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Giriş 

Anksiyete ve depresyon birbirini tamamlayan 
bozukluklar olmakla beraber genel popülasyonda 
en sık görülen psikiyatrik rahatsızlıklardır  (1). Aynı 
şekilde LDH (lomber disk hernisi) de toplumda 
sık görülen bir rahatsızlık olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Lomber disk hernisi hastaların günlük 
yaşamdaki aktivitelerini kısıtlayan yaygın bir 
hastalıktır (2). Dünyada yaşayan insanların %70 ± 
15 gibi büyük bir çoğunluğu hayatlarının herhangi 
bir döneminde bel ağrısı şikayeti yaşamışlar ve 
bunlarında %20-50 sini LDH oluşturmaktadır. 
Bununla beraber yıllık bel ağrısı yaygınlığı %35±15 
arasında değişmektedir (3). LDH diğer kronik 

hastalıklarda olduğu gibi psikolojik hastalıkları da 
tetikleyebilir. Sebep olduğu ağrılardan dolayı 
birçok çalışmada yaşam kalitesi ile ilişkisi ve 
psikolojik etkileri ortaya konmuştur. Günlük 
hayatında herhangi bir sağlık sorunu olmayan 
bireylerin birdenbire gelişen ağrılı hastalık 
durumunda hasta rolünü üstlenirler ve bu durum 
hastanın  psikolojisini ciddi anlamda etkiler (4). Bu 
etkiler bir daha eskisi gibi olamama korkusu, ölüm 
endişesi ve ekonomik iş gücü kaybı kaygılarını 
içerir (5). Bu etkilerin sonucu olarak bireylerde 
sıklıkla psikiyatrik bozukluklar meydana gelir. 
Hastanın şiddetli bel ağrısı olması durumunda 
anksiyete ve depresyon belirtileri daha da artmakta 
ve hastanın tedaviye uyumunu zorlaştırmaktadır. 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada toplumda sık görülen lomber disk 
hernisi (LDH) nedeniyle bel ve bacak ağrısı şikayeti 
bulunan hastalarda anksiyete/depresyon düzeylerini 
saptamayı amaçladık. 

Gereç ve  Yöntem: LDH nedeniyle Algoloji polikliğine 
başvuran 120 hasta (60 erkek,60 kadın) ve kontrol grubu 
olarakta 30 erkek ve 30 kadın alındı. Hastalar 2 gruba 
ayrıldı; grup 1 hastanemiz ağrı polikliniğine başvuran 
LDH li hastalar, grup 2 ise kontrol grubu olarak 
değerlendirilen hastalardı. Gruplar arasında anksiyete ve 
depresyon düzeyini incelemek amacıyla Beck depresyon 
(BDS) ve Beck anksiyete (BAS) testleri kullanılmıştır.  P 
<0,05 seviyesi istatistiksel olarak anlamlıydı ve grupları 
karşılaştırmak için Student t testi kullanıldı.   

Bulgular: Erkeklerde Beck depresyon testinden alınan 
toplam skorlar grup 2’de 9,10±6,93 iken; grup 1’de 
18,37±9,40 olarak saptandı (p<0.05). Beck anksiyete 
testinden alınan toplam puanların ortalamasına bakınca 
grup 2’de 9,00±6,29 iken grup 1’de 16,92±7,96 olarak 
saptandı (p<0.05). Kadın hastalarda de hem BDS hem de 
BAS’dan alınan ortalama skorlar grup 2’de grup 1’e göre 
istatiksel olarak anlamlı oranda yüksek saptandı.  

Sonuç: Lomber disk hernisi nedeniyle bel ve bacak ağrısı 
olan hastalarda anksiyete ve depresyon düzeyinin yüksek 
olduğunu tespit ettik. 

Anahtar Kelimeler: Beck depresyon, Beck anksiyete, alt 
bel ağrısı lomber disk hernisi 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the effect of the leg and back 
pain due to lomber disc hernia on the anxiety and 
depression in adults. 

Material and Methods: 60 male and 60 female patients 
who were diagnosed for low back pain due to lomber 
disc hernia admitted to algology clinic were included in 
this study (group 1). 30 male and 30 female healthy 
patients (without low backpain) were included as control 
group (group 2). To compare the anxiety and depression 
level between two groups, Beck depression scale (BDS) 
and Beck anxiety scale (BAS) were used. A p level of 
<0.05 was statistically significant and Student t test was 
used to compare groups.  

