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GIRIS

Insanm en Snemli deyumiarmdan olan agn, giinlitk klinik uygulamada en
cok Kargilasian semptomiardan birisidir. Birinci basamak sagik kuraumlarina
bagvaran hastalarin %40’ mda ana yakinmatardan birini olusturdugy bildirilmistis
(14). Agri; bir ¢ok tibbi hastaliga bagl bir yakmma olabilecegi gibi, ciddi ruhsal
diizensizliklere iliskin bir semptom da olabilir. Afn tibbi bir hastalik, kisinin
ruhsal iyilik duremunu etkiledii gibi, rubisal durumdaki diizensiziikler de
dogrudan agrmn algillanmasint ve siddetini etkiler (3).

-Depresyonun kronik afr hastalaninda sik gociildigli, agnh hastalarin
%60°a yakm bir bolimiinde depresif semptomlarin, depresif hastalarin %60 1nda
ise agr1 yakinmasi oldugu bildirilmektedir (11).

Agrinm ortaya gikmasinda bireysel ve toplumsal etkenler dnemli rol
oynamaktadir. Agn fiziksel, emosyonel, psikososyal ve spiritual komponentierie
ilgill olan kompleks bir fenomendir.

Agn multidisipiiner bir olgudur. Agril hastalar da yalnizea agrimin dedil,
kaygi ve depresyon gibi bozukluklarmn da ele alinmasi gerekmektedir (4,11).

Bu aragtirmanmin amaci, afri yakinmasi ile Algoloji Polikliniklerine
milracaat eden hastalanin agrilart ile depresyon durumlarn arasindaki iliskiyi
ortaya koymak, ayrica agrili hastalara bakim veren hemsirelerin, hastalarinin
tim sistemierinin muayenesi ve. Sykiisiintin ahinmasi yammnda psikososyal
yonden de arastiriimasmu diger bir deyisle agriva neden clan nosiseptif
ayarantarl dikkate almak yaninda, agnle hastanin davrams, algs, duygu
durumununda degerlendirilmesinin gerekli oldugunu vurgulamaktir.
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MATERYAL ve METOD
Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma; algoloji (agr) poliklinikierine miracaat eden hastalarm
agrlarmn tammlanmasi, agr: ve depresyon iligkilerinin belidenmesine yonelik
tamumlayici bir ¢aligma olarak planlanmistir.

Tvren ve Orneklem

Aragtirma, | Eyhlil 1995-10 Ocak 1996 tarihleri arasmda Istanbul
Universitesi Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Algoloji Anabilim
Dali ve Sisli Etfal Hastanesi Agn Polikliniklerine miiracaat eden hastalarin
dosyalar1 incelenerek; kanser agrist olmayan, Oykiilerinde ve halen bir
psikiyatrik hastaligi (major affektif bozukluk, mental retardasyon, alkol-madde
kullamm bozuklugu, delirium, demans) bulunmayan, kooperabl 170 hasta ile
gerceklestirilimistir. :

Verilerin Toplanmasi

Algoloji polikliniklerine miiracaat eden, secim kriterlerine uygun bulunan
hastalar ile rastlantisal yéntem kullamlarak bireysel goriisme yapilarak literatiir
is1gmda ve bir ¢ok agn anketi, dlcegi ve skalasindan yararlamilarak hazirianan
Agrt Anket Formu, agrt Siddeti Olgegi (Visual Analog Scale), Beck Depresyon
Oleei (BDO) uygulanilarak veriler elde edilmistir.

istatiksel Analiz

Veriler; IBM uyumln bilgisavarda SPSS-PC programi kullamilarak, iki
cevaplt sorularda Student-t testi, ikiden fazla cevapl: sorularda ise Varyans
Analizi yapitarak sonuglarm istatistiksel degerlendirilimesi yaptmastir,

