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ÖZET:

Amaç: Amaç: Çal›flmalar, depresyon, kayg›,
stres ve somatizasyon gibi ruhsal sorunlar ile bel
a¤r›lar› aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤unu ortaya
koymaktad›r. Biz de yapt›¤›m›z bu çal›flma ile
ruhsal sorunlar ile lomber disk hernisi (LDH)
aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya Ümraniye
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Beyin Cerrahisi
bölümünde LDH tan›s› ile opere edilen 34 hasta
ile benzer sosyodemografik özelliklere sahip
olan 40 kifli kontrol grubu olarak dâhil edilmifltir.
Hastalardaki ruhsal belirtileri ölçmek için Belirti
Tarama Envanteri (SCL-90-R), Hastane
Anksiyete Depresyon Ölçe¤i (HAD), Durumluluk-
Süreklilik Kayg› Envanteri (STAI) uygulanm›flt›r.
Hasta grubunun a¤r›s› ise Visuel Analog Skalas›
(VAS) ile ölçülmüfltür.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda SCL-90-R’nin kapsad›¤› alt
ölçeklerden sadece somatizasyon alt ölçe¤inde
istatistiksel olarak anlaml›l›k (p=0.01)
bulunmufltur. Di¤er alt ölçeklerde istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r (p>0,05).
HAD ve STAI puan ortalamalar› aç›s›ndan hasta
ve kontrol gruplar› aras›nda farkl›l›k
bulunmam›flt›r (p>0,05).

Tart›flma: Çal›flmam›z›n sonuçlar›na
bak›ld›¤›nda kronik bel a¤r›s› olanlarda
somatizasyon d›fl›nda kontrol grubuna oranla
ruhsal belirtilerde anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. 
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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

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, STAI 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 III, retrospective

clinical study.
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G‹R‹fi:

A¤r›n›n duygu, tutum ve alg›lar›n etkisiyle
ortaya ç›kan çok boyutlu subjektif bir his
oldu¤u düflünülmektedir (22). Uluslararas› A¤r›
Çal›flma Grubu (IASP) a¤r›y› "kuvvetli bir doku
harabiyetine ba¤l› olan veya olmayan
duygusal ve duyusal bir yaflant›" olarak
tan›mlamaktad›r (22). Baflka bir araflt›r›c› ise
a¤r›y› "a¤r›, hastan›n tan›m›na göre ve onun
söyledi¤i sürece vard›r" der (2). Tan›mlardan,
a¤r› alg›s›n›n ruhsal etkenlerle yak›n bir iliflkisi
oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Eriflkinlerde bel
a¤r›lar›n›n bir y›ll›k prevalans› % 15-56
aras›nda de¤iflmektedir (14,40).

Kronik bel a¤r›lar›n›n (KBA) de¤erlendirilmesi
ve tedavisi tüm dünyada biyopsikososyal bir
model ile ele al›nmaktad›r (39,41). Bu modele göre
hastan›n ifllevselli¤i biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktörlerden etkilenmektedir. KBA’da
biyomekanik veya biyomedikal faktörlerden
ziyade, depresyon, anksiyete ve iliflkili duygu
ve düflüncelerden oluflan psikolojik faktörler
daha önemlidir (30). Bel a¤r›s› ve ruhsal
sorunlar aras›ndaki iliflki yap›lan birçok
çal›flmada ortaya konmufltur. Bu iliflki bel
a¤r›s› bafllamadan önce ve/veya sonra
olabilmektedir (6). Birçok çal›flma akut olarak
geliflen bel a¤r›lar›nda ruhsal sorunlar›n minor
bir role sahip oldu¤unu ortaya koyarken,
kronik bel a¤r›lar›nda ise major bir role sahip
oldu¤u vurgulanmakta (38) ve ruhsal s›k›nt›n›n
bel ve omuz a¤r›lar›nda risk faktörü oldu¤u
belirtilmektedir (8). Ruhsal s›k›nt› afl›r› ve
anormal stres tepkisi olarak tan›mlanabilir (40).
Ruhsal s›k›nt›n›n klinik görünümü anksiyete,
afl›r› uyar›lm›fll›k hali, korku, belirsizlik,
depresif belirtiler, öfke ve düflmanl›k fleklinde
olabilir. Kronik a¤r›n›n bireydeki duygusal
s›k›nt›n›n en yayg›n ve evrensel anlat›m›
oldu¤u düflünülmektedir (29).

