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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, bel veya boyun ağrısını etiyolojisinde, sey-
rinde ve tedaviye yanıtta etkili olduğu düşünülen anksiyete ve depresyon gibi psi-
kiyatrik semptomların kronik ağrı şiddeti ve ağrı ile ilişkili disabiliteye ne ölçüde 
etki ettiğinin incelenmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Kesitsel klinik 
araştırma olarak planlanmış bu çalışmaya toplam 235 katılımcı dâhil edilmiştir 
(75 katılımcı bel ağrısı grubuna, 75 katılımcı boyun ağrısı grubuna, 85 katılımcı 
sağlıklı kontrol grubuna). Üç gruptaki hastaların Hastane anksiyete depresyon  
ölçeği (HAD) skorları karşılaştırıldı. Bel ve boyun ağrısı grubunda HAD-Anksi-
yete ve HAD-Depresyon skorları ile vizüel analog skala, Quebec Bel Ağrısı Disa-
bilite Ölçeği ve Boyun Disabilite Ölçeği arasındaki ilişki incelendi. Bulgular: Bel 
ağrısı ve boyun ağrısı grubunda kontrol grubuna göre HAD-Anksiyete alt ölçeği 
skorları anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). HAD-Depresyon alt ölçeği skor-
larında bel ağrısı ve boyun ağrısı olan hastalarla kontrol grubu arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). Çok değişkenli regresyon analizi sonuçlarına göre bel 
ağrısı grubunda cinsiyet ve anksiyete disabilite üzerine etkili faktörler olarak sap-
tandı [sırasıyla ß=-7,223 (-16,95/-1,92), p=0,046; ß=1,724 (0,73/2,78), p=0,001]. 
Ağrı üzerine ise yalnızca anksiyetenin etkili olduğu tespit edildi [ß=1,798 
(0,69/2,91), p=0,002]. Boyun ağrısı grubunda ise depresyon disabilite üzerine et-
kili bir faktör olarak saptandı [ß=0,981 (0,47/1,49), p<0,001]. Sonuç: Kronik bel 
ya da boyun ağrılı hastalarda anksiyete ve depresyon ağrı şiddetini ve disabilite 
üzerine orta derecede etkili faktörlerdir. Kronik boyun veya bel ağrılı hastalar 
anksiyete ve depresyon riski açısından değerlendirilmelidir. Anksiyete ya da dep-
resyon riski saptanan hastalarda bel ya da boyun ağrısı için uygulanan tedavile-
rin yanı sıra; anksiyete ve depresyona yönelik medikal ya da bilişsel davranışsal 
tedavi gibi yöntemlerden yararlanılması tedavi sonuçlarımızı iyileştirebilir ve has-
taların fonksiyonelliklerini artırabilir. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Boyun ağrısı; bel ağrısı; anksiyete; depresyon; kronik ağrı 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to examine to what extent 
psychiatric symptoms such as anxiety and depression, which are thought to be 
effective in the etiology, course and response to treatment of low back or neck pain, 
affect chronic pain severity and pain-related disability. Material and Methods:  
A total of 235 participants were included in this study, which was planned as a 
cross-sectional clinical study (75 participants in the low back pain group, 75 par-
ticipants in the neck pain group, 85 participants in the healthy control group). The  
Hospital anxiety and depression scale (HAD) scores of the participants in the 3 
groups were compared. In the low back and neck pain group, the relationship be-
tween HAD-Anxiety and HAD-Depression scores and visual analog scale, Que-
bec Low Back Pain Disability Scale and Neck Disability Scale was examined. 
Results: HAD-Anxiety subscale scores were found to be significantly higher in 
the low back and neck pain group compared to the control group (p<0.05). There 
was no significant difference in HAD-Depression subscale scores between the 
patients with low back and neck pain and the control group (p>0.05). According 
to the results of multivariate regression analysis, gender and anxiety were found 
to be effective on disability in the low back pain group [ß=-7.223 (-16.95/-1.92), 
p=0.046; ß=1.724 (0.73/2.78), p=0.001, respectively]. It was determined that only 
anxiety was effective on pain [ß=1.798 (0.69/2.91), p=0.002]. In the neck pain 
group, depression was found to be effective on disability [ß=0.981 (0.47/1.49), 
p<0.001]. Conclusion: Anxiety and depression are moderate effective factors on 
pain severity and disability in patients with chronic low back or neck pain. Pa-
tients with chronic neck or low back pain should be evaluated for the risk of anx-
iety and depression. In addition to the treatments applied for low back or neck pain 
in patients with anxiety or depression risk using methods such as medical or cog-
nitive behavioral therapy for anxiety and depression can improve our treatment 
results and increase the functionality of patients. 
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Kronik bel veya boyun ağrıları; fiziksel engelli-
liğe, iş gücü kaybına, sağlık sisteminde ciddi ekono-
mik yüke, bireyin kendisi ve ailesi üzerinde olumsuz 
etkilere neden olabilen önemli bir toplum sağlığı prob-
lemi hâline gelmiştir.1,2 Gelişmiş ülkelerde %70-80 bi-
reyin hayatlarının herhangi bir dönemimde bel ağrısı 
yaşadığı ve yaklaşık %20 kadarında ağrının kronikleş-
tiği gösterilmiştir.2 Bel ağrısının ülkemizde yaşam boyu 
prevalansı kentsel bölgelerde %50 iken, kırsal bölge-
lerde bu oran %80’lere kadar ulaşmaktadır.3 

