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LOMBER DiISK HERNILERINDE ANKSIYETE DEPRESYON VE
SOMATIZASYON

ANXIETY, DEPRESSION AND SOMATIZATION
IN THE HERNIATIONS OF LUMBAR DISCS.
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OZET:

Amag: Amag: Galismalar, depresyon, kaygl,
stres ve somatizasyon gibi ruhsal sorunlar ile bel
agrilan arasinda gliclti bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadir. Biz de yaptigimiz bu ¢alisma ile
ruhsal sorunlar ile lomber disk hernisi (LDH)
arasindaki iliskiyi ortaya koymayi amagladik.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi
boliimtinde LDH tanisi ile opere edilen 34 hasta
ile benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip
olan 40 Kisi kontrol grubu olarak dahil edilmistir.
Hastalardaki ruhsal belirtileri 6lcmek icin Belirti
Tarama Envanteri (SCL-90-R), Hastane
Anksiyete Depresyon Olgedi (HAD), Durumluluk-
Stireklilik Kaygi Envanteri (STAI) uygulanmigtir.
Hasta grubunun agrisi ise Visuel Analog Skalasi
(VAS) ile dlgdlmdstdir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu
karsilagtinldiginda SCL-90-R’nin kapsadigi alt
Olgceklerden sadece somatizasyon alt dlgeginde
istatistiksel ~ olarak  anlamliik  (p=0.01)
bulunmustur. Diger alt Jlgeklerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
HAD ve STAI puan ortalamalari agisindan hasta
ve kontrol gruplari  arasinda  farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Tartisma:  Calismamizin  sonuglarina
bakildiginda kronik bel agrisi olanlarda
somatizasyon disinda kontrol grubuna oranla
ruhsal belirtilerde anlamli farklilik bulunmamigtir.
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SUMMARY:

Objective: Background: Recent studies
have been reported a strong link between
psychological problems such as depression,
stres, anxiety and somatization the lower back
pain arising from them. We aimed to
investigate relations between psychological
problems and lomber disc hernias (LDH).

Objective and Method: The sample was
comprised of 34 patients with LDH who were
operates and 40 healthy controls with similar
sociodemographic features. Symptom
Checklist-90-Revised (SCL-90-R), State-Trait
Anxiety Inventory (STAI), Hospital Anxiety
Depression Scale (HAD) and pain severities
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were measured by the Visual Analogue Scale
(VAS) were applied to all patients and controls.
Results: Somatization levels were
significantly higher in the patient group than the
healthy controls. HAD, STAIl and VAS scores
were not statistically significant (p>0,05)..
Conclusion: The relationship between
psychosocial distress measured with clinical
assessment scales in LDH patients is weak
except somatization subscale of SCL-90-R.
Key words: Low back pain, depression,
lumbar disc herniation, somatization
Level of evidence: Level lll, retrospective
clinical study.
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GIRIS:

Agrinin duygu, tutum ve algilarin etkisiyle
ortaya cikan c¢ok boyutlu subjektif bir his
oldugu dusuntlmektedir . Uluslararasi Agri
Calisma Grubu (IASP) agriy! "kuvvetli bir doku
harabiyetine bagli olan veya olmayan
duygusal ve duyusal bir yasanti" olarak
tanimlamaktadir ®. Baska bir arastirici ise
agriyr "agn, hastanin tanimina gére ve onun
soyledigi sirece vardir' der ®. Tanimlardan,
agri algisinin ruhsal etkenlerle yakin bir iligkisi
oldugu anlasilmaktadir. Erigkinlerde bel
agrilarinin  bir yilhk prevalansi % 15-56

arasinda degismektedir "**.

