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Kronik Bel Agris1 Olan Hastalarda Agri,
Oziirliiliik Durumu ve
Psikolojik Faktorlerin Incelenmesi

Pain, Disability Status and
Psychological Factors in Patients with
Chronic Low Back Pain

OZET Amag: Galismamiz, kronik bel agrisi olan hastalarda agri, 6ziirlilitk durumu ve psikolojik
faktorlerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Gereg ve Yontemler: Calismada 167 olgu
(kronik bel agris1 olan 41 ve bel agris1 olmayan 126 olgu) degerlendirilmistir. Demografik veriler
kaydedildikten sonra, bireylerde agr1 durumunu sorgulamak i¢in, Gorsel Agr Skalasi, oziirlilitk
derecesini belirlemede Oswestry Oziirliiliik Indeksi ve kisilik durumunun belirlenmesi igin Min-
nesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri kullanilmigtir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi (bel agrist
olan I. Grup) 39,90+10,41 yil ve kontrol grubunun (agris1 olmayan II. Grup) yas ortalamasi
37,67+11,17 yaldir. L. grubun agr siddeti ortalamas1 6,39+1,59 ve agr siiresi 4,73+5,63 yil bulun-
mustur. Bel agris1 olan grubun Oswestry Oziirliiliik indeksi puan ortalamasi 35,75+7,46 saptan-
mustir. Gruplar Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri puanlar: agisindan karsilastirildiklarinda,
hipokondriyazis bulgular1 (p=0,006), depresyon bulgular1 (p=0,003) ve dissimulasyon (ikiytizlii-
lik) bulgular1 (p=0,040) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik bel agris1 olan grupta
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri testi sonuglarinin daha yiiksek oldugu goriillmiistiir. Kro-
nik bel agris1 olan grupta agr1 bulgular ile depresyon arasinda (p=0,001), hipokondriyazis arasinda
(p<0,001) ve histerik davranislar arasinda (p<0,001) pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir ilgile-
sim bulunmustur. Sonug: Caligmamiz, biitiin kronik agrilarda oldugu gibi, kronik bel agrisinin da
kisileri ruhsal yénden etkileyebildigini ve yardim gerektiren 6nemli bir sorun oldugunu géster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi; sakatlik-maluliyet degerlendirmesi; MMPI

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine pain, disability status and psycho-
logical factors in patients with chronic low back pain. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Low back pain; disability evaluation; MMPI
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gr1 karmagik bir deneyim ve subjektif bir
Aduyudur. Biyokimyasal, fizyolojik, duysal,

duygusal, motivasyonel, bilissel, davranis-
sal ve sosyoekonomik boyutu olmakla birlikte, ki-
silerin inang sistemleri, aile 6zelligi, 6zel yetenekler
ve bagar1 durumundan etkilenmektedir. Organiz-
manin biyopsikososyal denge ve uyumunun bozul-
dugunun gostergesidir.! Kronik bel agris1 klinikte
sik kargilagilan bir saglik problemi olup, zedelen-
menin normal iyilesme siiresinden veya bir hasta-
ligin normal diizelme siiresinden daha uzun siiren
bir agr1 olarak tanimlanmaktadir. Gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde 6nemli bir agr1 nedeni olan
bel agrisinin gelisiminde ve kronik hale gelmesinde
sosyal ve psikolojik faktorlerin 6nemli bir yer tut-
tugu bilinmektedir.? Bel agrisinin tahmini yillik go-
rilme sikligt ABD’de %5-20 ve Avrupa’da ise
9025-45 olarak bildirilmektedir.> Agrili siirecin uza-
mast, hastanin fiziksel ve psikolojik durumunu et-
kileyerek giinliik fonksiyonlarini kisitlamakta ve
oziirliiliige neden olmaktadir. Kronik bel agrili has-
talarin %30’ una depresyon bulgularinin eslik ettigi
bilinmektedir.*> Psikolojik etkenler fiziksel bozuk-
luklara yol agabildigi gibi, fiziksel bozukluklarin da
hastalarin psikolojisini olumsuz yonde etkiledigi
kabul edilmektedir. Biyolojik ve psikososyal fak-
torlerin bel agrisinin olusumunda, ifadesinde ve ka-
lic1 olmasinda 6nemli etkileri oldugu ¢aligmalarda
vurgulanmaktadir.®’