Erişkin popülasyonun yaklaşık 2/3’ünün yaşam-
larının herhangi bir döneminde boyun ağrısı yaşadığı, 
boyun ağrılarının %40 oranında kronikleştiği ve is-
kemik kalp hastalığı, serebrovasküler olay ve alt so-
lunum yolu hastalıklarından sonra engelliğin 4. 
sıradaki nedeni olarak bildirilmiştir.1,4,5 

Kronik boyun ağrısı ve bel ağrısı etiyolojisi mul-
tifaktöriyeldir. Etiyolojide yaş, inaktivite, 25(OH) vi-
tamin D yetersizliği ya da eksikliği, obezite ve sigara 
kullanımı gibi birçok faktör yer almaktadır.6-10 Kronik 
bel ve boyun hastalarının tedavisinde medikal teda-
viler, omurganın stabilitesini ve fonksiyonelliği artı-
ran core stabilizasyon egzersizleri, fizik tedavi 
yöntemleri ve girişimsel tedavilerden yararlanılmak-
tadır.11,12 Ancak bir grup hastada, mevcut tedavi yak-
laşımları yetersiz kalmaktadır.2 Anksiyete ve 
depresyon gibi psikolojik faktörlerin tedaviye yanıt-
taki farklılığın altında yatan etmenlerden biri olabi-
leceği düşünülmektedir.2 

Bölgeden bağımsız olarak 3 aydan uzun süre 
devam eden ağrı olması durumunda kronik ağrıdan 
bahsedilir.13 Kronik ağrısı olan bireylerde %54 ora-
nında depresyon, %54 oranında ise anksiyete semp-
tomları görüldüğü raporlanmıştır.14 Kronik ağrının 
bireylerin yaşam kalitelerini önemli ölçüde etkileyen 
mental sağlık üzerine olumsuz etkileri vardır.13 Kronik 
boyun ağrılı hastalarda %68,4 oranında anksiyete, 
%55,7 oranında depresyon; kronik bel ağrılı hastalarda 
ise %55 oranında anksiyete, %48,9 oranında depres-
yon görüldüğü saptanmıştır.4,15 Premorbidinde anksi-
yete ya da depresyon gibi psikolojik stresörlere sahip 
olan hastalarda ağrının daha fazla kronikleştiği göste-
rilmiştir.16 

