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Kronik Bel Ağrısı Olan Hastalarda Ağrı,
Özürlülük Durumu ve 

Psikolojik Faktörlerin İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çalışmamız, kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrı, özürlülük durumu ve psikolojik
faktörlerin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmada 167 olgu
(kronik bel ağrısı olan 41 ve bel ağrısı olmayan 126 olgu) değerlendirilmiştir. Demografik veriler
kaydedildikten sonra, bireylerde ağrı durumunu sorgulamak için, Görsel Ağrı Skalası, özürlülük
derecesini belirlemede Oswestry Özürlülük İndeksi ve kişilik durumunun belirlenmesi için Min-
nesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: Hastaların yaş ortalaması (bel ağrısı
olan I. Grup) 39,90±10,41 yıl ve kontrol grubunun (ağrısı olmayan II. Grup) yaş ortalaması
37,67±11,17 yıldır. I. grubun ağrı şiddeti ortalaması 6,39±1,59 ve ağrı süresi 4,73±5,63 yıl bulun-
muştur. Bel ağrısı olan grubun Oswestry Özürlülük İndeksi puan ortalaması 35,75±7,46 saptan-
mıştır. Gruplar Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri puanları açısından karşılaştırıldıklarında,
hipokondriyazis bulguları (p=0,006), depresyon bulguları (p=0,003) ve dissimulasyon (ikiyüzlü-
lük) bulguları (p=0,040) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Kronik bel ağrısı olan grupta
Minnesota Çok Yönlü Kişilik Envanteri testi sonuçlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. Kro-
nik bel ağrısı olan grupta ağrı bulguları ile depresyon arasında (p=0,001), hipokondriyazis arasında
(p<0,001) ve histerik davranışlar arasında (p<0,001) pozitif yönde ileri düzeyde anlamlı bir ilgile-
şim bulunmuştur. SSoonnuuçç:: Çalışmamız, bütün kronik ağrılarda olduğu gibi, kronik bel ağrısının da
kişileri ruhsal yönden etkileyebildiğini ve yardım gerektiren önemli bir sorun olduğunu göster-
mektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bel ağrısı; sakatlık-maluliyet değerlendirmesi; MMPI  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to determine pain, disability status and psycho-
logical factors in patients with chronic low back pain. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study included
167 participants (41 with chronic low back pain; 126 healthy controls). Demographic data of the
patients were recorded. Visual Analog Scale, Oswestry Disability Index and The Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory (MMPI) were used to assess pain intensity, disability level and psy-
chological factors, respectively. RReessuullttss:: The mean age of the patients (group I) and healthy
controls (group II) were 39.90±10.41 years and 37.67±11.17 years, respectively. The mean dura-
tion of pain was 4.73±5.63 years, and the mean intensity level of pain was 6.39±1.59 in group I.
The mean score in the Oswestry Disability Index was 35.75±7.46 in the patient group. The dif-
ference between group I and group II regarding the results of hypochondriasis (p=0.006), depres-
sion (p=0.003) and dissimulation (p=0.040) was significant. The MMPI test scores were higher in
the patient group than in healthy controls. The pain scores showed a positive correlation with de-
pression (p=0.001), hypochondriasis (p<0.001) and hysteria (p<0.001) in patients with low back
pain. CCoonncclluussiioonn:: The consequences suggest that chronic low back pain, as a variety of chronic
pains, is an important problem, which increases psychological vulnerability and requires psychi-
atric help.

KKeeyy  WWoorrddss::  Low back pain; disability evaluation; MMPI 
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ğrı karmaşık bir deneyim ve subjektif bir
duyudur. Biyokimyasal, fizyolojik, duysal,
duygusal, motivasyonel, bilişsel, davranış-

