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Erigkinlerde Lomber Disk Hernisinin
Anksiyete/Depresyon Uzerine Etkisi

The Effect of the Lomber Disc Hernia on Anxiety/Depression in Adults
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OZET

Amag: Bu calismada toplumda sik gérilen lomber disk
hernisi (LDH) nedeniyle bel ve bacak agrist sikayeti
bulunan hastalarda anksiyete/depresyon  dizeylerini
saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: LDH nedeniyle Algoloji polikligine
basvuran 120 hasta (60 erkek,60 kadin) ve kontrol grubu
olarakta 30 erkek ve 30 kadin alindi. Hastalar 2 gruba
ayrilds; grup 1 hastanemiz agri poliklinigine bagvuran
LDH 1li hastalar, grup 2 ise kontrol grubu olarak
degerlendirilen hastalardi. Gruplar arasinda anksiyete ve
depresyon duzeyini incelemek amaciyla Beck depresyon
(BDS) ve Beck anksiyete (BAS) testleri kullanilmistir. P
<0,05 seviyesi istatistiksel olarak anlamliydi ve gruplari
karsilastirmak icin Student t testi kullanildi.

Bulgular: Erkeklerde Beck depresyon testinden alinan
toplam skorlar grup 2’de 9,10%£6,93 iken; grup 1°de
18,37+9,40 olarak saptandi (p<0.05). Beck anksiyete
testinden alinan toplam puanlarin ortalamasina bakinca
grup 2’de 9,00+6,29 iken grup 1’de 16,92%7,96 olarak
saptandi (p<0.05). Kadin hastalarda de hem BDS hem de
BAS’dan alinan ortalama skorlar grup 2’de grup 1’e gére
istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi.

Sonug: Lomber disk hernisi nedeniyle bel ve bacak agrisi
olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyinin yiiksek
oldugunu tespit ettik.

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

Girig

Anksiyete ve depresyon birbirini tamamlayan
bozukluklar olmakla beraber genel popiilasyonda
en stk gorilen psikiyatrik rahatsizliklardir (1). Ayni
sekilde LDH (lomber disk hernisi) de toplumda
stk gorilen bir rahatsizlik olarak karsimiza
citkmaktadir. Lomber disk hernisi hastalarin ginlik
yasamdaki aktivitelerini  kisitlayan yaygin  bir
hastaliktir (2). Diinyada yasayan insanlarin %70 *
15 gibi buyiik bir ¢ogunlugu hayatlarinin herhangi
bir déneminde bel agrisi sikayeti yasamislar ve
bunlarinda %20-50 sini LDH olusturmaktadir.
Bununla beraber yillik bel agris1 yayginligt %35+15
arasinda degismektedir (3). LDH diger kronik

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.
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hastaliklarda oldugu gibi psikolojik hastaliklart da
tetikleyebilir. Sebep oldugu agrlardan dolay1
bircok calismada yasam kalitesi ile iliskisi ve
psikolojik etkileri ortaya konmustur. Giinlik
hayatinda herhangi bir saglik sorunu olmayan
bireylerin  birdenbire gelisen agrili  hastalik
durumunda hasta rolind dstlenirler ve bu durum
hastanin psikolojisini ciddi anlamda etkiler (4). Bu
etkiler bir daha eskisi gibi olamama korkusu, 6lim
endisesi ve ekonomik is glici kaybi kaygilarini
icerir (5). Bu etkilerin sonucu olarak bireylerde
siklikla psikiyatrik  bozukluklar meydana gelir.
Hastanin siddetli bel agrist1 olmast durumunda
anksiyete ve depresyon belirtileri daha da artmakta
ve hastanin tedaviye uyumunu zorlastirmaktadur.
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Anksiyete ve depresyon kronik hastaliklara ek
olarak meydana gelebilmesinin yaninda ek hastalig
olmayan normal bireylerde de 9%5,8 oraninda
gbrilir (6). Ama fiziksel rahatsizligi olanlarda
daha stk meydana geldigi ve yasami etkiledigi
bilinmektedir (7).