Bu çalışmanın amacı, daha önceki çalışmalarda 
bel veya boyun ağrısı etiyolojisinde, seyrinde ve te-

davi yanıtında etkili olduğu gösterilen anksiyete ve 
depresyonun bel ve boyun ağrılı hastalarda ağrı şid-
deti ve ağrı ile ilişkili disabiliteyi ne düzeyde etkile-
diğini incelemektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma Dizaynı ve Katılımcılar 

Çalışmamız, kesitsel klinik araştırma olarak planlan-
mıştır. Çalışma öncesinde Ankara Şehir Hastanesi 2. 
Nolu Etik Kuruldan onay alınmıştır (onay numarası: 
E2-21-366, tarih: 16.6.2021) ve tüm katılımcılardan 
sözel ve yazılı olarak onamları alınmıştır. Çalışma, 
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun şekilde 
yürütülmüştür. 

Çalışmaya anketleri cevaplayabilecek kadar 
okuryazar olan toplam 235 katılımcı dâhil edilmiştir. 
18-65 yaş arası, 3 aydan uzun süreli bel ağrısı şikâyeti 
olan ve boyun ağrısı şikâyeti olamayan 75 hasta bel 
ağrısı grubuna, 18-65 yaş arası, 3 aydan uzun süreli 
boyun ağrısı şikâyeti olan ve bel ağrısı şikâyeti ol-
mayan 75 hasta boyun ağrısı grubuna dâhil edilmiş-
tir. Boyun ya da bel ağrısı şikâyeti olmayan 85 
sağlıklı katılımcı ise kontrol grubuna alınmıştır.  

Son 6 ay içinde herhangi bir bölgeden fizik te-
davi alan, radikülopati veya kök basısı bulgusu olan, 
inflamatuar hastalığı olanlar, ciddi metabolik, en-
dokrin, kardiyovasküler, pulmoner, genitoüriner, gas-
trointestinal ve progressif/nonprogressif santral ya da 
periferik nörolojik hastalığı olan, malignensi öyküsü 
olan, gebe ve süt verenler ve bel ya da boyun dışında 
ciddi kas iskelet sistemi problemi olanlar çalışmaya 
dâhil edilmemiştir. 

DeğerlenDirme Parametreleri 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan sosyodemogra-
fik veri formu ile katılımcıların yaş, cinsiyet, meslek 
ve komorbiditeleri sorgulandı. Tüm katılımcıların 
anksiyete ve depresyon riski Hastane anksiyete ve 
depresyon (HAD) ölçeği ile değerlendirildi.  

Hastane anKsiyete ve DePresyon ÖlÇeği 

Hastalarda anksiyete ve depresyon riskini değerlen-
dirmek üzere geliştirilmiş toplam 14 sorudan oluşan 
bir ölçektir. Anksiyete alt ölçeği (HAD-Anksiyete) 7, 
depresyon alt ölçeği (HAD-Depresyon) 7 sorudan 



Damla CANKURTARAN ve ark. J PMR Sci. 2022;25(2):166-72

168

oluşur.17 Anketin Türkçe geçerlilik güvenilirliği 1997 
yılında Aydemir ve ark. tarafından yapılmıştır.18 

Bel ağrısı grubundaki hastaların bel ağrısı şid-
deti ve boyun ağrısı grubundaki hastaların boyun ağ-
rısı şiddeti 100 mm vizüel analog skala (VAS) ile 
değerlendirilmiştir.  

Bel ağrısı grubundaki hastaların disabilitesi Que-
bec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği (QBADÖ) ile boyun 
ağrısı grubundaki hastaların ise Boyun Disabilite Öl-
çeği (BDÖ) ile değerlendirildi.  

