ği için objektif ölçümü çok zordur. Subjektif değerlendirme tek 
veya çok boyutlu olabilir. Çok boyutlu ölçeklerin ağrıyı her yö-
nüyle ele almasına karşın, uzun sürmesi ve anlaşılmasının güç 
olması nedeniyle akut ağrıda kullanımı sınırlı iken kronik ağrıda 
yararlıdır (13,14). 

West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri (WHYMPI) 1985 
yılında Kerns ve ark. (15) tarafından oluşturulmuş ve baş ağrısı, 
fibromiyalji, kanser, sırt ağrısı gibi durumlarda kullanılmıştır. Bu 
envanter “ağrının etkisi”, “kendisini en yakın hissettiği kişinin tep-
kileri” ve “aktiviteler” olmak üzere, 3 bölümden ve toplam 60 
maddeden oluşmaktadır. Widerström-Noga ve ark. (16) 2002 
yılında bu envanteri (WHYMPI-SKY) SKY’li hastalarda kullanılmak 
üzere modifiye etmişler, testin psikometrik özellikleri (iç tutarlılık, 
stabilite, geçerlilik) ile uygulanabilirliğini kanıtlamışlardır.

Bu çalışmanın asıl amacı, travmatik SKY’li hastalarda 
WHYMPI-SKY versiyonu ile kronik ağrıyı çok boyutlu olarak de-
ğerlendirmekti. Yanı sıra hastaların sosyodemografik ve klinik 
özelliklerinin kronik ağrı üzerine etkileri incelendi.

Gereç ve Yöntemler

Bu kesitsel çalışmaya, 2007-2010 tarihleri arasında Sağlık Ba-
kanlığı Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği’nde yatarak tedavi 
gören, ≥18 yaş olan, ≥6 ay ağrısı bulunan tüm travmatik SKY’li 
hastalar alındı. Kafa travması olan ve soruların tamamını cevap-
lamak için yeterli mental fonksiyonları olmayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Toplam 44 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Çalışma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak 
yapıldı (17). Yerel etik kurul onayı alındı (Sağlık Bakanlığı Anka-
ra Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu, 18.02.2013 tarih ve 07/14 karar no ile) 
ve hastalar çalışmanın amacı ve içeriği konusunda bilgilendirildi.

Hastaların sosyodemografik özellikleri (yaş, travmatik SKY sı-
rasında yaş, cinsiyet, eğitim süresi, medeni durum) ve SKY etiyolo-
jik faktörleri (trafik kazası/düşme/ateşli silah yaralanması/iş kaza-
sı/kesici alet yaralanması/dalma/spor yaralanması/toprak altında 
kalma) kaydedildi. 

Fizik ve nörolojik muayene ile nörolojik seviye ve Ameri-
can Spinal Injury Association (ASIA) bozukluk skalası not edildi 
(18,19). Hastaların ağrı sınıflaması IASP-SKY ile yapıldı (12).

Ağrı değerlendirmesi, WHYMPI-SKY versiyonunun ilk iki bö-
lümü esas alınarak yapıldı (Tablo 1) (16). “Ağrının etkisi”ni incele-
yen birinci bölüm 5 alt bölüm ve 20 sorudan, “Kendisini en yakın 
hissettiği kişinin tepkileri”ni inceleyen ikinci bölüm 3 alt bölüm ve 
12 sorudan oluşmaktadır. Cevaplar “0-6” sayısal skalası kullanı-
larak kaydedilir. Çalışmamızda “Kendinizi en yakın hissettiğiniz 
kişi” bilgisini sorarken bu kişiyle beraber yaşayıp yaşamadığı da 
not edildi. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 (SPSS Inc, Chicago, 