BULGULAR VE TARTISMA

Algoloji  polikliniklerine miiracaat eden hastalarm  agrlarinin
tanimlanmas: ve depresyon durumlars ile iligkisini ortaya koymak amaciyla
planlanmis olan bu caligmada; vakalarumizin demografik Ozelliklerine gore
dagiimmlart incelenmesi ile elde edilen sonuglar (Tabio 1) A Kerenci ve
arkadaglarimn “kronik bel agrih 218 hastanin $zelliklerine yénelik™ ve B.Yiicel
ile arkadagslarimm “Kronik agrili hastalarm psikiyairik ve psikometrik acidan
degerlendirilmesi”  ¢aligmalann  kapsamina  alman  kisilerin  demografik
szelliklerine benzerlik gostermektedir. Kadim hastalarin %72.6 (123 kisi) orant
ile erkeklere oranla cogunlukta olmalar, kadinlarin, yardim arayisma daha fazla
basvurduklar, ayirca agriya daha duyarll olduklart ve daha fazla cevap
verdikleri seklindeki goriiglere uyguniuk géstermektedir (4,8,13).
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goloji (Adr) ataemn
Ve Afr1 Depresyon iliskisi

Tablo 1: Vakalarin Demografik Ozellikierine Gire Dagilimlan

] o
Kadi 173 72.6
Cinstyel Erkele 47 274
17-27 26 ‘ 15.4
Yag 2838 37 21.4
39-49 a5 20,7
50-00 34 20.1
Ortalarms 44,5451 1,69 61-72 37 2i.9
Evli 124 734
Medeni Durum Beckar 26 [14.8
Dl 20 11.8
Okur-Yazar degil 25 14.7
Cieur-yazar i3 7.6
Eghitim Diizevi Hiokul 63 37.1
Ortackul ) 20 il.8
Lise 24 14.1
Yitksekokul a5 i4.7
Ev Kadim G4 37.6
Serbest 34 20
ieslek emur 27 159
Emekli 25 147
isgi i4 8.2
Calisnuyor 6 3.5
Yol 28 152
Cocuk Sayisi . 1-3 a0 54.5
4-5 37 22.4
77 13 74

Hastalar agrilarmin stirelerine  géire  degeriendirildiginds, aknt agris
olanlar %35.3 (94), kronik agrist olanlar ise %44 (74) tespit ediimistir (Tablo
2).

Tablo 2: Hastalarin A Siirelerine Gore % Dagilun, Puan Ortalamasi ve
Standart Sapma Degerleri

Agn Tipi N % Ort Sd
At 94 553 144 ay 5 0.50
Kronik 74 435 1.44 ay = {3.50
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Tablo 3: Hastalarin VAS ve BDO’_clen Aldiklar: Puan Ortalamasi, Standatt
Sapmasi Degerleri

Olcekler Ort. Sd.
V.AS. 3.38 +1.33
Beck Dep.Olg | 20.85 +9.75

Tablo 4: BDO den Alinan Puanlara Gdre Vakalarin Depresyon Siddetinin

Dagilinm
Depresyon Siddeti n %o
Depresyon yok 45 26.5
Orta siddette depresyon |67 394
Siddetli depresyon 58 34.1
Cinsiyete gore depresyon puanlarinim  karsilastiriimasmda  kadin

hastalarimizin depresyon puanlarinin erkeklere oranla farklt olusunun ileri
derecede anfamli (=2.63,p<0.01) bulunmus olmasi, literatiir bilgileri ile aym
dogrultuda bir sonugtur (4,13).

Egitim durumlarina gore vakalarn depresyonlarinin degerlendirilmesinde,
okur-yazar olanlar %7.6 (13 kisi) ve olmayanlarla %14.7 (25 kisi) yiiksekokul
mezunlarinin %14.7 (25 kisi) depresyon puan ortalamalar1 arasinda fark orta
derecede (p<0.03) anlamlidir.

Kentsel bolgede yasayanlarin orani %72.6 (122 kisi), kirsal bolgede
yagayanlarin orant ise %27.4 diir (48 kisi). Kirsal bdlgede yasayanlarin kentsel
bslgede yasayanlara oranla depresyon puanlart arasindaki fark (t=263, p<0.01)
{Tablo 5) ileri devecede anlamlidiy.
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Tablo 5: Hastalarm BDO’den Alinan Puan Ortalamalarinin Yasanilan Yer
Hle Iliskisi

Yaganilan yer | Ort t p

Kentsel 19.64 2.63 009

Kirsal 2402 (2.63 009*
#p<0.01

Kirsal bdlgede yagayan hastalarm kente uyum saglamalarimin giicligi
diisiiniiliirse; verilerin beklenen bir sonug oldugu kabul edilmelidir.

