Kronik Agrili ve Migrenli Hastalarda Depresyon
Diizeyleri ve Agr1 ile Basacikma Becerileri *

Sitkt KARACA*, Fethi DEMIR**, Hasan HERKEN***, Orhan DEMIR*#*, Riistem ASKIN*¥*

OZET

Agn, ézellikle uzun siirmesi durumunda yaygin ve onemli ruhsal sorunlara yol acabilmektedir. Bu ¢aliymada ta-
rilar farkli ancak agri yakinmalart baskin olan hastalardaki depresyon diizeylerinin ve basacikma becerilerinin
aragtinimas: amaglanmigtir. Calismamizda 168 kronik agrili, 28 migrenli hastanin depresyon diizeyi ve agriyla
basacikma becerileri karsilagnrildi. Hastalara Agriyla Bagagikma Ol¢cegi (ABO), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Agri Siddetini Gérme Analog Olgegi (VAS: Visual Analogue Scale of Pain Intensity) uygulandi. Verilerin is-
tatistiksel degerlendirmesi SPSS for Windows 6.0 programinda t testi ve korelasyon analizi ile yapildi. Kronik
agri ve migren hastalarimn yas ortalamalar, BDO puanlari ve VAS puanlar: arasinda anlaml farkhlik bulun-
madi. ABO alt dlgekleri yoniinden migren hastalarinin caresizlik puanlar: kronik agri hastalarina gore anlamli
olciide daha yiiksek bulundu. Kronik agr hastalarimin kendi kendine basagikma ve bilingli biligsel girigimlere
bagvurma becerileri anlaml 6lgiide daha yiiksekti. Tiim agri hastalarimin BDO puanlar ABO caresizlik alt ol-
cegi ile iligkili bulundu. Bulgular, agri durumu ile depresyon diizeyleri arasi iligki bulunmadigin, migren tii-
riindeki agrimn ise hastalarin bagacikma bigimlerini daha olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Agri, migren, basacikma
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SUMMARY

Chronic pain is causing general and important psychological problem. In this study the depression level and the
way of coping with pain of patients who had diagnosed differently but had pain symptoms dominantly. The dep-
ression level and the way of coping with pain of 168 chronic pain and 28 migrain cases were compared. Sta-
tistical evaluation of data was done by using t-test, correlation analysis with SPSS for windows 6.0 programme.
Coping with Pain Questionaire (CPQ), Beck Depression Scale (BDS) and Visual Analoque Scale of Pain In-

tensity (VAS) had used on patients. In both groups there was no significantly differences points of VAS, BDS and
age averages. Helpnessless points of migrain patients were significantly ‘higher than other group according to
subscale of CPQ. The patients with chronic pain had significantly higher points of self-coping and conscious
cognitive enterprices than the other group. In both groups, BDS points had. relation with subscale of CPQ of
helplessness. The data showed that there was no relationship between pain and depression level and the way of
coping with pain in migrain patients was affected negatively. :
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GIRIS ’ etkilesimler vardir. Agnli tibbi bir hastalik vki§inin

o ruhsal iyilik durumunu etkiledigi gibi, ruhsal sorun-
Agn insanin en yaygin yakmmalarmdan birisini lar da dogrudan agrinin algilanmasint ve agri yasan-
olugturur. Tibbi durumlar ile kisinin heyecansal, usit etkiler. Agn, organizmanin biyopsikososyal
davranissal, biligsel ve psikososyal alanlan arasinda denge ve uyumunun bozuldugunun gostergesidir (V.

#XXXII. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bildiri olarak sunuimustur. *Eskigehir Devlet Hastanesi, **Fatih Universitesi, ***Selguk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt :
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Kronik Agrili ve Migrenli Hastalarda Depresyon Diizeyleri ve
Agri ile Bagagikma Becerileri

