Orijinal Makale / Original Article

19

Kronik Adrili ve Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda
Depresyon Diizeyleri ve Agri ile Basa Cikma Becerileri
Depression Levels and the Ways of Coping with Pain in Patients with

Chronic Pain and Fibromyalgia Syndromes

Ercan MADENCI*, Hasan HERKEN**, Erman YAGIZ*, Sema KEVEN*, Savas GURSOY*
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada kronik agrili hastalar ile fibromiyalji sendromu (FMS)
olan hastalar arasinda depresyon dizeyleri ve agri ile basa ¢ikma bigimle-
ri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 65 kronik agrili hasta ve 55 FMS'li toplam
120 hastanin depresyon diizeyleri ve agriyla basa ¢ikma becerilerine bakil-
di. Hastalara Agriyla Basa cikma Olcedi, Beck Depresyon Olcedi, Hamilton
depresyon ve anksiyete olcekleri, ve Viziel Analog Skalasi uygulandi ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamliliga t-testi ile bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan tiim hastalarin depresyon diizeylerindeki artma
ile birlikte caresizlik tutumlari da anlamli olarak artmakta idi ve gruplar ara-
sinda agriyla basa cikma becerileri arasinda anlamli bir farklilik bulunama-
di (p>0,05). Kronik agrili grupta kendi kendine basa ¢ikma ve bilingli bilissel
girisimler daha anlamli iken (p<0,01), FMS'li grupta caresizlik daha anlamli
olarak bulundu (p<0,01).

Sonug: Agri, 6zellikle uzun stirmesi durumunda yaygin ve énemli ruhsal so-
runlara yol acabilmektedir. Hastalarin bu durumla basa ¢ikma bicimlerini
bilmesinin tedavi Gizerine olumlu etki saglayacagi kanaatindeyiz. Bu yon-
temleri 6grenen hastalar, agriyla birlikte daha verimli yasayabileceklerdir.
Bu konuda daha kapsamli calismalara gereksinim oldugunu disintyoruz.
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Summary

Objective: The purpose of this study is to investigate the relation between
depression level and the ways of coping with pain in patients with fibrom-
yalgia syndrome.

Materials and Methods: In this study 65 patients with chronic pain and 55
patients with fibromyalgia syndrome (total 120 patients) were compared
with their depression levels and the ability of coping with pain. Coping with
Pain Questionnaire, Beck Depression Scale, Hamilton Depression and An-
xiety Scale and Visual Analogue Scale were used on patients. It was exa-
mined whether there was a relationship between the points of all this sca-
les. Statistical evaluation of data was done by using t-test.

Results: There was a significant increase in helplessness which is parallel
with depression levels of all patients (p<0.01). There was no significant re-
lationship between the ways of coping with increasing pain (p>0.05).
Conclusion: Pain, especially when it continues for a long time can cause
common and important psychological problems. There are publications
which show that knowing the ways of getting rid of the chronic pain have
a positive effect on treatment. The patients who learn positive ways of co-
ping with pain can live more productively with it. This study has found out
the need of more advanced studies in order to search how patients are ab-
le to cope with the pain from different origins and investigate the relati-
onship between the ways of coping with the pain and the ways of treat-
ment. Turk J Phys Med Rehab 2006,52(1):19-21
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Girig

Agri, hemen hemen her tlrli hastalikta insanin en yaygin si-
kayetlerinden birisidir. Tibbi durumlar ile kisinin heyecansal, bilis-
sel ve psikososyal alanlari arasinda etkilesimler mevcuttur. Her-
hangi bir hastaliktaki gértlen agrinin kisiler Gzerinde ruhsal iyi-

lik durumunu etkiledigi gibi, ruhsal sorunlari da ortaya ¢ikarmak-
ta ve yasami etkilemektedir. Agriyi kisacasi bir organizmanin bi-
yopsikososyal denge ve uyumunun bozulmasinin gdstergesi ola-
rak ozetleyebiliriz (1).