sal ve sosyoekonomik boyutu olmakla birlikte, ki-
şilerin inanç sistemleri, aile özelliği, özel yetenekler
ve başarı durumundan etkilenmektedir. Organiz-
manın biyopsikososyal denge ve uyumunun bozul-
duğunun göstergesidir.1 Kronik bel ağrısı klinikte
sık karşılaşılan bir sağlık problemi olup, zedelen-
menin normal iyileşme süresinden veya bir hasta-
lığın normal düzelme süresinden daha uzun süren
bir ağrı olarak tanımlanmaktadır. Gelişmiş ve ge-
lişmekte olan ülkelerde önemli bir ağrı nedeni olan
bel ağrısının gelişiminde ve kronik hale gelmesinde
sosyal ve psikolojik faktörlerin önemli bir yer tut-
tuğu bilinmektedir.2 Bel ağrısının tahmini yıllık gö-
rülme sıklığı ABD’de %5-20 ve Avrupa’da ise
%25-45 olarak bildirilmektedir.3 Ağrılı sürecin uza-
ması, hastanın fiziksel ve psikolojik durumunu et-
kileyerek günlük fonksiyonlarını kısıtlamakta ve
özürlülüğe neden olmaktadır. Kronik bel ağrılı has-
taların %30’una depresyon bulgularının eşlik ettiği
bilinmektedir.4,5 Psikolojik etkenler fiziksel bozuk-
luklara yol açabildiği gibi, fiziksel bozuklukların da
hastaların psikolojisini olumsuz yönde etkilediği
kabul edilmektedir. Biyolojik ve psikososyal fak-
törlerin bel ağrısının oluşumunda, ifadesinde ve ka-
lıcı olmasında önemli etkileri olduğu çalışmalarda
vurgulanmaktadır.6,7

Bu çalışma, genel toplumda sık karşılaşılan bir
sağlık problemi olan kronik bel ağrısı olan ve ol-
mayan hastalarda ağrı düzeyi, özürlülük durumu
ve psikolojik faktörlerin etkisini karşılaştırmak
amacıyla planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tıbbi Etik Kurulu çalışmaya onay vermiştir. Çalış-
maya katılan olgulardan bilgilendirilmiş olur alın-
mıştır.

Çalışmaya kronik bel ağrısı olan 41 (29
kadın/12 erkek) hasta (I. Grup) ve bel ağrısı olma-
yan 126 (89 kadın/37 erkek) sağlıklı gönüllü (II.
Grup; kontrol grubu) olmak üzere toplam 167 olgu
dâhil edilmiştir. Kronik bel ağrılı hastaların olduğu
grupta, üç aydan daha uzun süre devam eden bel

ağrısı şikâyeti bulunan hastalar çalışmaya kabul
edilmiştir. Ciddi bir patolojiyi gösteren klinik bul-
guları olan, spinal cerrahi işlem öyküsü bulunan,
vertebrasında yangısal, enfeksiyöz veya malign
hastalıkları olan ve psikiyatrik tanısı bulunan ve
antidepresan ilaç kullanan hastalar çalışma dışında
bırakılmıştır.

Demografik veriler kaydedildikten sonra, bi-
reylerde ağrı durumunu sorgulamak için Görsel
Ağrı Skalası (GAS) kullanılmıştır. On santimetre
uzunluğunda olan GAS’de 0 ağrı yok durumunu
gösterirken, 10 en şiddetli ağrıyı göstermektedir.
Hastalardan, 10 cm’lik çizgi üzeride ağrılarını ifade
eden kısmı işaretlemeleri istenmiştir.

Özürlülük derecesini belirlemede Oswestry
Özürlülük İndeksi (OÖİ) kullanılmıştır. OÖİ, ağrı-
nın şiddeti, kişisel bakım, kaldırma, yürüme,
oturma, ayakta durma, sosyal yaşam, uyuma, seya-
hat ve ağrı derecesini ölçen toplam 10 maddeden
oluşmaktadır. Her bir madde 0-5 arasında derece-
lendirilmektedir. Toplam puan arttıkça özürlülük
düzeyi artmaktadır. Maksimum skor 50 puandır;
31-50 puan arası ağır, 11-30 puan arası orta, 1-10
puan arası hafif olarak değerlendirilir. Hastadan
elde edilen toplam puan yüzdelik sistemine çevri-
lerek özürlülük yüzdesi hesaplanabilir.8

Kişilik durumunun belirlenmesi için Minne-
sota Çok Yönlü Kişilik Envanteri (MMPI)  kısa
formu kullanılmıştır. MMPI’nin kısa formu 172
maddeden oluşmaktadır. Depresyon (D), hipokon-
driyazis (Hs), histeri (Hy), dissimülasyon (ikiyüz-
lülük) (Ds), alt sırt ağrısı (LBP) ve yalan (L) gibi alt
başlıkları vardır. Sorulara doğru-yanlış olarak cevap
verilmektedir Bütün alt testlerde puanın yüksek ol-
ması bulguların varlığını göstermektedir.9,10