ABD) paket programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin normal 
dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile değerlendirildi, iki ba-
ğımsız grup ortalamalarının karşılaştırılmasında parametrik test 
varsayımları sağlandığında Student’s t-testi, sağlanmadığında 
Mann-Whitney U-testi kullanıldı. İkiden çok grup ortalamasının 
karşılaştırılmasında parametrik test varsayımları sağlandığında 
Tek Yönlü Varyans analizi, sağlanmadığında Kruskal-Wallis Var-
yans Analizi kullanıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 
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Tablo 1. WHYMPI-SKY envanterinin bölümleri

1. Bölüm: Ağrının etkisi (20 soru) 2. Bölüm: Kendisini en yakın hissettiği kişinin tepkileri (12 soru)

• Life Interference-LI= “Yaşamın sekteye uğraması”  • Distracting Responses-DR= “Başka aktivitelere motive edici tutum” 

• Support-S= “Kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan destek” • Negative Responses-NR= “Olumsuz geri bildirim” 

• Life Control-LC= “Yaşamla baş etme yetisi” • Solicitous Responses-SR= “Hastanın gereksinimlerini karşılama davranışı”

• Pain Severity-PS= “Ağrı ciddiyeti”  

• Affective Distress-AD= “Ağrının neden olduğu stres”  

WHYMPI-SKY: West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri-spinal kord yaralan ması versiyonu
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Bulgular

Hastaların sosyodemografik özellikleri ve SKY’nin etiyolojik 
faktörleri Tablo 2’de gösterildi. Hastaların 28’i (%63,6) paraple-
jik iken, 18’i (%36,4) tetraplejikti. ASIA skalasına göre hastaların 
23’ü (%52,3) ASIA A, 10’u (%22,7) ASIA B, 7’si (%15,9) ASIA C, 
4’ü (%9,1) ASIA D ile sınıflandırılırken, 23 (%52,3) hasta komp-
let, 21 (%47,7) hasta inkompletti.

Uluslararası Ağrı Çalışma Grubu’nun ağrı sınıflamasına göre 
hastaların 5’inde (%11,4) muskuloskeletal ağrı, 5’inde (%11,4) 
lezyon seviyesinde nöropatik ağrı ve 34’ünde (%77,2) lezyon 
seviyesinin altında nöropatik ağrı vardı. 

West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri versiyonunun alt 
grup skor ortalamaları Tablo 3’te gösterildi. 

West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri ikinci bölümün-
de hastaların 19’u (%43,2) kendisini en yakın hissettiği kişi ola-
rak eşini gösterirken, 8’i (%18,2) annesini, 3’ü (%6,8) babasını, 
8’i (%18,2) kardeşini, 3’ü (%6,8) çocuğunu ve 3’ü (%6,8) ise 
diğer seçeneğini işaret etmiştir.

Hasta yaşı >45 olanlarda “kendisini en yakın hissettiği kişiden 
alınan destek” (Support-S) skoru 5,7 (3-6) iken ≤45 yaş olan-
larda 4,7 (0-6) olup, fark istatistiksel olarak anlamlı düzeydeydi 
(p=0,038). Travmatik SKY yaşına göre WHYMPI-SKY envanteri-
nin alt grup skorları Tablo 4’te gösterildi. 

Cinsiyet ve eğitim süresi ile WHYMPI-SKY alt grup skorları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlenmedi (p>0,05). 
Medeni duruma göre WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorla-
rı Tablo 5’de sunuldu. Spinal kord yaralanması etiyolojik faktörle-
rinin, WHYMPI-SKY alt grup skorlarına anlamlı bir etkisi olmadığı 
not edildi (p>0,05).

American Spinal Injury Association (ASIA) bozukluk skalası ve 
nörolojik seviyeye göre WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skor-
ları Tablo 6 ve Tablo 7’de sunuldu. 

Tartışma

Çalışmamızda travmatik SKY’li hastalarda gelişen kronik ağrı 
WHYMPI-SKY versiyonu ile çok boyutlu olarak değerlendirildi. 
Beraberinde sosyodemografik ve klinik özelliklerin kronik ağrı 
üzerine etkileri incelendi. 