Agrinin uzun sire devam etmesi ile kroniklesen veya halk
arasindaki deyimiyle mizminlesen agrinin neticesinde, genellik-
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le ruhsal bozukluga neden oldudu ve sekonder olarak depresyon
gelistigi bilinmektedir (1).

Osteoartrit (OA) ve Fibromiyalji Sendromu (FMS) gibi lokomo-
tor hastaliklari kronik agrili gurupta sayabiliriz. Bu hastaliklar fizik
tedavi polikliniklerinde en sik gorilen hastalklardir (2). Bu tir
hastaliklar gerek hekim gerekse hasta icin bir zor bir durum ola-
bilmektedir. Mesela OA'll bir hastada tamamen diizelme durumu-
nun olmamasi hissi yada duygusu hastalar Gzerinde olumsuz bi-
lissel becerisizliklere ve caresizlige sirtkleyebilmektedir. Bu ¢o-
Junlukla hastanin baska careler aramasina, baska hekimlere git-
mesine veya tip disi carelere bas vurmasina neden olabilmektedir.

Kronik agri ile basa ¢ikma Uzerine yapilan arastirmalar, agri
kliniklerinde cok yonli yaklasimin yararli oldugunu ortaya koy-
maktadir. Deneysel bir calisma adri ile basa ¢cikma beceri egitim
programinin, diz OA'll hastalarda psikolojik maluliyet ve agrida
anlamh bir diizelme sagladigini géstermistir (3,4). Agri ile basa
cikma bigimlerinin bilinmesi, agrili durumlarin tedavisi ve agri
davranisinin dizeltilmesi agisindan oldukca 6nemlidir (3,4). Gev-
seme (relaksasyon), biyolojik geri bildirim (biofeedback) ve hip-
noz gibi yontemler agri ile basa ¢ikma becerisi icin kullaniimak-
tadir (5).

Olumlu basa c¢ikma yontemlerinin glclendirilmesi yani sira
olumsuz olan yéntemlerin belirlenerek séndirilmesi, agri iletisi-
nin azaltiimasi, bilissel yeniden yapilandirma, fizyolojik uyariima-
yI azaltmak icin gevseme egitimi, agri davranisina yoénelik cevre-
sel tepkileri dizeltme, analjezik ve psikoaktif madde kullanimini
azaltarak aktivite diizeyini arttirma, ozellikle kronik agri bozuk-
lugunun tedavisinde énemli ilkeleri olusturmaktadir.

Bu calismada, kronik agrili hastalar ile FMS'li hastalar arasin-
da depresyon diizeyleri ve agri ile basa ¢ikma bigimleri arasinda-
ki iliskinin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calisma Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran
hastalar izerinde yapildi. Hastalar iki farkh grup icinde de@erlen-
dirildi. Birinci grup icin daha énce OA nedeniyle takip edilen has-
talar icinden bilgilendirilerek oluru alinan 65 olgu kronik agrih
grup olarak belirlendi. Bu gruba inflamatuar hastahgi olanlar (ro-
matoit artrit, ankilozan spondilit gibi) alinmadilar. ikinci grup icin
de Amerikan College of Rheumatology (ACR) 1990 kriterlerine
(6) gbre FMS tanisi konulan ve bilgilendirilerek oluru alinan 55
hasta da FMS'li hasta grup olarak belirlendi. Toplam 120 hasta
calismaya alind.

Galismaya alinan tim olgularin sistemik ve inflamatuvar gibi
ek bir hastahdinin olmamalarina dikkat edildi. FMS icin 6zellikle
yeni tanisi konulan olgulardan secildi. Uzun stredir FMS tanisiy-
la takip edilen veya antidepresan ilag alan olgular calismaya da-
hil edilmediler.

TUm olgularin depresyon diizeyi ve adri ile basa ¢ikma bece-
rilerini 6lcmek icin, Beck Depresyon Olcedi (BDO), Hamilton Dep-
resyon ve Anksiyete Olcekleri (HAM-D, HAM-A) ve Agri siddeti
icin VAS (Viziiel Analog Skala), Agriyla Basa cikma Olcegi (ABO)
uygulandi. Okuma yazma sorunu olanlara doktor tarafindan tes-
tin doldurulmasi hakkinda bilgi verildikten sonra test okunarak
uygun cevaplar isaretlendi. Olcek puanlarina gére her iki gurup
karsilastirildi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadi-
§ina t-testi ile bakildi.