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Elde edilen tüm verilerin analizi SPSS for 
Windows, 13.0 istatistik programı kullanılarak ya-
pılmıştır. Analiz aşamasında, tanımlayıcı istatistik-
lerden ortalama, standart sapma, frekans ve yüzde;
iki grubu birbiriyle karşılaştırmak için t testi ve de-
ğişkenler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için
Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıştır. Tüm ve-
rilerde anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edil-
miştir.
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BULGULAR

Araştırmaya katılan kronik bel ağrısı olan I. gru-
bun yaş ortalaması 39,90±10,41 yıl ve ağrısı olma-
yan II. grubun yaş ortalaması 37,67±11,17 yıldır.
Yaş açısından iki grup karşılaştırıldığında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır.

I. grubun bel ağrısı şiddet ortalaması
6,39±1,59, ağrı süresi ortalama değeri 4,73±5,63 yıl
ve Oswestry Özürlülük İndeksi puan ortalama de-
ğeri 35,75±7,46 bulunmuştur. Bu sonuçlara göre,
kronik bel ağrısı olan hastaların günlük yaşam ak-
tivitelerinde ağır düzeyde (%60-80 arasında) ye-
tersiz oldukları saptanmıştır.

Her iki grubun kişilik testi sonuçları karşılaş-
tırıldığında, MMPI alt testinde, kronik bel ağrısı
olan grubun sonuçlarının, bel ağrısı olmayan gruba
göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Hipokon-
driyasis bulgularında II. grup lehine (p=0,006) ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır.
Depresyon bulgularında (p=0,003) ve ikiyüzlülük
bulgularında (p=0,040) II. grup lehine istatistiksel
olarak anlamlı farklılık elde edilmiştir (Tablo 1).

Kronik bel ağrısı olan I. grupta ağrı şiddeti
(GAS) ve Oswestry Özürlülük İndeksi arasında,
istatistiksel açıdan anlamlı (r=0,562, p<0,001) pozi-
tif yönde bir ilişki saptanmıştır. Benzer şekilde,
MMPI alt testi LBP ile Oswestry Özürlülük İndeksi
arasında da istatistiksel açıdan anlamlı (r=0,390,
p=0,012) pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunmuş-
tur.

Yalan bilgi verme (L) ile Ds arasında, LBP ile
Hs arasında ve LBP ile Hy arasında, Hs ile de D, Hy
ve Ds arasında istatistiksel açıdan pozitif yönde
güçlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Depresyon
bulgularının Hs, Hy ve Ds ile anlamlı düzeyde po-
zitif bir ilişki sergilediği, Hy ile Ds’nin de birbiriyle
pozitif yönde ilişkili olduğu belirlenmiştir (Tablo
2). Hs, Hy ve D puanları birbirlerini etkilemekte-
dir. Bu üç bulgu bir arada görülebilmekte ve birinin
puanının yükselmesi, diğerlerinin de puanını yük-
seltebilmektedir.

Kronik bel ağrısı olmayan II. grubun MMPI alt
testleri arasındaki ilişki incelediğinde, L ile D ve Hy
arasında, LBP bulguları ile Hs, D ve Hy arasında,

Hs ile D, Hy ve Ds arasında, D ile Hy ve Ds ara-
sında ve Hy ile Ds arasında istatistiksel açıdan po-
zitif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 3).
Bel ağrısı olmayan grupta yalan, depresyon ve his-
teri puanlarının yüksek olması, bu bireylerin, kişi-
lik kaygılarını gizlediklerini ve bu kaygıları dışarıya
yansıtmadıklarını göstermektedir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada, kronik bel ağrısı olan grupta ağrı ile
birlikte günlük yaşam aktivitelerinde özürlülük
oranının yükseldiği ve aynı zamanda yalan bilgi
verme, hipokondriyazis, depresyon, histeri, iki
yüzlülük bulgularının, bel ağrısı olmayan sağlıklı
kişilerdekine göre daha fazla arttığı görülmüştür.