Kronik bel agnlarinin (KBA) degerlendiriimesi
ve tedavisi tUm dunyada biyopsikososyal bir
model ile ele alinmaktadir ***’. Bu modele gére
hastanin islevselligi biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktérlerden etkilenmektedir. KBA'da
biyomekanik veya biyomedikal faktdrlerden
ziyade, depresyon, anksiyete ve iliskili duygu
ve disuncelerden olusan psikolojik faktorler
daha o6nemlidir ©”. Bel agrisi ve ruhsal
sorunlar arasindaki iliski yapilan birgcok
calismada ortaya konmustur. Bu iliski bel
agrisi baslamadan 6nce ve/veya sonra
olabilmektedir ©. Birgok calisma akut olarak
gelisen bel agnlarinda ruhsal sorunlarin minor
bir role sahip oldugunu ortaya koyarken,
kronik bel agrilarinda ise major bir role sahip
oldugu vurgulanmakta *® ve ruhsal sikintinin
bel ve omuz agrilarinda risk faktéri oldugu
belirtiimektedir ©®. Ruhsal sikinti asiri ve
anormal stres tepkisi olarak tanimlanabilir “.
Ruhsal sikintinin klinik gérinimu anksiyete,
asirt uyariimighik hali, korku, belirsizlik,
depresif belirtiler, 6fke ve dismanlik seklinde
olabilir. Kronik agrinin bireydeki duygusal
sikintinin en yaygin ve evrensel anlatimi
oldugu dustnilmektedir .
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Kronik agrilarda depresyon ve diger ruhsal
belirtilerin hangi ruhsal mekanizma ile ortaya
ciktigr tam olarak aciklanamamaktadir.
Agrinin surekli olarak algilanmasi yaninda
kisinin gunluk aktivitelerindeki kisitlanmanin
da depresyon gibi ruhsal bozukluklara
yatkinlik olusturdugu dusltnulmektedir “".
Kronik agr seyrinde oldukga sik rastlanan
depresyon semptomlari hastanin tedaviye
uyumunu ve etkili tedaviyi oldukca

zorlagtirmaktadir .

Kronik agri sikayeti olan hastalarda
uygulanan bircok Olcekte ruhsal sikinti
dizeyinin ylksek oldudu gorilmektedir .
Ruhsal sikintiy1 6lgmek amaciyla bircok 6lgek
kullanilabilir. Belirti Tarama Envanteri (SCL-
90-R), Durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri
(STAI), Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
(HAD) gibi o6lgekler KBA hastalarinda ruhsal
sikintiyr  6lcmek amaciyla yaygin olarak
kullaniimaktadir ve gecerlik ve guvenirlikleri
birgcok calismada calisiimistir %,

Kronik agrisi olan kisilerin 6nemli bir
boliumunde ek tani olarak psikiyatrik belirtiler
ya da bozukluklar mevcuttur. Fiziksel agr ile
psikiyatrik  bozukluklarin  birlikteligindeki
neden-sonug¢ iligkisi genellikle
belilenememektedir.  Kronik agn ile iligkili
olarak ortaya cikan psikiyatrik tablolar ise,
cogu zaman agrinin Onculi olmaktan cok
agrinin bir sonucu olarak geligir .

Biz yaptigimiz bu calismada toplumda sik
karsilasilan bir saglik problemi olan kronik
lomber disk hernisi (LDH) olan ve bu nedenle
hastanemiz beyin ve sinir cerrahisi kliniginde
opere olan hastalarda ruhsal belirtiler ile
anksiyete ve depresyon dizeyini arastirmayi
amacladik.
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HASTALAR VE METOT:

Calisma Tasarimi ve Orneklem:

Calismaya Umraniye Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi bélimiinde
2008 Kasim-2009 Subat tarihleri arasinda LDH
tanisi opere edilen 34 hasta ile benzer
sosyodemografik Ozelliklere sahip olan 40 kisi
kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Kontrol
grubu, bilinen organik ve ruhsal hastahgi
olmayan saglkh géndllilerden olusturuldu.
Calismaya alinan hastalar ve kontrol grubu en az
ilkokul mezunu idi. Herhangi bir psikiyatrik tani
ile tedavi gbren ve bilinen baska organik
hastaliyi ve kronik bir hastaligi bulunan kisiler
calisma disi birakildi. Bitin hastalara
arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik 6zellikleri sorgulayan bir form,
Beliti Tarama  Envanteri  (SCL-90-R),
Durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri (STAI),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
ve Vizuel Analog Skala (VAS) uygulandi. Bltun
hastalara ¢alisma ile ilgili ayrintili bilgi verildi ve
yazili onamlari alindi.

Degerlendirme Araclari :

Belirti Tarama listesi (Symptom Check
List) SCL-90-R:

Belirti Tarama Listesi kendini degerlendirme
tiri bir psikiyatrik belirti tarama aracidir. Olcek
psikiyatrik belirti ve yakinmalarn iceren 90
maddesiyle 9 ayri  belirti  boyutunda
degerlendirme yapmak Uzere yapilandiriimigtir.
Bu olcegin Turkce gecerlik ve guvenirligi Dag
tarafindan gergeklestirilmigtir .