Calismada kullanilan Agriyla Basa Cikma Olcedi, Kleinke tara-
findan agriya 6zgl duygulanim ve davranis bicimlerini ortaya
koymak amaciyla gelistirilmistir (4). Olcegin Tirkce'ye uyarlan-
masl, gecerlilik ve glvenilirligi yapiimistir (7). Beck Depresyon
Olcedi, ise depresyon belirtilerinin siddetini 6lcmeye yarayan bir
Olcektir (8). Turkce'ye uyarlamasi, gecerlilik ve guvenilirlik ¢alig-
masi yapiimistir (9). Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olcekleri,
hastada depresyonun ve anksiyetenin diizeyini ve siddet degisi-
mini 6lgmek ve tedavide islemi kolaylastirmak icin Williamss ta-
rafindan gelistirilmistir (10). Olcedin Tiirkce'ye uyarlanmasi, ge-
cerlilik ve glvenilirligi yapilmistir (11).

Viziel Anolog Skala hastanin hissettigi agri siddetini bir ciz-
gi Uzerinde isaretlemesine yarar. VAS nispeten daha nesnel ve
Olcilebilir bir dederlendirmeye olanak taniyan bir dlcektir.

Bulgular

Galisma grubuna yas ortalamasi 32,8 (20-49) yil olan 55
FMS'li hasta ve yas ortalamasi 37,5 (32-65) yil olan 65 kronik ag-
rili olgu alindi. Calismadan herhangi bir nedenle ayrilan hasta ol-
madi.

FMS'li olgularin VAS dederleri ortalama 85,32%3,4, kronik
agrili olgularin ise 81,12+4,7 idi. Her iki grubunda agri diizeyleri
oldukca yiksek dederde idi (Tablo 1). Kronik agrili olgularin VAS
degeri nispeten daha disik olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Gruplar arasindaki psikolojik veriler karsilastirildiginda; BDO,
HAMA ve HAMD skorlari FMS'li grup ile kronik agrih grup arasin-
da anlamli bir farkhhk yoktu (p>0,05, Tablo 1).

ABO'nin alt dlceklerinin karsilastiriimasinda; caresizlik duru-
mu FMS'li hastalar lehine, kendi kendine basa ¢ikma ve bilingli bi-
lissel girisimlerde bulunma tutumu ise kronik agrili hastalar tze-
rinde anlamh olarak yiksek bulundu (p<0,001, Tablo 2). Tibbi ¢a-
re aramada ise her iki grupta anlamh bir farklhhk yoktu.

Tartisma
Calismaya alinan kronik agrili hastalar beklenildigi tizere da-

ha yash idi. ABO'nin alt dlcekleri yéniinden FMS hastalarinin ca-
resizlik degerleri kronik agril hastalarina gére anlamh &élclde

Tablo 1: FMS'li hasta ve kronik agril olgularin depresyon, anksiyete ve VAS 6lgeklerinin kargilastiriimasi

FMS'LI HASTALAR KRONIK AGRILI HASTALAR

n: 55 n: 65

Ortalama Maks. Min. SS Ortalama Maks. Min. SS p
VAS 85,32 100 65 4.7 81,12 100 50 3,4 >0,05
BDO 29,3 38 15 53 25,8 40 20 3,2 >0,05
HAMD 24,3 33 12 3,2 21,2 38 17 29 >0,05
HAMA 21,1 30 10 3.3 19,2 32 12 39 >0,05
VAS: Viziiel Analog Skala, BDO: Beck Depresyon Olcegdi, HAMD: Hamilton Depresyon Olcedi, HAM-A: Hamilton Anksiyete Olcegi
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ylksek bulunmustu. Bu durum FMS adrilarinin kronik agriya
oranla daha sliregen olmasinin yani sira giinliik yasantisini ve ha-
yat kalitesini kesintiye ugratici dzelliginin olmasina badglanabilir
(12). Kronik agrili hastalarin ise zaman icerisinde agri ile yasama-
ya alismalari ve basa ¢ikma c¢abalarina badl olabilir. Karaca ve
arkadaslarinin da kronik agrili hastalar ile migrenli hastalari kar-
silastirdiklarinda benzer sonuglar bulmuslardir. Migren tirinde-
ki agrilarin hastanin basa ¢cikma bicimlerini olumsuz yénde etki-
lediklerini ortaya koymuslardir (13).