West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri versiyonu ile de-
ğerlendirilen kronik ağrı için “kendisini en yakın hissettiği kişiden 
alınan destek” ve “başka aktivitelere motive edici tutum” skorları 
en yüksek, “olumsuz geri bildirim” skoru en düşük değerleri gös-
termiştir. Widerström-Noga ve ark. (20) çalışmalarında benzer 
şekilde “kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan destek” en yük-
sek, “olumsuz geri bildirim” en düşük skorlara işaret etmişlerdir. 

Travmatik SKY sırasında yaş arttıkça “yaşamın sekteye uğrama-
sı” değerlerinin artması, bu hastalarda aynı zamanda “ağrı cid-
diyeti” değerlerinin de fazla olmasıyla açıklanabilir. Cruz-Almeida 
(21), Perry (22) ve Tawashy (23) çalışmalarında “yaşamın sekteye 
uğramasının” ağrı yoğunluğuyla ilişkili olduğunu rapor etmişler-
dir. Gurcay ve ark. (24) SKY’li hastalarda yaş arttıkça vücut ağ-
rısına toleransın ve fizyolojik rezervin azaldığını kaydetmişlerdir. 
Hasta yaşı ve travmatik SKY sırasında yaş arttıkça “destek” değer-
lerinin yükselmesi, SKY gibi yıkıcı bir tabloyla mücadele etme ka-
pasitesinin yaşla birlikte azaldığını, tabloya ağrının eklenmesiyle 
daha fazla desteğe ihtiyaç duyulduğunu düşündürmüştür. 

Budh ve ark. (25) yaptıkları çalışmalarında kadınlarda nosi-
septif ağrının daha sık olduğunu kaydederken, Finnerup ve ark. 
(26) erkeklerde daha yüksek prevalans bildirmişlerdir. Werhagen 
ve ark. (27) ise nöropatik ağrı prevalansını kadınlarda daha yük-
sek bulsalar da istatistiksel olarak farklılık göstermediğini rapor 

Tablo 2. Hastaların sosyodemografik özellikleri ve SKY etiyolojik 
faktörlerin dağılımı

Yaş (yıl) (ort±SS), [n (%)] 33,9±12,7

>45  8 (%18,2)

≤45 36 (%81,8)

SKY sırasında yaş (yıl) (ort±SS), [n (%)] 30,6±11,6

>30 20 (%45,5)

≤30 24 (%54,5)

Cinsiyet [n (%)]

Erkek 33 (%75,0)

Kadın 11 (%25,0)

Eğitim süresi (yıl) (ort±SS) 7,9±3,6

 ≤11 yıl, n (%) 30 (%68,2)

 >11 yıl, n (%) 14 (%31,8)

Medeni durum [n (%)]

Evli 23 (%52,3)

Evli değil 21 (%47,7)

SKY etiyolojik faktörler [n (%)]

Trafik kazası 22 (%50)

Düşme 10 (%22,7)

Ateşli silah yaralanması 5 (%11,4)

İş kazası 3 (%6,8)

Kesici alet yaralanması 1 (%2,3)

Dalma 1 (%2,3)

Spor yaralanması 1 (%2,3)

Toprak altında kalma 1 (%2,3)