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
[HAD- Hospital Anxiety and Depression
Scale]:

Hastada anksiyete ve depresyon yoninden
riski belirlemek, dlzeyini ve siddet degisimini

Olgcmek amaciyla gelistirilen, dortlu likert tipi bir
Olcektir. Toplam 14 soru icermekte ve tek
sayllar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu
O6lcmektedir. Formun Turkce gecerlilik ve
guvenilirlik caligsmasi Aydemir tarafindan
yapilmistir.  Olcegin bedensel hastah:
olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini
tarama acisindan guvenli oldugu
belirlenmistir.  Anksiyete = [HAD-A] ve
depresyon [HAD-D] olmak U(zere iki alt
Olcekten olusmustur. Tarkiye’de yapilan
calisma sonucunda anksiyete alt 6l¢edi icin
kesme puani 10/11, depresyon alt 6lgegi icin
ise 7/8 bulunmustur. Buna gére bu puanlarin
uzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilirler. Hastalarin her iki alt 6lcekten
alabilecekleri en dusuk puan 0, en ylksek
puan 21°dir ©.

Viziiel Analog Skala (VAS):

Hastada agrinin siddetini 6lgmektedir. Bu
6lcek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya
horizontal hat Gzerinde iki ucu farkh olarak
isimlendirilmigtir (O = agri yok, 10 = en siddetli
agri). Hastadan, bu hat Uzerinde kendisinin
hissetti- agriyr siddetine karsilik gelen bir
noktay! isaretlemesi istenir. Isaret konulan
nokta ile hattin en dusik ucu (0 = agri yok)
arasindaki mesafe santimetre olarak o6l¢ulur
ve bulunan sayisal deger hastanin agr
siddetini gosterir .

Durumluk-Stiirekli Kaygi Olcegi (State-
Trait Anxiety Inventory-STAI):

1975 yilinda Turkceye cevrilerek gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilan dlgek yirmiser
maddelik durumluk ve sdrekli kaygi
olceklerinden olugsmaktadir . Her iki 6lcekten
elde edilen toplam puan 20-80 arasinda
degisir. Yuksek puan yuksek kayg! dizeyini,
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disik puan ise dusuk kaygi dizeyini gosterir.
Durumluk kaygi, bireyin icinde bulundugu
stresli durumdan dolay! hissettigi Oznel
korkudur. Surekli kaygi ise, bireyin kaygi
yasantisina olan yatkinligidir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
Windows programinin  13.0 versiyonu
kullanildi.  Gruplar arasindaki kategorik
degiskenlerin kargilastirlmasinda ki-kare testi
ve beklenen degerler <5 oldugunda Fisher
kesin ki-kare testi, sayisal degiskenlerin
karsilastirlmasinda Student-t testi kullanildi.
Hastalik stresi, SCL-90-R alt alan puanlari,
HAD-A ve HAD-D, STAI puanlari ile yagsam

Hasta ve kontrol gruplarinin uygulanan
Olcek ortalama puanlarina gbre
karsilastiriilmalari Tablo-2'de g&sterilmistir.
SCL-90-R somatizasyon alt o6lcedi puani
acisindan hasta ve kontrol gruplari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan SCL-
90-R somatizasyon disindaki alt oOlcek
puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir.

Tablo - 2. Vaka ve Kontrol Gruplarina Gére SCL 90 Alt
Indeksleri, HAD alt dlcekleri ve Istatistiki Sonuglar