Kronik agn ile birlikte olan en yaygin ruhsal bozuk-
luk depresyondur. Depresyon genellikle kronik agn-
ya ikincil olarak gelisir. Agriya biligsel ve davrams-
sal yaklasim hastanin agriy1 kontrol etmesine yar-
dimci olur. Ayrica gevseme (relaksasyon), biyolojik

geribildirim (biofeedback) ve hipnoz gibi yontemler

de kullanilmaktadir -3,

Kronik agn ile bagacikma iizerine yapilan aragtirma-
lar, agn kliniklerinde ¢ok yonlii yaklagimin yararl
oldugunu ortaya koymustur ). Deneysel bir calis-
ma, agn ile bagacikma beceri egitim programinin,
osteoartritik diz hastalarinda psikolojik maluliyet ve
agnda anlamh diizelme sagladigim gostermistir .
Agn ile basagikma bicimlerinin bilinmesi, agril: du-
rumlann tedavisi ve agn davramigtnin diizeltilmesi
agisindan oldukca dnemlidir.

Olumlu bagagikma yontemlerinin giiclendirilmesi
yanisira, olumsuz olan yontemlerin belirlenerek son-
diiriilmesi, agn iletisinin azaltilmasi, biligsel yeniden
yapilandirma, fizyolojik uyarimay: azaltmak igin
gevseme egitimi, agn davramgina yonelik cevresel
tepkileri diizeltme, analjezik ve psikoaktif madde
kullammim azaltarak aktivite diizeyini arttirma,
ozellikle kronik agrt bozuklugunun tedavisinde
6nemli ilkelerdir.

Migren agnsi diger kronik agrilardan farkli olarak
siddeti, sikhgi, lokalizasyonu, siiresi ¢ok degisken
ve tekrarlayict ozelligi olan ve siklikla sistem bul-
gulannin eglik ettigi paroksimal bir bozukluktur ©.
Migren ve gerilim tipindeki kronik basagrilar, stres-
le iligkili oldugu ileri siiriilen rahatsizliklardir (7.
Kronik agn durumlanndaki bireylerin bagagikma bi-
¢imlerinin bilinmesinin sagaltim iizerinde olumlu
etki saglamak acisindan 6nemli oldugunu bildiren
yaynlar vardir 089, Daha olumlu basacikma bi-
cimleri 6grenen hastalar, agriyla birlikte daha verim-
li yasayabilmektedirler . Bu nedenle caligmada
depresyon diizeyi ve agn ile bagacikma blgmlen
arasindaki iligki aragtirilds.

Kullamlan araglar

Calismada kullandigimiz Agriyla Bagagikma Olgegi
(ABO), Kleinke tarafindan agriya 6zgii duygulanim
ve davranig bicimlerini ortaya koymak amaciyla ge-
listirilmigtir ). Olcegin Tiirkge'ye uyarlamasi ve ge-
cerlilik ve giivenilirligi yapilmgtir (10,
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Karaca, Demir, Herken, Demir, Agkin

Beck Depresyonyon Olgegi (BDO) ise depresyon
belirtilerinin siddetini 6lgmeye yarayan bir aragtir
anm, Tiirkge'ye uyarlama galismasi yapiimugtir (12,
Agn siddetini gorme analog olgegi (VAS), hastanin
hissettigi agn siddetini bir ¢izgi iizerinde igaretleme-
sine yarar. VAS, nisbeten daha nesnel ve 6lgiilebilir
bir degerlendirmeye imkan taniyan bir 6lgektir,

Orneklem ve uygulama

Calismada tanilan farkl: ancak agn yakinmalar bas-
kin olan hastalardaki depresyon diizeylerinin ve ba-
sacikma becerilerinin arastirilmasi amaclanmistir.
S.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) klinigine basvuran 168 kronik agnli, 28 mig-
renli toplam 196 hastanin depresyon diizeyi ve ag-
nyla bagacikma becerileri karsilastirildi. Hastalara
Agrniyla Bagacikma Olgegi (ABO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve VAS (Visual Analogue Scale of
Pain Intensity) (=agn siddetini gorme analog olgegi)
uyguland1. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi t
testi ve korelasyon analizi ile yapild.

BULGULAR

Calismaya alinan FTR hastalarinin yag ortalamasi
38.47+11.52, migren hastalarmin ise 28.61£12.12
idi (t=3.88, p<0.001). Calismaya alinan migren has-
talanimin BDO puanlan (15.104£8.87) FTR hastalari-
nin puanlanndan yiiksek olmasina ragmen (13.76+
10.62) iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmad: (t=0.63, p>0.05). Migren hastalari-
nin VAS puanlan da (6.85+1.70) FTR hastalarinin
puanlanndan yiiksek olmasina ragmen (6.21%1.47)
iki grup arasinda anlamhi fark bulunmad: (=1.53,
p>0.05).