Arastirma kapsamina alinan %75.3 (128 kisi) vakada mevcut bir hastalik
elmasi ve bu hastaliklar arasmda %20 (34 kisi) ile hipertansiyon, %15.3 (26 kisi)
ile kalp hastaligi ve romatoid artritlilerin ilk ii¢ sirayi almasi ve bunlart takip
‘eden %14.1 (24 kisi) ile akciger, %13.5 (23 kisi) ile seker ve %11.8 (20 kigi) ile
bibrek hastaliklari goriilmesi aragtirmaya alman hastalarin yag ortalamalar
(44,5+11.69) ile uygunluk tasimaktadir (Tablo 6). Ayrica agni bélgeleri ile ilgili
sonuciarmn  dagilmma bakiddiginda (Tablo 7); agn bolgelerinin  yukanida
belirtilen hastaliklarla uygunluk sagladigi gorilmektedir. Yine bu ¢alismada elde
edilen verilere gire basagrist oranmin %32.9 (56 kist) oraninda olmast, Yiicel ve
arkadagslarimin yaptigi ¢alisma sonucuna benzerdir (13).

Tablo 6: Meveut Hastaliklara Gore Dagihim

n %
Mevcut Hastalik Var f28 75.3
Yok 42 24.7
Hipertansiyon 34 20
Ulser-Kolit 28 16.5
Romatoid Artrit 26 15.3
Mevcut Hastaliklar Kalp hastah é[ 26 15.3
Akciger hastalig 24 14.1
Seker hastaligi 23 13.5
Bobrek hastalig 20 11.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tabic 7: Ag’zrmm Bolgelere Gore Dagiims

Bolgeler® n %

Bel-zut 60 353
Bas 56 32.9
Ayak 3g 2.9
Omuz 38 22.4
Boyun 37 21.8
Karim 37 218
Gogiis 33 184
Eklem 31 18.2

*Birden fazla segenek isaretlenmigiir.

Bu ¢alymada Tablo 8'de gorilldiigh gibi; depresyon ile seker hastalig:
olanlarm % 13.5 (23 lasi) geker hastalifii olmayanlarla p<0.05 oraminda orta
derecede, akeifer hastalifn olan %14.1 (24 kisi) oraninda hastanin olmayaniara
oranla p<0.0% oraninda ileri derecede anlamiilik gdsterdigi, gogiis boigesinde
agn hissedenlerle %18.2 (31 kigt), hissetmevenler arasinda p<0.05 oranimda orta
derecede, ayaklarda afvi hissedenlerie %22.9 (32 kisi), etmeyenler arasinda da
p<0.001 oraminda ileri derecede anlamlilik iliskisi tespit edilmistir {Tablo 8).
Ayrica akeifer hastalarmda gb3is agrilaninig, seker hastalannda ayak agnlarmn

meydana gelebilecegi literatiir biigilerine uymaktadir (2).

Tablo 8: BDO den Alnan Puanlarinmn Ortalamasmin Meveut Hastahiclar

[le Hiskisi

X ' p
Mevcut Hastalidlar | Seker hastalhigs (2429 |-1.91 0.50%
WMevout Hastaliddar | Akeiger hastahifin 2558 1-2.61 (et
Agn Bélgusi Gogis 2372 1-1.90 L50%
Ajr Bolgesi Ayak 2417 1-2.47 L5
*p<0.005 .01 ) 001
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Bel ve st agrilart genel popiilasyonda da sik rastlanan bir durumdur.
Yapilan calismalarda vilda en az bir defa %80 ve lizeri oraninda bel agrismdan
yakildig) vorgulanmsstiv. Onemli bir hastalik olimasina ragmen gereken dikkat
giisterilmediginden psiko-sosyal sorunlara neden olmaktadir. Bu ¢aligmada bel-
sirt agri sikayetlerinin®%35.3 (60 kisi) orant il ilk sirada yer almas: literatiir
bilgilerine uygunluk saglamaktadir (Tablo 7) (4,8,10).

Arastirmada cesitli bbigelerde (bel-sut, bag gibi) agn yakinmalan olan
akut agril hastalarda depresyonun siddet ve silkigun yiiksek diizeyde bulunmus
ohmast (%73.5) yapilinis ¢alismalarla uyumiudur (8,10). Ancak bu galigmada alt
cizitmesi gereken noktalardan biri, akut agnile ve agrilarinm siirekli oldugu ifade
eden hastalarda, agnli hastalarda goriilen sosyal toplumsal aktivitelerinin
olumsuz olarak etkilenmesi ve diislince dizeyinde goriilen depresif belirtilerin
varligi ve siddetidir. Kronik hastaliklarda goritlen depresyonun, bizim akut agnl
hastalarimizda benzer siddet ve siklikta olmasi diigiindiiriicidiir.