kalitesi arasindaki iliskinin analizinde ise Vaka Kontrol ~ tdegeri p
. degeri
P?arsgn Korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik e R
duzeyi olarak p<0.05 alindl. SCL90
Genel Beliti 077049  0.69 = 0.41 075 >0.05
SONUGLAR: Duzeyi
LDH olan 34 hastanin % 58.8 (n=20)’i, Somatizsayon ~ 1.15+0.48 0.77 + 0.54 3.20 0.02
kontrol grubunun % 50.0 (n=20)’si kadindir. ~ Obsesif ] 085+052  091+060  -034 >005
kompulsi
Hasta grubunun yas ortalamasi 46.18+12.47, < '|p
. ISllerarasi
kontrol grubunun (n=40) yas ortalamasi ise jiierde 078+070  0.83:058  -010 >0.05
43.02+4.36’dir. Vaka ve kontrol gruplar Duyarlik
cinsiyet ve yas dagilimi agisindan benzerdir ~ Depresyon 089069  08+05 029 >005
(p>0.05). Hastalarin demografik bilgileri K& 060£070  058=044 015 >005
Tablo-1'de verilmistir. Ofice ve 065081  0.65+0.41 018  >0.05
Diismanlik
Tablo - 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ~ FoPlkAnksiyete 043:059  035+042 070  >005
6Ze"ik|eri Paranoid 0.65 = 0.59 0.78 + 0.58 -0.95 >0.05
dustince
Vaka Kontrol Psikotizm 0.45+0.37 0.43 +0.39 022  >0.05
Say! % Say! % Ek skala 099054 073056 196  >0.05
Cinsiyet
HAD
Kadin 20 58.8 20 50.0 ,
Anksiyete 6.94 +3.17 7.18 +3.36 -0.30  >0.05
Ifrkek 14 41.2 20 50.0 alt dlceg
Ogrenim Depresyon 588+343  543:372 054 005
ilkokul 27 79.4 16 40.0 alt dlgegi
Ortaokul 2 5.9 4 10.0 Durumluluk
Lise 4 11.8 10 25.0 Kaygi Puani 4191 +481 4223 +5.30 -0.26  >0.05
Universite 1 2.9 10 25.0 Sreklilik
Yas (Ort.=SD) 4418 +12.47 43.02 + 4.36 Kaygi Puani 47.94+ 5.34 4728+ 5.75 0.52 >0.05
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Hasta ve kontrol grubunun HAD-D
puanlarinin ortalamalari sirasiyla 6.94+3.17
ve 7.18+3.36, HAD-A puanlarinin ortalamalari
ise 6.94+3.17 ve 7.18+3.36 idi. Hasta ve
kontrol grubunun HAD-D ve HAD-A
puanlarinin ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik oladig belirlenmistir
(p>0.05).

Her iki gruba da uygulanan STAI-I ve I
toplam puanlari arasinda istatistiksel farklilik
saptanmamisgtir.

TARTISMA:

Bu calisma, saglkli kontrollere gére LDH
olan hastalardan olusan grupta SCL-90-R
somatizasyon alt dOlgedi toplam puanlarinda
anlamli  derecede farklihk géralmuastar

(p=0.01). Somatizasyon, Kisinin
duygulanimlarini, psisik gereksinimlerini,
vicut semptomlari ile algilamasi,

yasantilamasi, ortaya koymasi ve vucut dilini
iletisim bi¢cimi olarak kullanmasi surecidir.
Somatizasyon egiliminde olan hastalar
yakinmalarinin iceriginden ¢ok ne kadar hasta
olduklart ve hastaliklarinin anlami ve
yasantilarina ne kadar olumsuz etkide
bulunduklari ile ilgilenirler.

Bu calismanin sonuclari SCL-90R, HAD ve
STAI dlcekleri ile 6lculen ruhsal sikinti ile LDH
arasindaki iliskinin zayif oldugunu
gOstermistir. 152 kronik bel agrili hasta
Uzerinde yapilan bir calismada da, SCL-90-R
ile bel agrisi arasindaki iligki zayif olarak
bulunmustur ®. Diger bazi calismalarda ise
kronik bel agrisi ve ruhsal sikinti arasinda
guclu bir iliski oldugu belirtimektedir ©?°°",
SCL-90-R’nin disinda baska dlgeklerin
kullanildigl bazi calismalarda ise ruhsal sikinti
ile kronik bel agrisi arasinda orta dereceli bir

7,20)

iligki oldugu belirtiimektedir 7>,
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SCL-90-R odlcegi ile degerlendirildiginde
bizim calismamizda ruhsal sikinti ile LDH
arasinda somatizasyon diginda, belirgin bir
farklihk bulunamamigtir. Bu sonug, diger
bircok calismadan farkhdir. Literatirdeki
calismalarla ortaya c¢ikan bu farklilik hasta ve
kontrol grubunun secimi ile diger calismalarda
kullanilan farkli 6lcek secimleri ile ilgili olabilir.
Literaturdeki farkh ¢calismalarda farkli dlcekler
kullanilmig, ve her ©6lgedin sorguladigi
yakinmalar farkli oldudu i¢in ¢ikan sonuglar
farklilik géstermektedir.

Kronik fiziksel hastaligi olan kigilerde SCL-
90-R, hem uygulama kolaylig hem de kronik
hastaliklardaki gecerligi ve guvenirligi

4,17)

nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir “'”.

Kronik agri hastalarinin duygular tanima
ve onlari emosyonun bedensel duyumlarindan
ayirmada daha fazla gUc¢lik c¢ekmesi
beklenebilir. Agriyi daha yuksek siddette
algilayan hastalarin somatizasyon
egilimlerinin de artmakta oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur "***'". Calismamizda
ayrica, hastalarin somatizasyon ve depresyon
duzeyleri  ylUkseldikce, algilanan agri
siddetinin de arttiy1 gézlenmistir.