Quebec bel ağrısı Disabilite ÖlÇeği  

Kişinin bel ağrısı nedeniyle günlük aktivitelerinde ne 
oranda zorlandığını değerlendirmek amacıyla kulla-
nılmaktadır. Yirmi sorudan oluşmakta, 100 puan üze-
rinden değerlendirilmekte, düşük puanlar zorlanma-  
nın az olduğunu göstermektedir.19 2009 yılında 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır.20 

boyun Disabilite ÖlÇeği  

Boyun ağrısına bağlı bireyin günlük yaşamının ne 
kadar etkilendiğini değerlendirir ve toplam 10 soru-
dan oluşur. Her soruda 6 şık vardır. Skorlama için her 
soruda A: 0 puan, B: 1 puan, C: 2 puan, D: 3 puan, E: 
4 puan, F: 5 puan şeklinde puan verilir. Her bir soru 
için verilen puanın toplamı test skorunu verir. Yüksek 
puanlar bireylerin boyun ağrısına bağlı daha fazla en-
gelliği olduğunu gösterir.21 Türkçe geçerlilik güve-
nirliği yapılmıştır.22 

Çalışma ProtoKolü 

Üç gruptaki hastaların HAD-Anksiyete ve HAD-
Depresyon skorları karşılaştırıldı. Bel ve boyun ağ-
rısı grubunda HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon 
skorları ile VAS, QBADÖ ve BDÖ arasındaki ilişki 
incelendi. HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon skor-
larının ağrı şiddeti ve disabilite üzerine etkisi ince-
lendi.  

istatistiKsel analiz 

İstatistiksel analiz için IBM SPSS statistic version 
15.0 versiyonu kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu görsel ve analitik yöntemler (Kolmogrov-
Smirnov testi) ile değerlendirildi. Kategorik veriler n 
(%) olarak, normal dağılmayan sayısal veriler ve or-
dinal veriler ortanca (minimum-maksimum) olarak 

ve normal dağılan sayısal veriler ortalama±standart 
sapma olarak sunuldu. İki grupta ortalama farkı ba-
ğımsız örneklem t-testi, ortanca farkı ise Mann-Whit-
ney U testi ile değerlendirildi. Üç grup 
karşılaştırmasında kategorik veriler Pearson ki-kare 
ya da Likelihood testi ile normal dağılmayan sayısal 
veriler ve ordinal değişkenler Kruskal-Wallis testi ve 
normal dağılan sayısal veriler tek yönlü ANOVA 
testi ile incelendi. HAD-Anksiyete, HAD-Depresyon 
ile VAS, QBADÖ ve BDÖ arasındaki ilişki Pearson 
testi ile incelendi. HAD-Anksiyete ve HAD-Depres-
yon bel ağrısı grubunda QBADÖ ve VAS’ı, boyun 
ağrısı grubunda ise BDÖ ve VAS’ı ne kadar etkile-
diği çok değişkenli regresyon analizi (backward mo-
delling) ile incelendi. Yaş, cinsiyet, komorbidite 
varlığı, HAD-Anksiyete ve HAD- Depresyon çok de-
ğişkenli regresyon analizi modeline dâhil edildi. İsta-
tistiksel anlamlılık için p<0,05 kabul edildi. 

 BULGULAR 

Bel ağrısı, boyun ağrısı ve sağlıklı kontrol grupların-
daki katılımcıların demografik verilerinin karşılaştı-
rılması Tablo 1’de verilmiştir. Bel ağrısı, boyun ağrısı 
ve sağlıklı kontrol gruplarındaki katılımcılar arasında 
yaş, cinsiyet, eğitim süresi, meslek ve komorbidite 
açısından anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,88, 
p=0,13, p=0,16, p=0,11, p=0,68). 

Grupların HAD-Anksiyete alt ölçeği karşılaştı-
rılması Şekil 1’de gösterilmiştir. Buna göre bel ağrısı 
ve boyun ağrısı grubunda kontrol grubuna göre 
HAD-Anksiyete alt ölçeği skorları anlamlı olarak 
yüksek saptandı (sırasıyla p=0,03, p=0,04). 