Bu c¢alismada lomber disk hernisi nedeniyle kronik
bel ve bacak agrist sikayeti olan hastalarda
anksiyete ve depresyonun Olg¢lilmesi ve kontrol

grubundaki hastalarda da testin tekrarlanarak
anksiyete ve depresyon tUzerindeki etkisini
arastirdik.

Gereg ve YOontem

Yapmis oldugumuz bu c¢alisma Agustos 2017-
Ekim 2017 tarihleri arasinda hastanemiz agri
poliklinigimize basvuran kronik (en az 3 ay) LDH
KESE (kaudal epidural steroid
enjeksiyonu) islemi planlanan 120 hastanin (60
erkek, 60 kadin) onamlart alinarak Beck depresyon
ve anksiyete formlarinin incelenmesi
yapilan bir calismadir. Daha &nceden psikiyatrik
tedavi gbren, 18 yasindan kiigiik 77 yasindan
biyik olan ve gonilli olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Anksiyete ve depresyon
durumlarinin normal poptlasyona gore
karsilastirilmast  i¢in  sosyodemografik durumu
benzer olan ve daha Once psikiyatrik tedavi
gérmemis 60 gontlli (30 erkek, 30 kadin) birey
calismaya dahil edilmistir.

bulunan ve

sonucu

Calisma icin onay hastanemizin yerel etik
kurulu’'ndan alinmistir. Bitin hastalardan imzalt
onay alinmistir. LDH’si olan ve ¢alismaya dahil
edilen hastalara, hastalarin ruhsal durumlarini
degerlendirmek icin BECK anksiyete ve depresyon
testi formu verilerek degerlendirilmektedir.

Psikiyatrik Degerlendirme: Depresyon siddeti
Beck ve ark. (8) tarafindan gelistirilen 21 soruluk
ve sorulara verilen cevaplara gbre 0 ile 3 arasinda
puanlamanin  oldugu BDS (Beck Depresyon
Skalasi) kullanilarak degerlendirildi. 0 dan 3’
dogru artan puanlar degerlendirilen parametredeki
siddet ile orantilidir. Total puanlar ise 0 ile 63

arasinda degismektedir. Daha yiiksek puanlar
depresyon siddeti ile uyumludur. Tirk toplumuna
gbre BDS’ den alinan 17 toplam puani orta ve
siddetli depresyonlart ayiran deger olarak saptand:
(9). BDS’nin Turk toplumundaki gecerliligi ve
dogrulugu Hisli ve ark. (10) tarafindan ortaya
konulmustur. Anksiyete siddeti Beck ve ark. (11)
tarafindan gelistirilen 21 soruluk ve
verilen cevaplara gére 0 ile 3 arasinda puanlamanin
oldugu BAS (Beck Anksiyete Skalast) kullanilarak
degerlendirildi. Her bir soru i¢in 0 dan 3’ e dogru
artan puanlar degerlendirilen parametredeki siddet
ile orantilidir. Total puanlar ise O ile 63 arasinda
degismektedir. Daha yiksek puanlar anksiyete
siddeti ile uyumludur. Tirk toplumuna gére
BAS’tan alinan 16 toplam puani yiiksek anksiyete
seviyelerini ayiran deZer olarak saptand: (9).
BAS1in  Turk  toplumundaki — gecerliligi  ve
dogrulugu Ulusoy ve ark. (12) tarafindan ortaya
konulmustur.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel analiz SPSS 16.0

(Statistical Package for Social Sciences SPSS Inc.
Chicago, IL, USA) ve bagimsiz t test ile yapildi.

sorulara

Istatiksel analiz yapilirken hasta ve kontrol
gruplarinin = Beck  depresyon  ve  anksiyete
testlerinden aldiklar toplam  puanlarinin

kiyaslanmast ile yapildi. Erkekler ve kadinlar kendi
iclerinde degerlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak
anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Erkek cinsiyette: Beck depresyon testinden alinan
toplam skorlar grup 2’de 9,10£6,93 iken; grup
I’de 18,37£9,40 olarak saptandi. Toplam skor
ortalamalar acisindan grup 1 grup 2’e gére anlamli
oranda ylksek bulundu (p<0.001).