SKY: spinal kord yaralanması; ort±SS: ortalama±standart sapma

Tablo 3. WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorları

WHYMPI-SKY Alt gruplar ort±SS

1. Bölüm LI 2,9±1,62

 S 4,5±1,51

 LC 3,8±1,12

 PS 4,2±1,31

 AD 3,4±1,30

2. Bölüm DR 4,4±1,35

 NR 1,9±1,64

 SR 3,8±1,04

WHYMPI-SKY: West Haven Yale çok boyutlu ağrı envanteri-spinal kord yaralan-
ması versiyonu;
LI: life interference (yaşamın sekteye uğraması); S: support (kendisini en yakın 
hissettiği kişiden alınan destek); LC: life control (yaşamla baş etme yetisi); 
PS: pain severity (ağrı ciddiyeti); AD: affective distress (ağrının neden olduğu 
stres); DR: distracting responses (başka aktivitelere motive edici tutum); NR: 
negative responses (olumsuz geri bildirim); SR: solicitous responses (hastanın 
gereksinimlerini karşılama davranışı)
ort±SS: ortalama±standart sapma
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etmiştir. Çalışmamızda cinsiyetin kronik ağrının değerlendirildiği 
WHYMPI-SKY alt gruplarını etkilemediği gösterilmiştir.

Araştırmamızda eğitim süresi ortalaması yaklaşık 8 yıl olarak 
bulunurken >11 yıl eğitime sahip hasta oranı %31,8 olarak not 
edilmiştir. Putzke ve ark. (28) yapmış olduğu çalışmada bu oran 
%83 olarak kaydedilmiştir. Bu ciddi farklılık ülkemizdeki eğitim 

sorunu gerçeğini gözler önüne sermiştir. Literatürde, eğitimin 
ağrı üzerine etkisini inceleyen Cardenas (29) çalışmasında eği-
tim seviyesi arttıkça, Turner (10) çalışmasında ise eğitim seviyesi 
azaldıkça ağrı prevalansının arttığı not edilmiştir. Bizim çalışma-
mızda ise, eğitim süresinin WHYMPI-SKY alt grupları üzerine et-
kili olmadığı gösterilmiştir.

Tablo 4. Travmatik SKY yaşına göre WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorları

 SKY sırasında ≤30 yaş SKY sırasında >30 yaş
 (n=24) (n=20)

Alt gruplar ort±SS ortanca (min-maks) ort±SS ortanca (min-maks) p

LI 2,30±1,58 2,5 (0-5,5) 3,53±1,43 3,5 (0,9-5,7) 0,012†

PS 3,80±1,43 3,66 (0,6-6) 4,69±0,98 4,66 (3-6) 0,023†

S 4,04±1,63 4,33 (0-6) 5,15±1,11 5,66 (1,66-6) 0,004*

DR 4,19±1,26 4,63 (1,5-6) 4,72±1,42 5,25 (0,5-6) 0,039*

SR 3,34±1,05 3,30 (1,4-6) 4,33±0,74 4,40 (2,8-6) 0,001†

SKY: spinal kord yaralanması; LI: life interference (yaşamın sekteye uğraması); PS: pain severity (ağrı ciddiyeti); S: support (kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan 
destek); DR: distracting responses (başka aktivitelere motive edici tutum); SR: solicitous responses (hastanın gereksinimlerini karşılama davranışı)  
*Mann-Whitney U-testi; †Student’s t-test; ort±SS: ortalama±standart sapma; min-maks: minimum-maksimum; WHYMPI-SKY: West Haven Yale çok boyutlu ağrı envan- 
teri-spinal kord yaralan ması versiyonu

Tablo 5. Medeni duruma göre WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorları

 Evli değil  Evli 
 (n=21) (n=23)

Alt gruplar ort±SS ortanca (min-maks) ort±SS ortanca (min-maks) p

S 3,93±1,72 4 (0-6) 5,09±1,04 5,30 (1,66-6) 0,007*

DR 4,04±1,26 4 (1,5-6) 4,79±1,34 5,3 (0,5-6) 0,012*

SR 3,44±1,02 3,60 (1,4-5,6) 4,10±0,97 4,20 (1,4-6) 0,035†

S: support (kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan destek); DR: distracting responses (başka aktivitelere motive edici tutum); SR: solicitous responses (hastanın 
gereksinimlerini karşılama davranışı) 
*Mann-Whitney U-testi ; †Student’s t-test; ort± SS: ortalama±standart sapma;  min-maks: minimum-maksimum; WHYMPI-SKY: West Haven Yale çok boyutlu ağrı envan-
teri-spinal kord yaralan ması versiyonu