Kronik bel ağrısı, sosyoekonomik kayıplara
neden olan önemli bir sağlık sorunu haline gelmiş-
tir. Gelişmekte olan ülkelerde prevalansı %20-40
arasında değişmektedir. Kronik bel ağrısı, depresif
duyguların bir anlatım biçimi olarak ortaya çıkabi-
leceği gibi, organik bir nedene bağlı olarak oluşan

MMPI Alt Testleri n X±Ss p*

L

Grup I 41 6,07±2,17 0,706

Grup II 126 5,92±2,45 

LBP

Grup I 41 9,53±2,16 0,273

Grup II 126 9,99±2,65 

Hs 

Grup I 41 16,43±7,19 0,006*

Grup II 126 12,81±6,45 

D

Grup I 41 28,92±6,22 0,003*

Grup II 126 25,34±6,96 

Hy

Grup I 41 26,41±7,88 0,235

Grup II 126 24,78±6,44 

Ds

Grup I 41 15,07±5,88 0,040*

Grup II 126 12,84±6,03 

TABLO 1: Gruplar arasında MMPI test 
sonuçlarının karşılaştırılması. 

*t testi.
L: Yalan; LBP: Alt sırt ağrısı; Hs: Hipokondriyazis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Ds: Dis-
simülasyon-İkiyüzlülük.
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bel ağrısı da hastada depresyon ortaya çıkmasına yol
açmaktadır. Depresif bulgularla beraber umutsuz-
luk, olumsuz duygulanımlar, enerji kaybı, uyku-
suzluk ve sosyal ortamdan uzaklaşma gibi birbirini
olumsuz etkileyen bir kısır döngü oluşmaktadır.11

Kronik bel ağrısı fonksiyonel yetersizliğin ana
nedenlerinden biridir. Yapılan bir çalışmada, OÖI
ile ağrı şiddeti arasında istatistiksel olarak anlamlı
düzeyde (p<0,05) bir ilgileşim bulunmuştur.12

Bizim çalışmamızda da OÖI ile ağrı şiddeti arasında
güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır. Frost ve ark.,

kronik bel ağrısı olan 129 hastanın %58’inin Os-
westry Özürlülük İndeksine göre ağır düzeyde
özürlülük oranına sahip olduklarını ifade etmekte-
dir.13 Bir başka çalışmada, nonspesifik bel ağrısı
olan hastalarda, OÖİ ortalama değerinin 37,5 ol-
duğu bildirilmiştir.14 Çalışmamızda değerlendir-
meye aldığımız kronik bel ağrısı olan grubun OÖİ
ortalama değeri 35,75 bulunmuştur ve hastaların,
günlük yaşam aktivitelerinde %60-80 oranında ba-
ğımlı oldukları saptanmıştır. Kronik bel ağrısı ile
birlikte ortaya çıkan en önemli problemlerden biri

MMPI Alt Testleri GAS OÖİ L LBP Hs D Hy

GAS - - - - - -

OÖİ r=0,562

<0,001* - - - - -

L - - - - - -

LBP - r=0,390

p=0,012* - - -

Hs - - - r=0,530

<0,001* - -

D - - - - r=0,495

<0,001* -

Hy - - - r=0,592 r=0,496 r=0,619

<0,001* <0,001* <0,001*

Ds - - r=-0,544 r=0,527 r=0,624 r=-0,481

<0,001* - <0,001* <0,001* <0,001*

TABLO 2: Kronik bel ağrısı olan grubun MMPI alt testleri ile GAS ve OÖİ arasındaki ilişkinin incelenmesi.

* Pearson korelasyon analizi.
LBP: Alt sırt ağrısı; Hs: Hipokondriyazis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Ds: Dissimülasyon-İkiyüzlülük.

MMPI Alt Testleri L LBP Hs D Hy

L - - - -

LBP - - - -

Hs - r=0,334

<0,001* - -

D r=0,214 r=0,274 r=0,711

p=0,016* p=0,002* <0,001* -

Hy r=0,234 r=0,440 r=0,830 r=0,666

p=0,008* <0,001* <0,001* <0,001*

Ds - - r=0,653 r=0,580 r=-0,520

<0,001* <0,001* 0,001*

TABLO 3: Kronik bel ağrısı olmayan grubun MMPI alt testleri arasındaki ilişkinin incelenmesi.

*Pearson korelasyon analizi.
L: Yalan; LBP: Alt sırt ağrısı; Hs: Hipokondriyazis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Ds: Dissimülasyon-İkiyüzlülük.