Agriyi artiran etkenler incelendiginde; liziinti, stkintryr %55.3 (94 Kkisi),
skonomik sikintilarr %24.7 (42 kisi) ve ailesel sorunlar %14.7 (25 Kkisi)
emosyonel faktorler kapsaminda ele alirsak, ¢alismamizda bagagrisi %32.9 (56
kis), hipertansiyon %20 (34 kisi) oranlarinda olmasi, bize emosyonel
fakitrlerin, basagris: ve hipertansivon igin dnemli risk olugturdukiarina yonelik
Hievattir bilgilen de uygun oldugunu gostermektedir (7,9).

Agrnimin bir hastalik oldugunu dilginen %753 (128 kisi) oranmdaki
hastamizda;, agrivi artiran faktorler arasinda iiziintih ve salkinti {emosyonel
ctienler) %55.3 (94 lisi) ile ilk siradadir. Yanhs hareketler, diizensiz besienme
gibi fiziksel etkenler ise daha az gorillmektedir. Bu sonuglarda, agrimin devam
etmesi ve seyrinde psikeloiik faktorierin aguwhkh rol oynadir seklindeki
goritslerie vyumludur {1,10).

Agriin hastalarda bildirilen en yaygin ruhsal bozukluk, kayg: ve depresif
hastahiklardir {11). Ogzellikle kronik agri hastalarinim %43’iinde depresyon
tanmmlanmustir. Kronik agri ile depresyon arasindaki iligkiyi ortaya koyan
nirokimyasal, sosyal, psikolojik ve klinik bir ¢ok arastirma vardir. Kronik agrida
gelisen depresyonda klinik dzeliikler arasinda kronik yorgunluk, imitsizlik, zevk
alamama, igtah degisiklikleri, enerji azalmasi, huzursuzluk sayilabilir (5,6).
Cabisma grubumuzda da, hastalarn en gok yakindiklar fiziksel etkiler; bulanti-
kusma %34.7 (59 kisi), istahsizlik 9253 (43 kisi) olarak belirlenmistir.
Depresyonun  “vegetatif” semptomlar  arasinda olan  bu  belirtiler, agri
hastalarmun en ¢ok yakindigr sikayetlerdir. Yine depresyonun™ diisiinsel
(kognitif)” belietileri, Umitsizlik, 6liim distnceleri, caresizlik, kendine giiven
duygusunda azalma, sucluluk duygusu, kararsizlik, tahammiilsiiziik, olarak
savilabilir. Arastirmaya katilan hastalar, agrinm yarath@ psikolojik etkiler
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arasinda, agri ve acidan korku duyma %25.3 {43 kisi), valmz kalma %25.3 (43
kisi) ve ¢lim digiinceleri %4 (16 kisi) oildugunu belirtmiglerdir. Yine agr
hakkinda @imitsizlik ve caresizlik gibi diisiincelerinin olmast %68.2 (116 kisi),
“Agrinin gegecegine inanmadikga, depresyonun artmas: seklinde” ileri diizeyde
anlamliiik iliskisinin olmasi, bize agn hastalarinda gisriilen depresif belirtilerin
literatiirle uyumiv oldugunu gdstermeltedir (3,7).

Hastalarnmizin - vzun  slire  oturamamalarn %50 (85 kisi), ev isi
yvapamamalar %49.4 {84 kisi), sokafa-geziye cikamamalart %46.5 (79 kisi),
alig-veris yapamamalart %37.5 (64 kisi). ¢ocuklar ile ilgilenememeleri %31.2
(59 kisi), araba kullanzmamalari %230.6 (52 kisi), agnli hastalarda aBrinm;
kisisel ioplumsal rollerini olumsuz olarak etkileyip, vyasam kalitelerini
bozduguna véneiik goilislerle uyumly oldugunu gostermektedir. Bel —sirt agrisi
gekenlerin grubun %35.3 olusturdugu hatilanirsa, sosyal aktiviteleri yapmakta
neden zorlandiklarin: daha kolay anlayabiliviz. Kisisel4oplumsai yasam
aktivitelerini olumsuz olarak engelieyen; fizikse! olarak hissedilen agri kadar,
hastalarin ayn zamanda depresif olmalidirlar, Depresyonun affektif (duygnsal}
belirtiieri arasinda yeralan; depresif duygy durumu, ilgi ve zevk kaybi bu
aktivitelere yonelik isteksizligi pekistirmektedir (7,11).