Kronik a¤r›larda depresyon ve di¤er ruhsal

belirtilerin hangi ruhsal mekanizma ile ortaya

ç›kt›¤› tam olarak aç›klanamamaktad›r.

A¤r›n›n sürekli olarak alg›lanmas› yan›nda

kiflinin günlük aktivitelerindeki k›s›tlanman›n

da depresyon gibi ruhsal bozukluklara

yatk›nl›k oluflturdu¤u düflünülmektedir (41).

Kronik a¤r› seyrinde oldukça s›k rastlanan

depresyon semptomlar› hastan›n tedaviye

uyumunu ve etkili tedaviyi oldukça

zorlaflt›rmaktad›r (15).

Kronik a¤r› flikâyeti olan hastalarda

uygulanan birçok ölçekte ruhsal s›k›nt›

düzeyinin yüksek oldu¤u görülmektedir (1).

Ruhsal s›k›nt›y› ölçmek amac›yla birçok ölçek

kullan›labilir. Belirti Tarama Envanteri (SCL-

90-R), Durumluluk-Sürekli Kayg› Envanteri

(STAI), Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe¤i

(HAD) gibi ölçekler KBA hastalar›nda ruhsal

s›k›nt›y› ölçmek amac›yla yayg›n olarak

kullan›lmaktad›r ve geçerlik ve güvenirlikleri

birçok çal›flmada çal›fl›lm›flt›r (21,34).

Kronik a¤r›s› olan kiflilerin önemli bir

bölümünde ek tan› olarak psikiyatrik belirtiler

ya da bozukluklar mevcuttur. Fiziksel a¤r› ile

psikiyatrik bozukluklar›n birlikteli¤indeki

neden-sonuç iliflkisi genellikle

belirlenememektedir.  Kronik a¤r› ile iliflkili

olarak ortaya ç›kan psikiyatrik tablolar ise,

ço¤u zaman a¤r›n›n öncülü olmaktan çok

a¤r›n›n bir sonucu olarak geliflir (23).

Biz yapt›¤›m›z bu çal›flmada toplumda s›k

karfl›lafl›lan bir sa¤l›k problemi olan kronik

lomber disk hernisi (LDH) olan ve bu nedenle

hastanemiz beyin ve sinir cerrahisi klini¤inde

opere olan hastalarda ruhsal belirtiler ile

anksiyete ve depresyon düzeyini araflt›rmay›

amaçlad›k.
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HASTALAR VE METOT:

Çal›flma Tasar›m› ve Örneklem:

Çal›flmaya Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi bölümünde
2008 Kas›m-2009 fiubat tarihleri aras›nda LDH
tan›s› opere edilen 34 hasta ile benzer
sosyodemografik özelliklere sahip olan 40 kifli
kontrol grubu olarak dahil edilmifltir. Kontrol
grubu, bilinen organik ve ruhsal hastal›¤›
olmayan sa¤l›kl› gönüllülerden oluflturuldu.
Çal›flmaya al›nan hastalar ve kontrol grubu en az
ilkokul mezunu idi. Herhangi bir psikiyatrik tan›
ile tedavi gören ve bilinen baflka organik
hastal›¤› ve kronik bir hastal›¤› bulunan kifliler
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Bütün hastalara
araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan
sosyodemografik özellikleri sorgulayan bir form,
Belirti Tarama Envanteri (SCL-90-R),
Durumluluk-Sürekli Kayg› Envanteri (STAI),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i (HAD)
ve Vizüel Analog Skala (VAS) uyguland›. Bütün
hastalara çal›flma ile ilgili ayr›nt›l› bilgi verildi ve
yaz›l› onamlar› al›nd›.