Şekil 2’de ise grupların HAD-Depresyon alt öl-
çeği karşılaştırılması gösterilmiştir. HAD-Depresyon 
alt ölçeği skorlarında bel ağrısı ve boyun ağrısı olan 
hastalarla kontrol grubu arasında anlamlı fark sap-
tanmadı (sırasıyla p=0,22, p=0,64).  

Bel ağrısı grubundaki hastalarda VAS ile HAD-
Anksiyete arasında; QBADÖ ile HAD-Anksiyete ve 
HAD-Depresyon arasında pozitif yönde orta düzeyde 
korelasyon saptandı (sırasıyla r=0,322, p=0,005; 
r=0,301, p=0,007; r=0,328, p=0,004) (Tablo 2). 

Boyun ağrısı grubunda da VAS ile HAD-Dep-
resyon ile BDÖ ile HAD-Anksiyete ve HAD-Dep-
resyon arasında pozitif orta düzeyde korelasyon 
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saptandı (sırasıyla r=0,294, p=0,010; r=0,337, 
p=0,003; r=0,509, p>0,001) (Tablo 2). Hem bel hem 
de boyun ağrısı grubunda, ağrı şiddeti ile disabilite 
arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0,05). 

Çok değişkenli regresyon analizi sonuçlarına 
göre bel ağrısı grubunda cinsiyet ve anksiyete disa-
bilite üzerine etkili faktörler olarak saptandı [sırasıyla 
ß=-7,223 (-16,95/-1,92), p=0,046; ß=1,724 
(0,73/2,78), p=0,001]. Ağrı üzerine ise yalnızca ank-
siyetenin etkili olduğu tespit edildi [ß=1,798 
(0,69/2,91), p=0,002] (Tablo 3). 

Boyun ağrısı grubunda ise depresyon disabilite 
üzerine etkili bir faktör olarak saptandı [ß=0,981 
(0,47/1,49), p<0,001]. Boyun ağrısı olan hastalarda 
yaş, cinsiyet, komorbidite varlığı, anksiyete ve dep-
resyonu ağrı şiddeti üzerine etkili olmadığı saptandı 
(Tablo 4). 

 TARTIŞMA 

Mevcut çalışmada, kronik boyun ağrılı ve kronik bel 
ağrılı hastalarda sağlıklı kontrollere göre anksiyete 
düzeyleri anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Kronik 
bel ağrısı olan hastalarda anksiyete düzeyinin ile ağrı 

Bel ağrısı n=75 Boyun ağrısı n=75 Kontrol  n=85 p değeri 
Yaş (Ortalama±SS) 43,22±12,17 42,41±11,81 42,42±7,98 0,88* 
Cinsiyet, n (%) 
Kadın 51 (68) 59 (78,7) 55 (64,7) 0,13** 
Erkek 24 (32) 16 (21,3) 30 (35,3)  
Eğitim süresi (yıl)  
Medyan (minimum-maksimum) 8 (0-16) 5 (0-16) 8 (5-16) 0,16*** 
Meslek, n (%) 
Ev hanımı 29 (38,7) 41 (54,7) 33 (38,8) 0,11**** 
Memur 8 (10,7) 7 (9,3) 15 (17,6)  
İşçi 25 (33,3) 23 (30,7) 21 (24,7)  
Çiftçi 10 (13,3) 4 (5,3) 13 (15,3)  
Diğer 3 (4,0) 0 (0) 0 (3,5)  
Komorbidite, n (%) 
HT 12 (16,0) 11 (14,7) 17 (20) 0,68**** 
DM 4 (5,3) 4 (5,3) 5 (5,9)  
Tiroid hastalığı 5 (6,7) 5 (6,7) 4 (4,7)  
Hiperlipidemi 2 (2,7) 0 (0) 0 (0)  
Yok 47 (62,7) 46 (61,3) 54 (63,5)

TABLO 1:  Grupların demografik verilerinin karşılaştırılması.