Results: BDS test was 9.10±6.93 in group 2 male 
patients and 18.37±9.40 in group 1 male patients 
(p<0.05). BAS test was 9.00±6.29 in group 2 male 
patients and 16.92±7.96 in group 1 male patients 
(p<0.05). BDS and BAS tests was significantly higher in 
group 2 female patients than group 1 female patients 
(p<0.05). 

Conclusion: We found that there was higher anxiety and 
depression level in patients with low back and leg pain 
due to lomber disc hernia.  

Key Words: Beck depression scale, Beck anxiety scale, 
low back pain, lomber disc hernia 
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Anksiyete ve depresyon kronik hastalıklara ek 
olarak meydana gelebilmesinin yanında ek hastalığı 
olmayan normal bireylerde de %5,8 oranında 
görülür (6). Ama fiziksel rahatsızlığı olanlarda 
daha sık meydana geldiği ve yaşamı etkilediği 
bilinmektedir (7). 

Bu çalışmada lomber disk hernisi nedeniyle kronik 
bel ve bacak ağrısı şikayeti olan hastalarda 
anksiyete ve depresyonun ölçülmesi ve kontrol 
grubundaki hastalarda da testin tekrarlanarak 
anksiyete ve depresyon üzerindeki etkisini 
araştırdık. 

Gereç ve Yöntem 

Yapmış olduğumuz bu çalışma Ağustos 2017-
Ekim 2017 tarihleri arasında hastanemiz ağrı 
polikliniğimize başvuran kronik (en  az 3 ay) LDH 
bulunan ve KESE (kaudal epidural steroid 
enjeksiyonu) işlemi planlanan 120 hastanın (60 
erkek, 60 kadın) onamları alınarak Beck depresyon 
ve anksiyete formlarının incelenmesi sonucu 
yapılan bir çalışmadır. Daha önceden psikiyatrik 
tedavi gören, 18 yaşından küçük 77 yaşından 
büyük olan ve gönüllü olmayan hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir. Anksiyete ve depresyon 
durumlarının normal popülasyona göre 
karşılaştırılması için sosyodemografik durumu 
benzer olan ve daha önce psikiyatrik tedavi 
görmemiş 60 gönüllü (30 erkek, 30 kadın) birey 
çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çalışma için onay hastanemizin yerel etik 
kurulu’ndan alınmıştır. Bütün hastalardan imzalı 
onay alınmıştır. LDH’si olan ve çalışmaya dahil 
edilen hastalara, hastaların ruhsal durumlarını 
değerlendirmek için BECK anksiyete ve depresyon 
testi formu verilerek değerlendirilmektedir.   

Psikiyatrik Değerlendirme: Depresyon şiddeti 
Beck ve ark. (8) tarafından geliştirilen 21 soruluk 
ve sorulara verilen cevaplara göre 0 ile 3 arasında 
puanlamanın olduğu BDS (Beck Depresyon 
Skalası) kullanılarak değerlendirildi. 0 dan 3’e 
doğru artan puanlar değerlendirilen parametredeki 
şiddet ile orantılıdır. Total puanlar ise 0 ile 63 

arasında değişmektedir. Daha yüksek puanlar 
depresyon şiddeti ile uyumludur. Türk toplumuna 
göre BDS’ den alınan 17 toplam puanı orta ve 
şiddetli depresyonları ayıran değer olarak saptandı 
(9). BDS’nin Türk toplumundaki geçerliliği ve 
doğruluğu Hisli ve ark. (10) tarafından ortaya 
konulmuştur. Anksiyete şiddeti Beck ve ark. (11) 
tarafından geliştirilen 21 soruluk ve sorulara 
verilen cevaplara göre 0 ile 3 arasında puanlamanın 
olduğu BAS (Beck Anksiyete Skalası) kullanılarak 
değerlendirildi. Her bir soru için 0 dan 3’ e doğru 
artan puanlar değerlendirilen parametredeki şiddet 
ile orantılıdır. Total puanlar ise 0 ile 63 arasında 
değişmektedir. Daha yüksek puanlar anksiyete 
şiddeti ile uyumludur. Türk toplumuna göre 
BAS’tan alınan 16 toplam puanı yüksek anksiyete 
seviyelerini ayıran değer olarak saptandı (9). 
BAS’ın Türk toplumundaki geçerliliği ve 
doğruluğu Ulusoy ve ark. (12) tarafından ortaya 
konulmuştur. 