Bilingcsel bicimler, agri Gizerine olan dikkati baska yone cevir-
meyi, agri duyusunu tekrar yorumlama, kendi kendine basa cik-
ma ve hayal etmeyi kullanmadir. Bu tutumlarin hepsi bilingli bilis-
sel girisim olarak tanimlanmaktadir (4). Kronik agrili hastalarin
kendi kendine basa ¢ikma ve bilincli bilissel girisim tutumlarina
anlamh él¢lide daha ylksek oranda basvurmasi da bu hastalarin
slireden rahatsizliklarina zaman icinde uyum sagladiklarini di-
sindirmektedir.

Bilissel gorlise gore, depresyonda bilissel carpitmalar rol oy-
nar. Caresizlik ile bilissel carpitma bir tutum olarak ele alindiginda
anlamli olarak iligkili bulunmustur (14). Caresizlik hissi, secici so-
yutlama, asiri genellestirme ve kisisellestirme ile birlikte giden bi-
lissel carpitmanin degerlendirilmesini de icerir (4). Agrinin uzun
slire devam etmesi, hastalarin depresyon dizeylerini arttirmakta
ve caresizlik tutumlarinda da belirgin bir artmaya neden olmakta-
dir. Bu bulgular 6énceki calismalarda da benzer bicimdedir (14,15).

Calismamizdan ¢ikan diger bir sonucta agrinin kdkeni ve tu-
ri ile depresyon dizeyleri arasinda herhangi bir iliskinin bulun-
mamasidir. Kisacas! her tirld agri uzun siire devam ederse dep-
resyona zemin hazirlamaktadir. Diger taraftan FMS'li hastalarin
depresyon ve anksiyete skorlarinin diger grup ile karsilastirildi-
ginda anlamli bir Gstlinliik olmamakla birlikte agriyla basa ¢ikma
bicimlerinin daha olumsuz yénde oldugunu ortaya koymaktadir.

Bireylerin agri ile basa ¢ikma gibi bilincli biligsel girisimleri
bilmesinin tedavi lizerinde olumlu etki sagladigini bildiren yayin-
lar mevcuttur (4,16). Agri ile basa ¢ikma bicimlerini 6grenen has-
talar, agriile birlikte daha verimli yasayabilmektedirler (17).

Sonug olarak agri, dzellikle uzun sirmesi durumunda yaygin
ve 6nemli ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Hastalarin bu du-
rumla basa ¢ikma bigimlerini bilmesinin tedavi Gzerine olumlu
etki saglayacagi kanaatindeyiz. Bu ydntemleri 6grenen hastalar,
adriyla birlikte daha verimli yasayabileceklerdir. Bu konuda daha
kapsamli calismalara gereksinim oldugunu disintyoruz.
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Tablo 2: FMS'li hasta ve kronik agrili olgularin Agriyla Basa Cikma Olcedi alt élgeklerinin kargilagtiriimasi

Alt Olcekler FMS'li Hastalar Kronik Agrili Hastalar T testi
Ortalama SS Ortalama SS

Kendi kendinle basa ¢ikma 25,33 ™m 34,51 8,33 5,45%*

Caresizlik 21,34 5,1 16,31 3,71 3,84*

Bilincli bilissel girisimler 13,24 5,32 19,12 4,42 3,95%*

Tibbi care arama 15,67 3,12 16,65 4,34 113

*p<0,001