Daha cok krenik agmli hastalarda bildirilen depresyonun, bizin akut agrils
hastalarimizda %073.5 oraninda gériilmesi (ortatgiddetli diizeyde depresyon),
oldukea ilgi ¢ekicidir, Bizim grubumuzun Beck Depresyon dlgeginden aldiklar
puanlarin ortalamatars 20.85°dir. Beck Depresyon Slgedine gdre 16 ile 24
arasmdaki puanlar, orta giddetteki depresvonu ifade etmektedir (Tablo ). Akut
agrilt bu hastalarda “agrinin gegmeyecegine” ve “agrinm bir hastabk olduguna”
dair inanglarninm olmas, bize fiziksel hastaligi olan hastalarda depresyonun éncit
belirtileri olan bilissel (kognitif) depresit” belirtilerin, bu hastalarda da oldugunu
diigiindiirmektedir. Fiziksel hastaligr olan hastalarda depresyonun vejetatif
belirtiler: (yorguniuk, halsizlik, bitkinlik, kilo kaybi, bulanti, kusma gibi)
hastalggin kendisinin belirtileri e kanstinfabiliv. Bu nedenledir ki, fiziksel
hastaligzi olan hastalarda depresyon aranirken, depresyonun once biligsel ve
duygusal belirtileri aranmahdur (4,11,12).

Tablo 9: Beck Depresyon Ofcefii Verileri

Depresyon Siddeti N T

l Depresyon yoﬁ( 45 26.5
Orta siddette depresyon 67 394 |
Siddeth depresyon 38 34.1
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Hastalarimuzda, agn siddeti ile depresyon aramindaki iliskide adrisimin
siddetini, siddetli ve dayaniimaz olarak ifude edenlere puan ortalamalary, agrisin
yok ya da hafif siddette olarak ifade edenlere gire orta derecede anlamlilik
{p=<0.05) iliskisi vardur.

Agrunn gececefine inananiar ve Inanmayanlar acasinda, tedavi siiresi,
sikiigr agromin korku gibi meydana getirdigi etkiler ile depresyon arasinda orta ve
ileri diizeyde anlamh iliskiler bulunmustur. Bu sonuglar literatiiv bilgilerine
uygunjuk gostermektedit (8,13).

OZET
Cahsma [stanbul Universitesi, Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiilteleri
Algoloji Ana Bilim Dallast ve Sisli Etfal Hastanesi” agri poliklinigine miiracaat
eden hastalarm  agrilarmin  tamimlanmast  ve  agri-depresyon  iliskisinin

belirfenmesi™ amaci ile planlanmus ve secim kriterlerine uygun 170 hasta ile
gerceklestirilimistir.

Elde edilen veriler IBM uyumlu bilgisayarda SPSS-PC programu
kellanilarak Student—t testi ve Varyans analizi koliandarak degerlendirilmistir.

Grubun ¢ogunlugunu kadin hastalar %72.6 (122 kisi) olusturmakta ve
depresyon puanlart erkeklere oranla ileri derecede anlamli (p<0.001) egitim
durumlarina gore bakildiginda, okur-yazar olan ve olmayanlarin depresyonlar:
ile yliksek okul mezunu olanlar arasinda orta derecede (p<0.035) anlamh fark
tespit edilmistir.

Ayrica ¢ahigmada, agrnimin sitresi; aldigi ilaclar ve siklig1, ager bolgeleri,
agrt yakinmasindan baska mevcut olan hastabiklart ile depresyon puaniar
arasinda  antamb  iligkiler (p<0.001, p<0.05) belirlenmistir. Vakalarin
depresyoniary orta ve siddetli diizeyde (%73.3) ve puan ortalamalar ise 20.65
ofarak bulunmugtur,

SUMMARY
Assessment of Pain and Depression of Painfully Patients:

The purpose of this study was to determinate to relationships with
depression on pamnfully patient who came Algology Departments.

We studied 170 patient ‘with pain data was taken with injury forms,
depression was measured with Beck Depression Scale and Visual Analog Scale
for evaluating of the pain. '




40

B. YURUGEN

As a result it was found that relationship between depression and pain
were significant.
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