De¤erlendirme Araçlar› :

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

Belirti Tarama Listesi kendini de¤erlendirme
türü bir psikiyatrik belirti tarama arac›d›r. Ölçek
psikiyatrik belirti ve yak›nmalar› içeren 90
maddesiyle 9 ayr› belirti boyutunda
de¤erlendirme yapmak üzere yap›land›r›lm›flt›r.
Bu ölçe¤in Türkçe geçerlik ve güvenirli¤i Da¤
taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir (13).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i
[HAD- Hospital Anxiety and Depression
Scale]: 

Hastada anksiyete ve depresyon yönünden
riski belirlemek, düzeyini ve fliddet de¤iflimini

ölçmek amac›yla gelifltirilen, dörtlü likert tipi bir
ölçektir. Toplam 14 soru içermekte ve tek
say›lar anksiyeteyi, çift say›lar depresyonu
ölçmektedir. Formun Türkçe geçerlilik ve
güvenilirlik çal›flmas› Aydemir taraf›ndan
yap›lm›flt›r. Ölçe¤in bedensel hastal›¤›
olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini
tarama aç›s›ndan güvenli oldu¤u
belirlenmifltir. Anksiyete [HAD-A] ve
depresyon [HAD-D] olmak üzere iki alt
ölçekten oluflmufltur. Türkiye’de yap›lan
çal›flma sonucunda anksiyete alt ölçe¤i için
kesme puan› 10/11, depresyon alt ölçe¤i için
ise 7/8 bulunmufltur. Buna göre bu puanlar›n
üzerinde alanlar risk alt›nda olarak
de¤erlendirilirler. Hastalar›n her iki alt ölçekten
alabilecekleri en düflük puan 0, en yüksek
puan 21’dir (2).

Vizüel Analog Skala (VAS): 

Hastada a¤r›n›n fliddetini ölçmektedir. Bu
ölçek 10 cm uzunlu¤unda olup, vertikal veya
horizontal hat üzerinde iki ucu farkl› olarak
isimlendirilmifltir (0 = a¤r› yok, 10 = en fliddetli
a¤r›). Hastadan, bu hat üzerinde kendisinin
hissetti- a¤r›y› fliddetine karfl›l›k gelen bir
noktay› iflaretlemesi istenir. ‹flaret konulan
nokta ile hatt›n en düflük ucu (0 = a¤r› yok)
aras›ndaki mesafe santimetre olarak ölçülür
ve bulunan say›sal de¤er hastan›n a¤r›
fliddetini gösterir (35).

Durumluk-Sürekli Kayg› Ölçe¤i (State-
Trait Anxiety Inventory-STAI): 

1975 y›l›nda Türkçeye çevrilerek geçerlilik
ve güvenilirlik çal›flmas› yap›lan ölçek yirmifler
maddelik durumluk ve sürekli kayg›
ölçeklerinden oluflmaktad›r (33). Her iki ölçekten
elde edilen toplam puan 20-80 aras›nda
de¤iflir. Yüksek puan yüksek kayg› düzeyini,
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düflük puan ise düflük kayg› düzeyini gösterir.
Durumluk kayg›, bireyin içinde bulundu¤u
stresli durumdan dolay› hissetti¤i öznel
korkudur. Sürekli kayg› ise, bireyin kayg›
yaflant›s›na olan yatk›nl›¤›d›r.

‹statistiksel De¤erlendirme:

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS
Windows program›n›n 13.0 versiyonu
kullan›ld›. Gruplar aras›ndaki kategorik
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi
ve beklenen de¤erler <5 oldu¤unda Fisher
kesin ki-kare testi, say›sal de¤iflkenlerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Student-t testi kullan›ld›.
Hastal›k süresi, SCL-90-R alt alan puanlar›,
HAD-A ve HAD-D,  STAI puanlar› ile yaflam
kalitesi aras›ndaki iliflkinin analizinde ise
Pearson Korelasyon testi kullan›ld›. Anlaml›l›k
düzeyi olarak p<0.05 al›nd›.