Bu ¢aligma, genel toplumda stk kargilagilan bir
saglik problemi olan kronik bel agrisi olan ve ol-
mayan hastalarda agn diizeyi, 6ziirliliik durumu
ve psikolojik faktorlerin etkisini karsilagtirmak
amactyla planlanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tibbi Etik Kurulu ¢aligmaya onay vermistir. Calis-
maya katilan olgulardan bilgilendirilmis olur alin-
migtir.

Calismaya kronik bel agrisi olan 41 (29
kadin/12 erkek) hasta (I. Grup) ve bel agris1 olma-
yan 126 (89 kadin/37 erkek) saglikli gonulla (II.
Grup; kontrol grubu) olmak tizere toplam 167 olgu
dahil edilmistir. Kronik bel agrili hastalarin oldugu
grupta, ii¢ aydan daha uzun siire devam eden bel
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agris1 sikayeti bulunan hastalar ¢alismaya kabul
edilmigtir. Ciddi bir patolojiyi gésteren klinik bul-
gular1 olan, spinal cerrahi iglem 6ykiisii bulunan,
vertebrasinda yangisal, enfeksiy6z veya malign
hastaliklar1 olan ve psikiyatrik tanisi bulunan ve
antidepresan ila¢ kullanan hastalar ¢aligma disinda
birakilmigtir.

Demografik veriler kaydedildikten sonra, bi-
reylerde agr1 durumunu sorgulamak i¢in Gorsel
Agr1 Skalasi (GAS) kullanilmistir. On santimetre
uzunlugunda olan GAS’de 0 agr1 yok durumunu
gosterirken, 10 en siddetli agriy1 gostermektedir.
Hastalardan, 10 cm’lik ¢izgi tizeride agrilarini ifade
eden kismi isaretlemeleri istenmistir.

Oziirlilliik derecesini belirlemede Oswestry
Oziirliiliik Indeksi (OOI) kullanilmistir. OOI, agri-
nin siddeti, kisisel bakim, kaldirma, yiiriime,
oturma, ayakta durma, sosyal yasam, uyuma, seya-
hat ve agr1 derecesini 6lgen toplam 10 maddeden
olugsmaktadir. Her bir madde 0-5 arasinda derece-
lendirilmektedir. Toplam puan arttik¢a oziirliiliik
diizeyi artmaktadir. Maksimum skor 50 puandir;
31-50 puan aras1 agir, 11-30 puan aras: orta, 1-10
puan arasi hafif olarak degerlendirilir. Hastadan
elde edilen toplam puan yiizdelik sistemine ¢evri-
lerek oztirliliik yiizdesi hesaplanabilir.®

Kisilik durumunun belirlenmesi i¢in Minne-
sota Cok Yonlt Kisilik Envanteri (MMPI) kisa
formu kullanilmigtir. MMPI'nin kisa formu 172
maddeden olugmaktadir. Depresyon (D), hipokon-
driyazis (Hs), histeri (Hy), dissimiilasyon (ikiyiiz-
liliik) (Ds), alt sirt agrisi (LBP) ve yalan (L) gibi alt
baghiklar vardir. Sorulara dogru-yanlis olarak cevap
verilmektedir Biitiin alt testlerde puanin yiiksek ol-
mast bulgularin varhgini gostermektedir.”!°

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Elde edilen tiim verilerin analizi SPSS for
Windows, 13.0 istatistik programi kullanilarak ya-
pimistir. Analiz agamasinda, tanimlayicr istatistik-
lerden ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde;
iki grubu birbiriyle karsilastirmak i¢in t testi ve de-
giskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Tiim ve-
rilerde anlamhilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edil-

mistir.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan kronik bel agrisi olan I. gru-
bun yas ortalamasi 39,90+10,41 yil ve agris1 olma-
yan II. grubun yas ortalamasi 37,67+11,17 yildur.
Yas acisindan iki grup karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