Beck anksiyete testinden alinan toplam puanlarin
ortalamasina bakinca grup 2’de 9,00£6,29 iken
grup 1’de 16,92£7,96 olarak saptandi. Gruplar
arasinda Beck anksiyete testinden alinan toplam
puan ortalamalart acisindan  anlamli  farklilik
saptandi (p<0.047) (Tablo 1).

Tablo 1. Beck depresyon ve anksiyete skalalarindan alinan toplam puan ortalamalarin erkek ve kadinlarda

gruplar arasinda istatistiksel kiyaslanmasi

Grup 1 ortalama n:120 Grup 2 ortalama n:60 b
Erkek BDS 18,37£9,40 9,10£6,93 $<0.001
Erkek BAS 16,92+7,96 9,00£6,29 $<0.037
Kadin BDS 20,70+4,78 10,60£8,73 $<0.001
Kadin BAS 20,47£8,01 11,35%7,17 £<0.002

BDS: Beck depresyon skalasi, BAS: Beck anksiyete skalast
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Erkek cinsiyette Grup 1°de ortalama yas
40,41£13,8, grup 2de 43,32+1251 olarak
saptandi. Gruplar arasinda anlaml  farklilik

saptanmadi (p<0.174).

Kadin cinsiyette: Beck depresyon testinden alinan
toplam skorlar grup 2’de 10,60£8,73 iken; grup
1’de 20,70%4,78 olarak saptandi. Toplam skotlar
acisindan grup 1 grup 2’¢ gbre anlamli oranda
yiksek bulundu (p<0.001).

Beck anksiyete testinden alinan toplam puanlara
bakilinca grup 2’de 11,35%7,17 iken grup 1’de
20,47%8,01 olarak saptandi. Gruplar arasinda Beck

anksiyete testinden alinan toplam  puanlar
acisindan anlamli  farklilik  saptandit  (p<0.002)
(Tablo 1).

Kadin cinsiyette Grup 1’de ortalama yas
44,20+12,45grup 2’de 42,2419,56 olarak saptandi.
Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi (p<0.307).

Tartisma

Yapilan bircok calismada agri ile
anksiyete/depresyon iligkisini inceleyen
arastirmalar olmasina ragmen pur LDH ile
anksiyete/depresyon iliskisini inceledigimiz

calismamizin bu konuda vyapilan ilk calisma
oldugunu dusinmekteyiz. Depresyon ve anksiyete
LDH gibi toplumda sik gorillen ve glinden giine
artan rahatsizliklar olarak karstmiza cikmaktadir.
Biz bu ¢alismada bu yaygin psikiyatrik bozukluk ile
yaygin LDH rahatsizliginin iligkilerini ve birbiriyle
etkilesimini incelemeye c¢alistik. Bizim yapmis
oldugumuz c¢alismada LDH’ne baglt bel ve bacak
agrisinin  anksiyete ve depresyonu artirdigini
disinmekteyiz.

Calismamizin sonuclarina bakildiginda erkeklerde
LDH’li hastalarda hem BDS hem de BAS'dan
alinan toplam puanlar saglikli gruba gére istatiksel
olarak anlamli oranda yiksek saptandi. Sirasiyla
BDS (p<0.001), BAS (p<0.037). Ayn: sekilde
kadin grubunda da hem BDS hem de BAS'dan
alinan toplam puanlar saglikli gruba gére istatiksel
olarak anlamli oranda ylksek saptandi. Sirasiyla
BDS (p<0.001), BAS (p<0.002). Ttim bu sonuglar
hem erkelerde hem de kadinlarda LDH’nin
anksiyete ve depresyon tzerinde olduk¢a etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. LDH’li hastalarda
yapilmis olan literatiirdeki c¢alismalara baktgimiz
zaman  sonuclarimizt  desteklemekle  beraber
calismanin yapilis Ozellikleri acisindan belirgin
farkliliklar g&stermektedir.