*Tek yönlü ANOVA test;**Likelihood test; ***Kruskal-Wallis test;****Pearson ki-kare testi; SS: Standart sapma; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus.

ŞEKİL 1: Grupların HAD-Anksiyete alt ölçeğinin karşılaştırılması. HAD: Hastane 
anksiyete depresyon ölçeği.

ŞEKİL 2: Grupların HAD-Depresyon alt ölçeğinin karşılaştırılması. HAD: anksi-
yete depresyon ölçeği.
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şiddeti ve disabilite arasında, depresyon düzeyinin ile 
ise disabilite arasında orta düzeyde ilişki saptanmış-
tır. Kronik boyun ağrılı hastalarda ise depresyon dü-
zeyinin ile ağrı şiddeti ve disabilite, anksiyete 
düzeyinin ile disabilite arasında orta düzeyde ilişki 
saptanmıştır. Bununla birlikte kronik bel ağrılı has-
talarda anksiyete düzeylerinin 1 birim artması ile ağrı 
ile ilişkili disabilite düzeylerinin 1,72 birim, ağrı şid-
detinin ise 1,79 birim artacağı saptandı. Kronik boyun 
ağrılı hastalarda depresyon düzeyinin 1 birim artma-
sının BDÖ skorlarını 0,99 birim artıracağı saptandı.  

Yapılan bir çalışmada, kronik boyun ağrısının 
anksiyete ve depresyon riskini artırdığı tespit edil-
miştir.4 Başka bir çalışmada, boyun ağrısı olan has-
talarda sağlıklı kontrollere göre anksiyete ve 
depresyon semptomlarının daha fazla olduğu ve kro-

nik boyun ağısının diğer komorbiditelere göre dep-
resyon ve anksiyete için daha fazla risk oluşturduğu 
saptanmıştır.1 Kronik bel ağrılı hastalarda da durum 
benzerdir. Kronik bel ağrısı olan hastalarda sağlıklı 
kontrollere göre anksiyete ve depresyon daha fazla-
dır.23 

Çalışmamızda da kronik boyun veya bel ağrılı 
hastalarda anksiyete düzeylerinin kontrol grubundan 
anlamlı olarak daha yüksek olduğunu tespit ettik. 
Ancak bunu depresyon açısından saptamadık. Ülke-
mizde yapılan bir çalışmada, kronik bel veya boyun 
ağrılı hastalarda sağlıklı kontrollere göre HAD-Ank-
siyete ve HAD-Depresyon skorlarında fark saptan-
mamıştır.24 Başka bir çalışmada da kronik bel ağrısı 
olan bireylerin olmayanlara göre anksiyete ve dep-
resyon skorlarında anlamlı fark tespit edilmemiştir.25 

n=75 HAD-Anksiyete r/p değeri HAD-Depresyon r/p değeri VAS 
VAS 0,322/0,005* 0,045/0,701 - 
QBADÖ 0,301/0,007* 0,328/0,004* 0,423/<0,001* 

 
n=75 HAD-Anksiyete r/p değeri HAD-Depresyon r/p değeri VAS 
VAS 0,178/0,127 0,294/0,010* - 
BDÖ 0,337/0,003* 0,509/<0,001* 0,523/<0,001* 

TABLO 2:  Bel ağrısı ve ya boyun ağrısı grubunda anksiyete ve depresyonun, ağrı şiddeti ve ağrı ile ilişkili 
disabilite ile ilişkisinin incelenmesi.

p değeri Pearson korelasyon testi ile hesaplanmıştır ve * ile işaretli değerler istatistiksel olarak anlamlığı gösterir (p<0,05); VAS: Vizüel analog skala; HAD: Hastane anksiyete  
depresyon ölçeği; QBADÖ: Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği; BDÖ: Boyun Disabilite Ölçeği. 