İstatistiksel Analiz: İstatistiksel analiz SPSS 16.0 
(Statistical Package for Social Sciences SPSS Inc. 
Chicago, IL, USA) ve bağımsız t test ile yapıldı. 
İstatiksel analiz yapılırken hasta ve kontrol 
gruplarının Beck depresyon ve anksiyete 
testlerinden aldıkları toplam puanlarının 
kıyaslanması ile yapıldı. Erkekler ve kadınlar kendi 
içlerinde değerlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 

Erkek cinsiyette: Beck depresyon testinden alınan 
toplam skorlar grup 2’de 9,10±6,93 iken; grup 
1’de 18,37±9,40 olarak saptandı. Toplam skor 
ortalamaları açısından grup 1 grup 2’e göre anlamlı 
oranda yüksek bulundu (p<0.001). 

Beck anksiyete testinden alınan toplam puanların 
ortalamasına bakınca grup 2’de 9,00±6,29 iken 
grup 1’de 16,92±7,96 olarak saptandı. Gruplar 
arasında Beck anksiyete testinden alınan toplam 
puan ortalamaları açısından anlamlı farklılık 
saptandı (p<0.047) (Tablo 1). 

Tablo 1. Beck depresyon ve anksiyete skalalarından alınan toplam puan ortalamaların erkek ve kadınlarda 
gruplar arasında istatistiksel kıyaslanması 

 Grup 1 ortalama n:120 Grup 2 ortalama n:60 p 

Erkek BDS 18,37±9,40 9,10±6,93 p<0.001 

Erkek BAS 16,92±7,96 9,00±6,29 p<0.037 

Kadın BDS 20,70±4,78 10,60±8,73 p<0.001 

Kadın BAS 20,47±8,01 11,35±7,17 p<0.002 

BDS: Beck depresyon skalası, BAS: Beck anksiyete skalası 
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Erkek cinsiyette Grup 1’de ortalama yaş 
40,41±13,8, grup 2’de 43,32±12,51 olarak 
saptandı. Gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p<0.174). 

Kadın cinsiyette: Beck depresyon testinden alınan 
toplam skorlar grup 2’de 10,60±8,73 iken; grup 
1’de 20,70±4,78 olarak saptandı. Toplam skorlar 
açısından grup 1 grup 2’e göre anlamlı oranda 
yüksek bulundu (p<0.001). 

Beck anksiyete testinden alınan toplam puanlara 
bakılınca grup 2’de 11,35±7,17 iken grup 1’de 
20,47±8,01 olarak saptandı. Gruplar arasında Beck 
anksiyete testinden alınan toplam puanlar 
açısından anlamlı farklılık saptandı  (p<0.002) 
(Tablo 1). 

Kadın cinsiyette Grup 1’de ortalama yaş 
44,20±12,45grup 2’de 42,24±9,56 olarak saptandı. 
Gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmadı (p<0.307). 

Tartışma 

Yapılan birçok çalışmada ağrı ile 
anksiyete/depresyon ilişkisini inceleyen 
araştırmalar olmasına rağmen pür LDH ile 
anksiyete/depresyon ilişkisini incelediğimiz 
çalışmamızın bu konuda yapılan ilk çalışma 
olduğunu düşünmekteyiz. Depresyon ve anksiyete 
LDH gibi toplumda sık görülen ve günden güne 
artan rahatsızlıklar olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Biz bu çalışmada bu yaygın psikiyatrik bozukluk ile 
yaygın LDH rahatsızlığının ilişkilerini ve birbiriyle 
etkileşimini incelemeye çalıştık. Bizim yapmış 
olduğumuz çalışmada LDH’ne bağlı bel ve bacak 
ağrısının anksiyete ve depresyonu artırdığını 
düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında erkeklerde 
LDH’li hastalarda hem BDS hem de BAS'dan 
alınan toplam puanlar sağlıklı gruba göre istatiksel 
olarak anlamlı oranda yüksek saptandı. Sırasıyla 
BDS (p<0.001), BAS (p<0.037). Aynı şekilde 
kadın grubunda da hem BDS hem de BAS'dan 
alınan toplam puanlar sağlıklı gruba göre istatiksel 
olarak anlamlı oranda yüksek saptandı. Sırasıyla 
BDS (p<0.001), BAS (p<0.002). Tüm bu sonuçlar 
hem erkelerde hem de kadınlarda LDH’nin 
anksiyete ve depresyon üzerinde oldukça etkili 
olduğunu ortaya koymaktadır. LDH’li hastalarda 
yapılmış olan literatürdeki çalışmalara baktığımız 
zaman sonuçlarımızı desteklemekle beraber 
çalışmanın yapılış özellikleri açısından belirgin 
farklılıklar göstermektedir.  