SONUÇLAR:

LDH olan 34 hastan›n % 58.8 (n=20)’i,
kontrol grubunun % 50.0 (n=20)’si kad›nd›r.
Hasta grubunun yafl ortalamas› 46.18±12.47,
kontrol grubunun (n=40) yafl ortalamas› ise
43.02±4.36’dir. Vaka ve kontrol gruplar›
cinsiyet ve yafl da¤›l›m› aç›s›ndan benzerdir
(p>0.05). Hastalar›n demografik bilgileri
Tablo-1’de verilmifltir.

Hasta ve kontrol gruplar›n›n uygulanan

ölçek ortalama puanlar›na göre

karfl›laflt›r›lmalar› Tablo-2’de gösterilmifltir.

SCL–90–R somatizasyon alt ölçe¤i puan›

aç›s›ndan hasta ve kontrol gruplar› aras›ndaki

fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur.

Hasta ve kontrol gruplar›na uygulanan SCL-

90-R somatizasyon d›fl›ndaki alt ölçek

puanlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmam›flt›r. 
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Tablo - 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
özellikleri

Vaka Kontrol
Say› % Say› %

Cinsiyet

Kad›n 20 58.8 20 50.0

Erkek 14 41.2 20 50.0

Ö¤renim 

‹lkokul 27 79.4 16 40.0

Ortaokul 2 5.9 4 10.0

Lise 4 11.8 10 25.0

Üniversite 1 2.9 10 25.0

Yafl (Ort.±SD) 44.18  ± 12.47 43.02 ± 4.36

Tablo - 2. Vaka ve Kontrol Gruplar›na Göre SCL 90 Alt
‹ndeksleri,  HAD alt ölçekleri  ve ‹statistiki Sonuçlar

Vaka Kontrol t de¤eri p 
de¤eri

Ort. ± sd Ort. ± sd

SCL-90 

Genel Belirti 0.77 ± 0.49 0.69 ± 0.41 0.75 >0.05
Düzeyi

Somatizsayon 1.15 ± 0.48 0.77 ± 0.54 3.20 0.02

Obsesif - 0.85 ± 0.52 0.91 ± 0.60 - 0.34 >0.05
kompulsif

Kiflileraras› 
‹liflkilerde 0.78 ± 0.70 0.83 ± 0.58 -0.10 >0.05
Duyarl›k

Depresyon 0.89 ± 0.69 0.85± 0.59 0.29 >0.05

Kayg› 0.60 ± 0.70 0.58 ± 0.44 0.15 >0.05

Öfke ve 0.65 ± 0.81 0.65 ± 0.41 0.18 >0.05
Düflmanl›k 

Fobik Anksiyete 0.43 ± 0.59 0.35 ± 0.42 0.70 >0.05

Paranoid 0.65 ± 0.59 0.78 ± 0.58 - 0.95 >0.05
düflünce

Psikotizm 0.45 ± 0.37 0.43 ± 0.39 0.22 >0.05

Ek skala 0.99 ± 0.54 0.73 ± 0.56 1.96 >0.05

HAD

Anksiyete 6.94 ± 3.17 7.18 ±3.36 -0.30 >0.05
alt ölçe¤i

Depresyon 5.88 ± 3.43 5.43 ± 3.72 0.54 >0.05
alt ölçe¤i

Durumluluk 
Kayg› Puan› 41.91 ± 4.81 42.23 ± 5.30 -0.26 >0.05

Süreklilik 
Kayg› Puan› 47.94± 5.34 47.28± 5.75 0.52 >0.05
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Hasta ve kontrol grubunun HAD-D
puanlar›n›n ortalamalar› s›ras›yla 6.94±3.17
ve 7.18±3.36, HAD-A puanlar›n›n ortalamalar›
ise 6.94±3.17 ve 7.18±3.36 idi. Hasta ve
kontrol grubunun HAD-D ve HAD-A
puanlar›n›n ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k olad›¤› belirlenmifltir
(p>0.05).

Her iki gruba da uygulanan STAI-I ve II
toplam puanlar› aras›nda istatistiksel farkl›l›k
saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA:

Bu çal›flma, sa¤l›kl› kontrollere göre LDH

olan hastalardan oluflan grupta SCL-90-R

somatizasyon alt ölçe¤i toplam puanlar›nda

anlaml› derecede farkl›l›k görülmüfltür

(p=0.01). Somatizasyon, kiflinin

duygulan›mlar›n›, psiflik gereksinimlerini,

vücut semptomlar› ile alg›lamas›,

yaflant›lamas›, ortaya koymas› ve vücut dilini

iletiflim biçimi olarak kullanmas› sürecidir.