B
el

 a
ğr
ıs
ı

B
oy

un
 a
ğr
ıs
ı

                                            Multivariate (Backward modeling) 
n=75 ß p değeri B Standard error B R2 
Bağımlı değişken=QBADÖ Cinsiyet -7,223 (-16,95/-1,92) 0,046 -0,216 3,769 0,186 

HAD-Anksiyete 1,724 (0,73/2,78) 0,001 0,353 0,516  
Bağımlı değişken=VAS HAD-Anksiyete 1,798 (0,69/2,91) 0,002 0,354 0,555 0,126

TABLO 3:  Çok değişkenli regresyon analizi sonuçları (bel ağrısı grubu). 

VAS: Vizüel analog skala; HAD: Hastane anksiyete depresyon ölçeği; QBADÖ: Quebec Bel Ağrısı Disabilite Ölçeği, B: Unstandardized regression coefficient; Std. Error B: Standard-
ized error of Beta; ß: Standardized regression coefficient; R2: Coefficient of determination.

n=75                                              Multivariate (Backward modeling) 
ß p değeri B Standard error B R2 

Bağımlı değişken=BDÖ HAD-Depresyon 0,981 (0,47/1,49) <0,001 0,483 0,254 0,290

TABLO 4:  Çok değişkenli regresyon analizi sonuçları: boyun ağrısı grubu. 

VAS: Vizüel analog skala, Hastane anksiyete depresyon ölçeğ, BDÖ: Boyun Disabilite Ölçeği, B: Unstandardized regression coefficient; Std. Error B: Standardized error of Beta;  
ß: Standardized regression coefficient; R2: Coefficient of determination.
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Çalışma sonuçlarındaki farklılıkların metodolojik fark-
lılıklardan kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz, örne-
ğin her çalışma, anksiyete ve depresyonu farklı bir 
ölçekle değerlendirmiştir. Çalışmamızda, HAD ölçeği 
kullanılmış olup, depresyon ve anksiyete bozukluğu ta-
nısı koymak için değil, risk değerlendirmesi için kul-
lanılmıştır. Bu ölçek, öz bildirim ölçeğidir ve bireylerin 
şikâyetlerini değerlendirmek için kullanılmıştır. Tanı 
kriterlerini karşılamayan, eşik altı semptom şiddetinin 
değerlendirilebilmesi için bu nitelikteki ölçeklerin 
önemli olabileceğini düşünüyoruz. 

Depresyonun bireyin hayatında strese neden 
olan psikolojik etmenin süresi ile ilişkili olduğu gös-
terilmiştir.26 Çalışmamızda, kronik bel ya da boyun 
ağrılı hastalar ile kontrol grubu arasında depresyon 
düzeyleri açısından fark saptayamadık. Bunun nede-
ninin bireyin bel ya da boyun ağrısı nedeniyle maruz 
kaldığı stresörün süresi ile ilişkili olabileceğini dü-
şünmekteyiz.  

Kronik bel ağrısı olan 218 katılımcı ile yapılan 
bir çalışmada, HAD-Anksiyete ve HAD-Depresyon 
ile disabilite ve ağrı şiddeti arasında anlamlı korelas-
yon saptamışlardır.27 Başka bir çalışmada da anksi-
yetelerine yönelik tedavi alan kronik bel ağrılı 
bireylerde anksiyete skorlarında azalma ile birlikte 
ağrı şiddetinde ve disabilitelerinde olumlu düzelme-
ler olduğu gösterilmiştir.25 Çalışmamızda da kronik 
bel ağrılı bireylerde anksiyete ile ağrı şiddeti ve di-
sabilite arasında, depresyon ile disabilite arasında an-
lamlı korelasyon tespit edildi. Bununla birlikte kronik 
bel ağrılı hastalarda anksiyete düzeylerinin 1 birim 
artması ile ağrı ilişkili disabilite düzeylerinin 1,72 
birim, ağrı şiddetinin ise 1,79 birim artacağı saptandı. 
Kronik boyun ağrılı 45 hastanın dâhil edildiği bir ça-
lışmada ise ağrı şiddeti ile anksiyetenin, disabilite ile 
anksiyete ve depresyonun korele olduğu saptanmış, 
ayrıca anksiyetenin disabilite üzerine etkili bir faktör 
olduğu bulunmuştur.28 Çalışmamızda, kronik boyun 
ağrılı hastalarda ağrı şiddeti ile depresyon, disabilite 
ile anksiyete ve depresyon düzeyleri korele bulun-
muştur. Kronik boyun ağrılı hastalarda depresyon dü-
zeyinin 1 birim artmasının BDÖ skorlarını 0,99 birim 
artıracağı saptandı.  