I. grubun bel agris1i siddet ortalamasi
6,39+1,59, agr1 siiresi ortalama degeri 4,73+5,63 y1l
ve Oswestry Oziirliiliik Indeksi puan ortalama de-
geri 35,75+7,46 bulunmustur. Bu sonugclara gore,
kronik bel agrisi olan hastalarin giinliik yasam ak-
tivitelerinde agir diizeyde (%60-80 arasinda) ye-

tersiz olduklar1 saptanmaistar.

Her iki grubun kisilik testi sonuglar1 kargilag-
tirlldiginda, MMPI alt testinde, kronik bel agrisi
olan grubun sonuglarinin, bel agrisi olmayan gruba
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hipokon-
driyasis bulgularinda II. grup lehine (p=0,006) ista-
tistiksel olarak anlamli farklihiklar saptanmistir.
Depresyon bulgularinda (p=0,003) ve ikiytizliilitk
bulgularinda (p=0,040) II. grup lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmistir (Tablo 1).

Kronik bel agrisi olan I. grupta agr siddeti
(GAS) ve Oswestry Orziirliiliik indeksi arasinda,
istatistiksel agidan anlamli (r=0,562, p<0,001) pozi-
tif yonde bir iliski saptanmistir. Benzer sekilde,
MMPI alt testi LBP ile Oswestry Oziirliiliik Indeksi
arasinda da istatistiksel acidan anlamli (r=0,390,
p=0,012) pozitif yonde giicli bir iligki bulunmus-
tur.

Yalan bilgi verme (L) ile Ds arasinda, LBP ile
Hs arasinda ve LBP ile Hy arasinda, Hsile de D, Hy
ve Ds arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
glicli bir iliski oldugu belirlenmistir. Depresyon
bulgularinin Hs, Hy ve Ds ile anlamli diizeyde po-
zitif bir iligki sergiledigi, Hy ile Ds’nin de birbiriyle
pozitif yonde iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo
2). Hs, Hy ve D puanlan birbirlerini etkilemekte-
dir. Bu ii¢ bulgu bir arada goriilebilmekte ve birinin
puaninin yitkselmesi, digerlerinin de puanini yiik-
seltebilmektedir.

Kronik bel agris1 olmayan II. grubun MMPI alt
testleri arasindaki iligki incelediginde, L ile D ve Hy
arasinda, LBP bulgular ile Hs, D ve Hy arasinda,

1280

TABLO 1: Gruplar arasinda MMPI test
sonuclarinin karsilagtiriimasi.

MMPI Alt Testleri n X+Ss p*

L
Grup | 41 6,07+2,17 0,706
Grup Il 126 5,92+2 45

LBP
Grup | 41 9,53+2,16 0,273
Grup Il 126 9,99+2,65

Hs
Grup | 41 16,43+7,19 0,006*
Grup Il 126 12,81+6,45

D
Grup | 41 28,9216,22 0,003*
Grup Il 126 25,34+6,96

Hy
Grup | 41 26,41+7,88 0,235
Grup Il 126 24,78+6,44

Ds
Grup | 41 15,07+5,88 0,040*
Grup Il 126 12,84+6,03

*t testi.

L: Yalan; LBP: Alt sirt agrisi; Hs: Hipokondriyazis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Ds: Dis-
simiilasyon-ikiyiizliiiik.

Hs ile D, Hy ve Ds arasinda, D ile Hy ve Ds ara-
sinda ve Hy ile Ds arasinda istatistiksel agidan po-
zitif yonde bir iligki oldugu saptanmigtir (Tablo 3).
Bel agris1 olmayan grupta yalan, depresyon ve his-
teri puanlarinin yiiksek olmasi, bu bireylerin, kisi-
lik kaygilarim gizlediklerini ve bu kaygilar disariya
yansitmadiklarini gostermektedir.