Ağrı kişiyi rahatsız eden bir durum olmasının yanı 
sıra tedavi edilmediği sürece kişinin yaşam 

kalitesini bozarak anksiyete ve depresyonu 
tetikleyebilir.Kişiler ağrıya farklı tepki verebilirler 
onların ağrıya karşı dayanıklılıkları,ağrıyı 
kabullenmeleri farklıdır ve bütün bunlar kişinin 
psikolojisini bozabilir (13).  

LDH nedeniyle meydana gelen ağrı ile ruhsal 
durumda görülen anksiyete ve depresyon arasında 
bir tür ilişki vardır (14,15). Yapılan bir çalışmada 
ağrısı nedeniyle hastanede yatan hastalarda 
anksiyete ve depresyon oranı %9,6-%44,6 
oranında tespit edilmiştir (16). Benzer bir 
çalışmalada da bu oran %19-60 arasındadır (17).  

Genel olarak bütün insanların hastalıklara karşı 
vermiş olduğu tepki korku ve endişedir.Bel ve 
bacak ağrısı olan hastanın bu ağrılarının ne kadar 
süreceği tedavi ile düzelip düzelemiyeceği iş gücü 
kaybı yapma süreci hastayı psikolojik olarak 
etkiler.Bu tür fiziki rahatsızlıklar hastada psikolojik 
travma etkisi yaratır. 

Fiziksel rahatsızlığa bağlı gelişen ruhsal travmanın 
en sık yansıması anksiyete ve depresyondur 
(18,19). 

Kronik bel ağrılı hastalarda, ağrıya bağlı korku, 
fiziksel performans kaybına bağlıdır ve yeti 
yitimini artırır (20). Özellikle aktif iş yaşamı olan 
hastalarda, korku-kaçınma tutumu, kronik bel 
ağrısına bağlı iş kaybıyla direkt olarak ilişkilidir 
(21). Swinkels-Meewisse ve ark. (22) aktif iş 
yaşamı olmayan hasta grubunda, korku-kaçınma 
tutumu ve ağrı şiddeti arasında ilişki olmadığını 
rapor etmiştir. Kovascs ve ark. (23) çalışmasında, 
ağrının şiddeti, yeti yitiminin seviyesi ve yaşam 
kalitesi arasında ilişki olduğunu rapor etmiştir. 
Şengül’de (24) çalışmasında, ağrı şiddeti ve yaşam 
kalitesi arasında ilişki bulmuştur ve negatif 
düşüncelerin, hastaların yaşam kalitesini 
düşürdüğü bildirilmiştir. Kronik bel ağrısı olan 
hastalarda yaşam kalitesi, anksiyete, depresyon ve 
negatif düşünceler gibi duygusal faktörlerin 
varlığına gore değişik derecelerde etkilenmekte ve 
yaşam kalitesinde kötüleşmeler görülmektedir  (11). 

Bizim çalışmamızda ayrıca hem grup 1 de hemde 
grup 2 de anksiyete ve depresyon görülme oranı 
kadınlarda yüksek bulunmuştur.Yapılan benzer 
çalışmalarda hastaların demografik verileri 
incelendiğinde kadınlarda daha sık anksiyete ve 
depresyon bulgularının geliştiği belirtilmiştir 
(25,26).  

Sonuç: Ağrı polikliniğine LDH nedeniyle başvuran 
hastalarda ağrı dışında anksiyete  ve depresyon 
riskinin de yüksek oranda olduğu akılda tutulmalı 
ve gerek duyulması halinde psikiyatri 
konsültasyonu istenmelidir. LDH’li hastaların 
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takibinde,bu hastalığın anksiyete ve depresyon ile 
ilişkili olabileceği de dikkate alınmalıdır. 

Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi: Çalışmayı maddi 
olarak destekleyen kişi/kuruluş yoktur ve 
yazarların çıkara dayalı bir ilişkisi yoktur. 
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