Tablo 6. ASIA bozukluk skalasına göre WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorları

 Komplet   İnkomplet  
 (n=23) (n=21)

Alt gruplar ort±SS ortanca (min-maks) ort±SS ortanca (min-maks) p

S 4,13±1,50 4,33 (0-6) 4,99±1,41 5,66 (0-6) 0,014*

DR 3,89±1,51 4 (0,5-6) 5,02±0,81 5,3 (3,25-6) 0,007*

S: support (kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan destek); DR: distracting responses (başka aktivitelere motive edici tutum) 
*Mann-Whitney U-testi; ort±SS: ortalama±standart sapma;  min-maks: minimum-maksimum; ASIA: American Spinal Injury Association;  WHYMPI-SKY: West Haven Yale 
çok boyutlu ağrı envanteri-spinal kord yaralan ması versiyonu

Tablo 7. Nörolojik seviyeye göre WHYMPI-SKY envanterinin alt grup skorları

 Tetrapleji    Parapleji   
 (n=16) (n=28)

Alt gruplar ort±SS ortanca (min-maks) ort±SS ortanca (min-maks) p

AD 3,93±1,29 3,66 (1,7-6) 3,13±1,23 3 (0-6) 0,047†

NR 2,79±1,13 3 (0-5) 1,43±1,69 0,3 (0-5) 0,013*

AD: affective distress (ağrının neden olduğu stres); NR: negative responses (olumsuz geri bildirim)
*Mann-Whitney U-testi; †Student’s t-test; ort±SS: ortalama±standart sapma; min-maks: minimum-maksimum; WHYMPI-SKY: West Haven Yale çok boyutlu ağrı envan- 
teri-spinal kord yaralan ması versiyonu
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Evli olanlarda “kendisini en yakın hissettiği kişiden alınan des-
tek”, “başka aktivitelere motive edici tutum” ve “hastanın gerek-
sinimlerini karşılama davranışı” değerlerinin daha yüksek olması 
toplumumuzdaki kültürel ve geleneksel dayanışmanın bir örne-
ğini temsil etmiştir. 

Travmanın etiyolojik faktörlerine bakıldığında trafik kazaları 
%50 oranla ilk sırada yer almıştır. Putzke ve ark. (28) %59; Tur-
ner ve ark. (10) %46,6; Yap ve ark. (30) %42,5 oranlarıyla ben-
zer şekilde ilk sırada bulmuşlardır. Düşmeler %22,7 oranla ikinci 
sırada kaydedilirken, Turner ve ark. (10) bu oranı %15,4 olarak 
belirlemişlerdir. Düşme oranındaki farklılık, hasta grubumuzda 
inşaat işçilerinin yoğun olmasıyla açıklanabilir. Araştırmamızda 
ateşli silah yaralanması %11,4 oranında iken Jensen ve ark. (31) 
bu oranı %6, Turner ve ark. (10) %5,5 olarak not etmiştir. Trav-
ma etiyolojisinin ağrı üzerine etkisi incelendiğinde ateşli silah ya-
ralanmasının diğer etyolojik faktörlere göre ağrı ve dizesteziye 
daha sık yol açtığı gösterilmiştir (26). Bizim çalışmamızda ise, 
travmatik SKY etyolojik faktörlerinin WHYMPI-SKY alt gruplarını 
etkilemediği belirlenmiştir. 