I TARTISMA

Bu calismada, kronik bel agrisi olan grupta agr ile
birlikte giinliikk yasam aktivitelerinde ozirliliik
oraninin yiikseldigi ve ayn1 zamanda yalan bilgi
verme, hipokondriyazis, depresyon, histeri, iki
ylizliliik bulgularinin, bel agrisi olmayan saglikl
kigilerdekine gore daha fazla arttig1 gorilmistir.

Kronik bel agrisi, sosyoekonomik kayiplara
neden olan énemli bir saglik sorunu haline gelmis-
tir. Gelismekte olan iilkelerde prevalansi %20-40
arasinda degismektedir. Kronik bel agris1, depresif
duygularin bir anlatim bigimi olarak ortaya ¢ikabi-
lecegi gibi, organik bir nedene baglh olarak olusan

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)
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TABLO 2: Kronik bel agrisi olan grubun MMP! alt testleri ile GAS ve OO arasindaki iliskinin incelenmesi.

MMPI Alt Testleri GAS 06i L
GAS
00 r=0,562
<0,001*

LBP - r=0,390

p=0,012*
Hs

Hy

Ds - - r=-0,544
<0,001*

LBP Hs D Hy
1=0,530
<0,001*
10,495
<0,001*
10,592 1=0,496 1=0,619
<0,001* <0,001* <0,001*
10,527 1=0,624 =-0,481
<0,001* <0,001* <0,001*

* Pearson korelasyon analizi.

LBP: Alt sirt agnst; Hs: Hipokondriyazis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Ds: Dissimilasyon-ikiyiizliliik.

TABLO 3: Kronik bel agrisi olmayan grubun MMPI alt testleri arasindaki iliskinin incelenmesi.

MMPI Alt Testleri L LBP

L

LBP

Hs - r=0,334

<0,001*

D r=0,214 r=0,274
p=0,016* p=0,002*

Hy r=0,234 r=0,440
p=0,008* <0,001*

Ds

Hs D Hy
r=0,711
<0,001*
r=0,830 r=0,666
<0,001* <0,001*
r=0,653 r=0,580 r=-0,520
<0,001* <0,001* 0,001*

*Pearson korelasyon analizi.

L: Yalan; LBP: Alt sirt agrisi; Hs: Hipokondriyazis; D: Depresyon; Hy: Histeri; Ds: Dissimiilasyon-ikiyiizIiilik.

bel agris1 da hastada depresyon ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir. Depresif bulgularla beraber umutsuz-
luk, olumsuz duygulanimlar, enerji kaybi, uyku-
suzluk ve sosyal ortamdan uzaklagma gibi birbirini
olumsuz etkileyen bir kisir déngii olugmaktadar.!

Kronik bel agrisi fonksiyonel yetersizligin ana
nedenlerinden biridir. Yapilan bir calismada, OOI
ile agr siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde (p<0,05) bir ilgilesim bulunmustur.'?
Bizim calismamizda da OOl ile agr siddeti arasinda
gliclii bir iligki oldugu saptanmistir. Frost ve ark.,