Agr1 kisiyi rahatsiz eden bir durum olmasinin yani
sira  tedavi edilmedigi strece kisinin yasam

kalitesini bozarak anksiyete ve depresyonu
tetikleyebilir.Kisiler agriya farkli tepki verebilirler
onlarin agriya karst dayanikliliklari,agriy:
kabullenmeleri farklidir ve bitin bunlar kisinin
psikolojisini bozabilir (13).

LDH nedeniyle meydana gelen agri ile ruhsal
durumda gérillen anksiyete ve depresyon arasinda
bir tir iligki vardir (14,15). Yapilan bir ¢alismada

agrist nedeniyle hastanede yatan hastalarda
anksiyete ve depresyon orant  %9,6-%44,6
oraninda tespit edilmistir (16). Benzer bir

calismalada da bu oran %19-60 arasindadir (17).

Genel olarak butin insanlarin hastaliklara karst
vermis oldugu tepki korku ve endisedir.Bel ve
bacak agrist olan hastanin bu agrilarinin ne kadar
stirecegi tedavi ile diizelip diizelemiyecegi is glici
kaybt yapma siireci hastayr psikolojik olarak
etkiler.Bu tiir fiziki rahatsizliklar hastada psikolojik
travma etkisi yaratir.

Fiziksel rahatsizliga bagl gelisen ruhsal travmanin

en stk yansimasi anksiyete ve depresyondur
(18,19).

Kronik bel agrili hastalarda, agriya baglt korku,
fiziksel performans kaybina baghdir ve yeti

yitimini artirir (20). Ozellikle aktif is yagami olan
hastalarda, kotku-kacinma tutumu, kronik bel
agrisina baglt is kaybiyla direkt olarak iliskilidir
(21). Swinkels-Meewisse ve ark. (22) aktif is
yasami olmayan hasta grubunda, korku-kaginma
tutumu ve agr siddeti arasinda iliski olmadigini
rapor etmistir. Kovascs ve ark. (23) calismasinda,
agrinin siddeti, yeti yitiminin seviyesi ve yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu rapor etmistir.
Sengil’de (24) calismasinda, agrt siddeti ve yasam
kalitesi arasinda iliski bulmustur negatif
distncelerin, hastalarin yasam kalitesini
diusturdigi bildirilmistir. Kronik bel agrist olan
hastalarda yasam kalitesi, anksiyete, depresyon ve
negatif duslnceler gibi duygusal faktérlerin
varhigina gore degisik derecelerde etkilenmekte ve
yasam kalitesinde kétulesmeler gériilmektedir (11).

ve

Bizim ¢alismamizda ayrica hem grup 1 de hemde
grup 2 de anksiyete ve depresyon gérilme orani
kadinlarda yitksek bulunmustur.Yapilan benzer
calismalarda  hastalarin = demografik  verileri
incelendiginde kadinlarda daha sik anksiyete ve
depresyon  bulgularinin  gelistigi  belirtilmistir
(25,206).

Sonug: Agri poliklinigine LDH nedeniyle bagvuran
hastalarda agr1 disinda anksiyete ve depresyon
riskinin de yiksek oranda oldugu akilda tutulmali
ve  gerek  duyulmast  halinde  psikiyatri
konsitiltasyonu istenmelidir. LDH’li hastalarin
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takibinde,bu hastaligin anksiyete ve depresyon ile
iliskili olabilecegi de dikkate alinmalidir.

Maddi Destek ve Cikar Iligkisi: Caligmay1 maddi

olarak  destekleyen

kisi/kurulus  yoktur ve

yazarlarin c¢ikara dayalt bir iliskisi yoktur.
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