LDH olan hasta grubumuz ile kontrol grubu
arasinda HAD ile o6lgilen depresyon ve
anksiyete dizeylerinde anlamh bir fark
g6zlenmedi. Calismamizda ortaya cikan bu
sonug, kronik bel agrisi olan hastalarda
yuksek depresyon dizeyi bildiren galismalar
ile uyumlu degildi “***". Literatlirde kronik
agrilarin % 30-54 kadarina depresyonun eslik
ettigini bildiren galismalar bulunmaktadir ©*.
Bu oran genel popullasyonda % 5-8 arasinda
goriilen depresyonun oldukga tizerindedir ©°.
Bel agrisi ile depresyonun birlikteligi hasta
olarak gecen sirenin ve saglik harcamalarinin
ikiye katlanmasina @ ve bel agrisinin
tedavisinin daha da komplike olmasina
neden olmaktadir.
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Kronik agri hastalarinda DSM-IV-TR &l¢utlerini
karsilayan anksiyete bozuklugu yayginligi
yaklagik % 30 olarak bildirimektedir ®. Bizim
calismamizda hasta ve kontrol grubu
karsilastirildiinda durumluluk ve sureklilik
kaygi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamistir. Calismalar
durumluluk kaygi dizeyindeki artisin agri
algisini etkiledigini ve bildirilen agri diizeyinde
artisa ® agriya kargl tolerans azalmasina
neden oldugunu ortaya koymaktadir. YUksek
duzeydeki sureklilik kaygi dlzeyinin ise
agrinin  kroniklesmesi ile iligkili oldugu
belirtiimektedir ™.

Bununla birlikte durumluluk ve sureklilik
kaygisinin agri algisi ve agrinin kroniklesmesi
ile iligkisi ortaya konmus olmasina ®* ragmen
agrn literatirinde yeterince c¢alisiimamistir.
Yapilan bagka bir calismada da bir ¢alismada
agn siddetinin  STAI puanlari ile korele
oldugunu bulmuslardir. Yazarlar simdiki
anksiyetenin agriya ikincil olmadigini, surekli
kayginin agn ile nedensel iligkisinin
olabilecegini 6ne strmuslerdir ",

Depresyon dizeyine iligkin farkli bulgular
hasta secimi, calismanin yapildigi klinik alanin
farkh olmasi gibi Ozelliklerden
kaynaklanmaktadir. Agrinin 6lgiimesinde
kullanilan yontemler de farkl sonuglara neden
olmaktadir. Ayrica, depresyon da farkl
tanimlanmakta, belirti ya da bozukluk
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duzeyinde deg@erlendiren calismalar
bulunmaktadir.  Bozukluk olarak ele
alindiginda kullanilan tani kriterleri 6énem
kazanmaktadir. Kronik agri 6zellikleri, yeri ve
slresi, organik bir bulgunun bulunup
bulunmamasi  gibi faktérler  sonuglar
etkilemektedir.

Agriy1 artirmasi, hastanin agri tedavisine
uyumunu azaltmasi ve agri kesici ilaclarin
uygun olmayan bir sekilde kullaniimasi
artirmasi  nedeniyle, bu hastalardaki
depresyonun taninmasi ve etkin bicimde
tedavi edilmesi gerekir *°.

Calismamizin daha genis bir grupta
yapiimamis olmasi, bel agrisi sikayetleri
nedeniyle cerrahi bir operasyon planlanan
hasta grubunda yapilmis olmasi, dlcekleri
doldurma sorunu nedeniyle calismaya katihm
kosulunun en az ilkokul mezunu dizeyinde
olmasi, kontrol grubunun segiminde serviste
yatan hastalarin yakinlarindan secilmis olmasi
calismanin kisitlliklari olarak siralanabilir.

Sonug olarak, kronik agrisi olan hastalarin
ruhsal durumlarinin g6z ardi edilmemesi ve
saptanan psikiyatrik bozukluklarin etkin
sekilde tedavi edilmesi bu hastalarin yasam
kalitelerinin artmasini saglayacaktir. Yapilan
bu calisma ileride yapilacak yeni calismalar
icin bir zemin olusturmakla birlikte, ortaya
cikan verilerin daha kapsamli calismalar ile
desteklenmesi gerekmektedir.
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