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

kronik bel agris1 olan 129 hastanin %58’inin Os-
westry Oziirliillik Indeksine gore agir diizeyde
oztrliliik oranina sahip olduklarini ifade etmekte-
dir.”® Bir bagka caligmada, nonspesifik bel agrisi
olan hastalarda, OOI ortalama degerinin 37,5 ol-
dugu bildirilmigtir.'* Caligmamizda degerlendir-
meye aldigimiz kronik bel agrisi olan grubun OOI
ortalama degeri 35,75 bulunmustur ve hastalarin,
gunliik yasam aktivitelerinde %60-80 oraninda ba-
gimh olduklar1 saptanmistir. Kronik bel agrisi ile
birlikte ortaya ¢ikan en 6nemli problemlerden biri
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depresyondur. Psikolojik etkenler fiziksel bozuk-
luklara yol agabildigi gibi, fiziksel bozukluklarin da
hastalarin psikolojisini olumsuz etkiledigi kabul
edilmektedir.’ Caligmalarda genel toplumda dep-
resyon sikliginin %5-8 olmasina karsin, kronik bel
agrili hastalarda %30-54 arasinda degistigi bildiril-
mektedir.”® Bir bagka ¢aligmada, kronik bel agrisi-
nin depresyon ve anksiyete ile siklikla bir arada
gorildiigi, hastanin benlik saygisinda diigmeye yol
actigy bildirilmektedir.'® Kronik bel agris: ile dep-
resyonun genel olarak birlikte goriilmesi, birinin
digerinin nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, her ikisinin de birbirinin ne-
deni olabilecegini desteklemektedir.'” Patten, uzun
stire bel agris1 olan 17 626 hasta iizerinde yaptig1
calismasinda, major depresyon goriilme riskinin iki
katina giktigini bildirmigtir.'® Caligmamizda kronik
bel agrisi olan grupta depresyon puaninin daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Kronik agr1 sendromu ile birlikte histeri, dep-
resyon, hipokondriyazis ortaya ¢ikmaktadir. His-
teri ve depresyon puanlari ¢ok vyiiksek ise
konversiyon bulgularini olusturmaktadir. Bu bul-
gular agn ile birlikte olabilecegi gibi, gercek bir
stres gostergesidir. Agrinin kronik hale gelmesinde
psikolojik faktorler en biiytik etkendir.'” MMPI
testi agriya sekonder olarak gelisen psikolojik bo-
zukluklar: ya da 6nceden var olan psikolojik bo-
zukluklar1 test etmek icin kullanilan 6nemli
testlerdendir.’ Hansen ve ark., kronik bel agrisi
olan 404 hastada hipokondriyazis-depresyon-
histeri bulgularinin birbirleriyle iligkili olarak ytik-
sek oldugunu ifade etmistir.”’ Kronik agrinin tedavi

edilmesi, psikolojik durumun diizeltilmesi agisin-
dan 6nemlidir. Anksiyete ve depresyon durumlari
ile agr1 siddeti arasinda pozitif bir ilgilesimin bu-
lundugu ¢aligmalarda ifade edilmektedir.?! Bu ko-
nuda yapilan ¢alismalarda, kronik bel agrisi olan
hastalarda yiiksek olan MMPI test bulgularinin, te-
daviden sonra azaldig: ifade edilmektedir. Basarili
bir sekilde tedavi edilen agri1 durumu depresyon
durumunu etkilemektedir ya da tedavi edilen dep-
resyon durumu kronik agrinin varligini etkilemek-
tedir.”??* Caligmamizda kronik bel agris1 olan
grubun MMPI test sonuglarinin diger gruba goére
daha yiiksek oldugu, ayni zamanda depresyon bul-
gular: ile Hs, Hy ve Ds arasinda da pozitif yonde
giiclii bir iligki bulundugu gézlenmistir. OOT ile
MMPI alt testi olan LBP arasinda pozitif yonde
gliclii bir ilgilesim saptanmistir. Bel agris: siddeti
ile depresyon puani arasinda herhangi bir iligki bu-
lunmamugtir.

0 SONUC

Fiziksel agr ile psikiyatrik bozukluklarin birlikte-
ligindeki neden-sonug iliskisi genellikle belirlene-
memektedir. Bu caligma, genel toplumda sik
karsilagilan bir saglik problemi olan kronik bel ag-
ril1 hastalarda agr1 durumu, oziirliilitk durumu ve
psikolojik faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapal-
mistir. Biitiin kronik agrilarda oldugu gibi kronik
bel agrisinin da kisileri ruhsal yonden zedeleyebil-
digini ve bu kisilere psikiyatrik yardimin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle, kronik agr
tedavisiyle ugrasan saglik elemanlarinin hastay:
¢ok yonlii olarak incelemesi gerektigi kanisindayiz.
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