Somatizasyon e¤iliminde olan hastalar

yak›nmalar›n›n içeri¤inden çok ne kadar hasta

olduklar› ve hastal›klar›n›n anlam› ve

yaflant›lar›na ne kadar olumsuz etkide

bulunduklar› ile ilgilenirler.

Bu çal›flman›n sonuçlar› SCL-90R, HAD ve

STAI ölçekleri ile ölçülen ruhsal s›k›nt› ile LDH

aras›ndaki iliflkinin zay›f oldu¤unu

göstermifltir. 152 kronik bel a¤r›l› hasta

üzerinde yap›lan bir çal›flmada da, SCL-90-R

ile bel a¤r›s› aras›ndaki iliflki zay›f olarak

bulunmufltur (34). Di¤er baz› çal›flmalarda ise

kronik bel a¤r›s› ve ruhsal s›k›nt› aras›nda

güçlü bir iliflki oldu¤u belirtilmektedir (2,26,31).

SCL-90-R’nin d›fl›nda baflka ölçeklerin

kullan›ld›¤› baz› çal›flmalarda ise ruhsal s›k›nt›

ile kronik bel a¤r›s› aras›nda orta dereceli bir

iliflki oldu¤u belirtilmektedir (7,20).

SCL-90-R ölçe¤i ile de¤erlendirildi¤inde
bizim çal›flmam›zda ruhsal s›k›nt› ile LDH
aras›nda somatizasyon d›fl›nda, belirgin bir
farkl›l›k bulunamam›flt›r. Bu sonuç, di¤er
birçok çal›flmadan farkl›d›r. Literatürdeki
çal›flmalarla ortaya ç›kan bu farkl›l›k hasta ve
kontrol grubunun seçimi ile di¤er çal›flmalarda
kullan›lan farkl› ölçek seçimleri ile ilgili olabilir.
Literatürdeki farkl› çal›flmalarda farkl› ölçekler
kullan›lm›fl, ve her ölçe¤in sorgulad›¤›
yak›nmalar farkl› oldu¤u için ç›kan sonuçlar
farkl›l›k göstermektedir. 

Kronik fiziksel hastal›¤› olan kiflilerde SCL-
90-R, hem uygulama kolayl›¤› hem de kronik
hastal›klardaki geçerli¤i ve güvenirli¤i
nedeniyle yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (4,17).

Kronik a¤r› hastalar›n›n duygular› tan›ma
ve onlar› emosyonun bedensel duyumlar›ndan
ay›rmada daha fazla güçlük çekmesi
beklenebilir. A¤r›y› daha yüksek fliddette
alg›layan hastalar›n somatizasyon
e¤ilimlerinin de artmakta oldu¤unu bildiren
çal›flmalar mevcuttur (1,3,5,8,10). Çal›flmam›zda
ayr›ca, hastalar›n somatizasyon ve depresyon
düzeyleri yükseldikçe, alg›lanan a¤r›
fliddetinin de artt›¤› gözlenmifltir.

LDH olan hasta grubumuz ile kontrol grubu
aras›nda HAD ile ölçülen depresyon ve
anksiyete düzeylerinde anlaml› bir fark
gözlenmedi. Çal›flmam›zda ortaya ç›kan bu
sonuç, kronik bel a¤r›s› olan hastalarda
yüksek depresyon düzeyi bildiren çal›flmalar
ile uyumlu de¤ildi (18,36-37). Literatürde kronik
a¤r›lar›n % 30-54 kadar›na depresyonun efllik
etti¤ini bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (3,1).
Bu oran genel popülasyonda % 5-8 aras›nda
görülen depresyonun oldukça üzerindedir (28).
Bel a¤r›s› ile depresyonun birlikteli¤i hasta
olarak geçen sürenin ve sa¤l›k harcamalar›n›n
ikiye katlanmas›na (16) ve bel a¤r›s›n›n
tedavisinin daha da komplike olmas›na (12)

neden olmaktad›r.