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(5)

Yılmaz ve ark. Beyin ve Sinir Cerrahisi

1282

depresyondur. Psikolojik etkenler fiziksel bozuk-
luklara yol açabildiği gibi, fiziksel bozuklukların da
hastaların psikolojisini olumsuz etkilediği kabul
edilmektedir.5 Çalışmalarda genel toplumda dep-
resyon sıklığının %5-8 olmasına karşın, kronik bel
ağrılı hastalarda %30-54 arasında değiştiği bildiril-
mektedir.15 Bir başka çalışmada, kronik bel ağrısı-
nın depresyon ve anksiyete ile sıklıkla bir arada
görüldüğü, hastanın benlik saygısında düşmeye yol
açtığı bildirilmektedir.16 Kronik bel ağrısı ile dep-
resyonun genel olarak birlikte görülmesi, birinin
diğerinin nedeni olabileceğini düşündürmektedir.
Yapılan çalışmalar, her ikisinin de birbirinin ne-
deni olabileceğini desteklemektedir.17 Patten, uzun
süre bel ağrısı olan 17 626 hasta üzerinde yaptığı
çalışmasında, majör depresyon görülme riskinin iki
katına çıktığını bildirmiştir.18 Çalışmamızda kronik
bel ağrısı olan grupta depresyon puanının daha
yüksek olduğu bulunmuştur.

Kronik ağrı sendromu ile birlikte histeri, dep-
resyon, hipokondriyazis ortaya çıkmaktadır. His-
teri ve depresyon puanları çok yüksek ise
konversiyon bulgularını oluşturmaktadır. Bu bul-
gular ağrı ile birlikte olabileceği gibi, gerçek bir
stres göstergesidir. Ağrının kronik hale gelmesinde
psikolojik faktörler en büyük etkendir.19 MMPI
testi ağrıya sekonder olarak gelişen psikolojik bo-
zuklukları ya da önceden var olan psikolojik bo-
zuklukları test etmek için kullanılan önemli
testlerdendir.9 Hansen ve ark., kronik bel ağrısı
olan 404 hastada hipokondriyazis-depresyon-
histeri bulgularının birbirleriyle ilişkili olarak yük-
sek olduğunu ifade etmiştir.20 Kronik ağrının tedavi

edilmesi, psikolojik durumun düzeltilmesi açısın-
dan önemlidir. Anksiyete ve depresyon durumları
ile ağrı şiddeti arasında pozitif bir ilgileşimin bu-
lunduğu çalışmalarda ifade edilmektedir.21 Bu ko-
nuda yapılan çalışmalarda, kronik bel ağrısı olan
hastalarda yüksek olan MMPI test bulgularının, te-
daviden sonra azaldığı ifade edilmektedir. Başarılı
bir şekilde tedavi edilen ağrı durumu depresyon
durumunu etkilemektedir ya da tedavi edilen dep-
resyon durumu kronik ağrının varlığını etkilemek-
tedir.22-24 Çalışmamızda kronik bel ağrısı olan
grubun MMPI test sonuçlarının diğer gruba göre
daha yüksek olduğu, aynı zamanda depresyon bul-
guları ile Hs, Hy ve Ds arasında da pozitif yönde
güçlü bir ilişki bulunduğu gözlenmiştir. OÖİ ile
MMPI alt testi olan LBP arasında pozitif yönde
güçlü bir ilgileşim saptanmıştır. Bel ağrısı şiddeti
ile depresyon puanı arasında herhangi bir ilişki bu-
lunmamıştır. 

SONUÇ 

Fiziksel ağrı ile psikiyatrik bozuklukların birlikte-
liğindeki neden-sonuç ilişkisi genellikle belirlene-
memektedir. Bu çalışma, genel toplumda sık
karşılaşılan bir sağlık problemi olan kronik bel ağ-
rılı hastalarda ağrı durumu, özürlülük durumu ve
psikolojik faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapıl-
mıştır. Bütün kronik ağrılarda olduğu gibi kronik
bel ağrısının da kişileri ruhsal yönden zedeleyebil-
diğini ve bu kişilere psikiyatrik yardımın gerekli
olduğunu düşünmekteyiz. Bu nedenle, kronik ağrı
tedavisiyle uğraşan sağlık elemanlarının hastayı
çok yönlü olarak incelemesi gerektiği kanısındayız.
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