Hastalarımızın yaklaşık 2/3’ü paraplejik, 1/3’ü tetraplejik 
olarak kaydedilmiştir ki bu oran ülkemizde 2000 yılında yapılan 
epidemiyolojik çalışmanın verileriyle (%67,8 paraplejik, %32,2 
tetraplejik) uyumluluk göstermiştir (32). Çalışmamızda komplet 
hasta oranı %53 olarak saptanırken, bazı çalışmalarda inkomplet 
hastalarda ağrının daha fazla olduğu gösterilmiş ve otopsilerle 
bu bulgular desteklenmiştir (7,11). Ataoğlu ve ark. (33) komp-
let yaralanmalı hastalarda ağrı yoğunluğunun daha az olduğu-
nu kaydetmişlerdir. Çalışmamızda tetraplejiklerin paraplejiklere 
oranla “ağrının neden olduğu stres”, “olumsuz geri bildirim” du-
rumuna daha fazla maruz kaldıkları; inkomplet vakalarda “kendi-
sini en yakın hissettiği kişiden alınan destek” ve “başka aktivitelere 
motive edici tutum” durumunun daha fazla olduğu izlenmiştir. 
Fonksiyonel bağımlılık arttıkça, hasta yakınının artmış iş yükü ne-
deniyle daha çok olumsuz tavır sergileyebileceği ihtimalini akla 
getirmiştir. 

Uluslararası Ağrı Çalışma Grubu’nun ağrı sınıflamasına göre 
hastalarımızın %11,4’ünde muskuloskeletal ağrı, %11,4’ünde 
lezyon seviyesinde nöropatik ağrı, %77,2’sinde ise lezyon sevi-
yesinin altında nöropatik ağrı olduğu not edilmiştir. Lezyon se-
viyesinde ve lezyon seviyesinin altında nöropatik ağrının olduğu 
50 SKY’li hastanın ağrı özelliklerinin incelendiği bir çalışmada, 
nöropatik ağrı şiddetinin gün boyunca en çok gece arttığı belir-
lenmiştir (34). Turner (10) ve Cardenas (29) lezyon seviyesinin 
altında nöropatik ağrı oranını %64, Siddal ve ark. (12) musku-
loskeletal ağrı oranını %40, lezyon seviyesinde nöropatik ağrı 
oranını %36 ve lezyon seviyesinin altında nöropatik ağrı oranını 
%19 olarak tespit etmişlerdir. Sonuçta muskuloskeletal ve lezyon 
seviyesinde nöropatik ağrının günler-haftalar, lezyon seviyesinin 
altındaki nöropatik ağrının ise aylar-yıllar içinde başladığı görü-
şüne varılmıştır. Çalışmamızdaki hastaların kronik ağrılı gruptan 
seçildiği düşünüldüğünde, lezyon seviyesinin altındaki nöropatik 
ağrı oranının yüksekliği açıklanabilir. 

Hastalar “kendinizi en yakın hissettiğiniz kişi” sorusuna 
%43,2 oranla “eş” cevabını vermiştir. Blanes ve ark. (35) has-
ta bakımıyla ilgili birincil kişiyi %26,6 “eş”, %23,4 “kız kardeş”, 
%18,3 “anne” olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda “eş” cevabının 

yüksek oranda olması eşlerin daha özenli bakım gösterdiklerini 
düşündürmüştür.

Çalışmamızda Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği olmayan 
WHYMPI-SKY versiyonunun kullanılmış olması kısıtlayıcı bir fak-
tör olmakla birlikte, bu envanterin ağrıyı çok boyutlu olarak de-
ğerlendirmesi ileride yapılacak çalışmalara farklı bir bakış açısı 
sunması bakımından önemlidir. 

Sonuç

Bu çalışma ile SKY’li bireylerde günlük yaşam aktivitelerini 
olumsuz etkileyen kronik ağrı çok boyutlu ve ayrıntılı olarak de-
ğerlendirilmiştir. Özellikle daha ileri yaştaki ve fonksiyonel ba-
ğımlılığı daha fazla olan SKY’li hastalarda ağrının özelliklerinin 
belirlenmesi; farmakolojik, fiziksel ve psikolojik komponentleri 
içeren multidisipliner tedavi yaklaşımlarını ve rehabilitasyon sü-
reçlerini planlamak ve hastaların toplumsal yaşama erken katılı-
mını sağlamak için yol gösterici olabilir. 

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Sağ-
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