Ağrı ile ilişkili olarak, kişilerin ağrıyı yorum-
lama biçimleri, algılanan ağrı üzerinde etkilidir. 

Örneğin ağrıyı felaketleştirmenin ağrı şiddetini %7-
33 oranında artırabileceği bildirilmektedir.29 Bu an-
lamda ağrının yorumlanma biçimi bilişsel bir süreçtir. 
Bu bilişsel süreçler aynı zamanda hem anksiyete hem 
depresyon semptomları üzerinde etkilidir.  

Bilişsel süreçlerin yanı sıra biyolojik süreçlerle 
ilgili olarak da ağrı ve psikiyatrik semptomlar ara-
sındaki ilişkiye işaret etmektedir. Birçok çalışmada; 
ağrıya bağlı psikolojik stres anksiyete ya da depres-
yona neden olabilecek immünolojik yolağı aktifleş-
tirdiği gösterilmiştir.1 Diğer taraftan ise fonksiyonel 
görüntüleme çalışmalarında, depresyon ve anksiye-
tesi olan bireylerde ağrı yönetimde önemli bölgeler-
den biri olan prefrontal korteksteki insular 
topografide değişiklikler saptanmıştır. Bununla bir-
likte; hipotalamo-hipofizo-adrenal aksındaki deği-
şikliklere bağlı otonom sinir sisteminde disfonksiyon 
gösterilmiştir. Ağrı yolaklarının önemli mediyatörle-
rinden norepinefrin ve 5-hidroksitriptaminde artış, in-
hibitör yolaklarda aktivite azalması saptanmıştır.1 Son 
olarak bir ikiz çalışmasında bel ağrılı hastalarda dep-
resyon ve anksiyete varlığında hem genetik hem de 
çevresel faktörlerin etkili olabileceği gösterilmiş.30 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları vardır. İlk olarak 
çalışmamızın kesitsel klinik araştırma olarak plan-
lanması bu sınırlılık dâhilindedir. Depresyon ve ank-
siyetenin ağrı ve disabilite üzerine etkisini daha net 
ortaya koymak için prospektif çalışmalara ihtiyaç ol-
duğunu düşünmekteyiz. Ayrıca ölçeklerimiz, öz bil-
dirim ölçekleri niteliğindedir. Bu durum, eşik altı 
semptomları değerlendirmede önemli olabileceği gibi 
bildirim yanlılığına da neden olabilir. 

 SONUÇ 

Sonuç olarak; fizik tedavi polikliniklerinde sıkça rast-
lanan kronik bel ya da boyun ağrılı hastalarda anksi-
yete ve depresyon ağrı şiddetini ve disabilite üzerine 
orta derecede etkili faktörlerdir. Multifaktöriyel eti-
yolojiye sahip kronik bel ve boyun ağrılı hastaların 
tedavisinde bu durum göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bu hastalar, anksiyete ve depresyon riski açısından 
değerlendirilmelidir. Anksiyete ya da depresyon riski 
saptanan hastalarda bel ya da boyun ağrısı için uygu-
lanan tedavilerin yanı sıra anksiyete ve depresyona 
yönelik medikal ya da bilişsel davranışsal tedavi gibi 
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yöntemlerden yararlanılması, tedavi sonuçlarımızı 
iyileştirebilir ve hastaların fonksiyonelliklerini artı-
rabilir. 
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