Kronik a¤r› hastalar›nda DSM-IV-TR ölçütlerini

karfl›layan anksiyete bozuklu¤u yayg›nl›¤›

yaklafl›k % 30 olarak bildirilmektedir (23). Bizim

çal›flmam›zda hasta ve kontrol grubu

karfl›laflt›r›ld›¤›nda durumluluk ve süreklilik

kayg› düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak

anlaml› bir farkl›l›k bulunmam›flt›r. Çal›flmalar

durumluluk kayg› düzeyindeki art›fl›n a¤r›

alg›s›n› etkiledi¤ini ve bildirilen a¤r› düzeyinde

art›fla (27) a¤r›ya karfl› tolerans azalmas›na (9)

neden oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Yüksek

düzeydeki süreklilik kayg› düzeyinin ise

a¤r›n›n kronikleflmesi ile iliflkili oldu¤u

belirtilmektedir (19).

Bununla birlikte durumluluk ve süreklilik

kayg›s›n›n a¤r› alg›s› ve a¤r›n›n kronikleflmesi

ile iliflkisi ortaya konmufl olmas›na (25,32) ra¤men

a¤r› literatüründe yeterince çal›fl›lmam›flt›r.

Yap›lan baflka bir çal›flmada da bir çal›flmada

a¤r› fliddetinin STAI puanlar› ile korele

oldu¤unu bulmufllard›r. Yazarlar flimdiki

anksiyetenin a¤r›ya ikincil olmad›¤›n›, sürekli

kayg›n›n a¤r› ile nedensel iliflkisinin

olabilece¤ini öne sürmüfllerdir (11).

Depresyon düzeyine iliflkin farkl› bulgular

hasta seçimi, çal›flman›n yap›ld›¤› klinik alan›n

farkl› olmas› gibi özelliklerden

kaynaklanmaktad›r. A¤r›n›n ölçülmesinde

kullan›lan yöntemler de farkl› sonuçlara neden

olmaktad›r. Ayr›ca, depresyon da farkl›

tan›mlanmakta, belirti ya da bozukluk

düzeyinde de¤erlendiren çal›flmalar

bulunmaktad›r. Bozukluk olarak ele

al›nd›¤›nda kullan›lan tan› kriterleri önem

kazanmaktad›r. Kronik a¤r› özellikleri, yeri ve

süresi, organik bir bulgunun bulunup

bulunmamas› gibi faktörler sonuçlar›

etkilemektedir.

A¤r›y› art›rmas›, hastan›n a¤r› tedavisine

uyumunu azaltmas› ve a¤r› kesici ilaçlar›n

uygun olmayan bir flekilde kullan›lmas›

art›rmas› nedeniyle, bu hastalardaki

depresyonun tan›nmas› ve etkin biçimde

tedavi edilmesi gerekir (23).

Çal›flmam›z›n daha genifl bir grupta

yap›lmam›fl olmas›, bel a¤r›s› flikayetleri

nedeniyle cerrahi bir operasyon planlanan

hasta grubunda yap›lm›fl olmas›, ölçekleri

doldurma sorunu nedeniyle çal›flmaya kat›l›m

koflulunun en az ilkokul mezunu düzeyinde

olmas›, kontrol grubunun seçiminde serviste

yatan hastalar›n yak›nlar›ndan seçilmifl olmas›

çal›flman›n k›s›tl›l›klar› olarak s›ralanabilir.

Sonuç olarak, kronik a¤r›s› olan hastalar›n

ruhsal durumlar›n›n göz ard› edilmemesi ve

saptanan psikiyatrik bozukluklar›n etkin

flekilde tedavi edilmesi bu hastalar›n yaflam

kalitelerinin artmas›n› sa¤layacakt›r. Yap›lan

bu çal›flma ileride yap›lacak yeni çal›flmalar

için bir zemin oluflturmakla birlikte, ortaya

ç›kan verilerin daha kapsaml› çal›flmalar ile

desteklenmesi gerekmektedir.
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