Migren hastalarinda caresizlik tutumu FTR hastala-
rna gore anlamh dlgiide yiiksek bulundu (p<0.001).
Kendi kendine basagcikma ve bilingli biligsel girigim-
lerde bulunma tutumu ise FTR hastalarinda anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Calismaya alinan tiim hastalarin depresyon diizeyle-
rindeki artmayla birlikte ¢aresizlik tutumlan da an-
lamh olarak artmaktadir (p<0.001). Agn diizeyinin
artistyla basacikma bicimlerinde anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin ABO alt diceklerinin kargilagtiriimas:

Karaca, Demir, Herken, Demir, Askin

Alt olcekler Migren hastalar) Fiziksel tip ve rehabilitasyon hastalar t testi
Ortalama SS Ortalama SS

Kendi kendine bagagikma 25.39 713 33.47 8.26 : -5.42%*

Garesizlik 20.57 4.68 17.50 3.80 3.82%

Bilingli biligsel girigimler 14.92 5.40 18.39 428 -3.81%*

Tibbi ¢are arama 16.07 3.05 17.37 434 -1.53

*p<0.001

Tablo 2. Hastalarin BDO ve VAS puanlar ile ABO alt dlcek puanlarmn iligkisi (r)

Caresizlik

Bilingli biligsel girisimler Tibbi ¢are arama

-0.00 0.10
-0.21 0.02

Kendi kendine basacikma
BDO puam -0.02 0.32*
VAS puam -0.17
*p<0.001
TARTISMA

Calismaya alinan FTR hastalari beklendigi bigcimde
migren hastalarina gore daha yash idi. ABO'nin alt
olcekleri yoniinden migren hastalarinin caresizlik
degerleri FTR hastalarina gore anlamh 6lgiide daha
yiiksek bulunmugtur. Bu durum migren agrnsiin
FTR hastalarimin agrilanina gore siiregen olmasinin
yaninda, beklenmedik donemlerde gelisi ve kisinin
giinliikk yagantisim kesintiye ugratici 6zelliginin ol-
masina baglanabilir (¢:13),

Biligsel bicimler, agn iizerine olan dikkati bagka
yone ¢evirmeyi, agr duyusunu tekrar yorumlama,
kendi kendine bagagikma ve hayal etmeyi kullanma-
dir. Bu tutumlarin hepsi bilingli bilissel girisim ola-
rak tammlandi ). FTR hastalarinin kendi kendine
basagikma ve bilingli biligsel girisim tutumlarna an-
laml ol¢iide daha yiiksck oranda bagvurmasi da bu
hastalarin siiregen rahatsizliklanina zaman icinde
uyum sagladiklanim diistindiirmektedir.

Biligsel goriise gore, depresyonda biligsel carpitma-
lar rol oynar. Caresizlik, bir tutum olarak biligsel
carpttma ile anlamh olarak iligkili bulunmugtur 19,
Caresizlik hissi, segici soyutlama agirt genellestirme
ve kisisellestirme ile birlikte giden bilissel carpitma-
nin degerlendirilmesini de icerir ). Agn hastalan-
mn depresyon diizeyleri arttik¢a caresizlik tutumla-
rinda da belirgin bir art1s bulundu. Bu bulgular 6n-
ceki galigmalarda da benzer bigimdedir (419,

Calismamizda agnnin kokeni ve tiirii ile depresyon
diizeylerinin iligkisiz oldugu bulundu. Caligma mig-
ren agnsindan yakinan hastalarin bagacikma bicim-
lerinin daha olumsuz yonde oldugunu ortaya koy-
maktadir. Calisma degisik nedenlerle ortaya ¢ikan
agniyla hastalarin nasil basa ¢iktiklarinin ve bagagik-
ma bicimleriyle sagaltim iligkisinin aragtirilmas igin
uzunlamasina yapilacak c¢aligmalarin. gerekliligini
ortaya koymaktadir.
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