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Ozet

Miyofasyal agri sendromu (MAS) kronik kas agrisina neden olan, lokal ya da bdlgesel agr
sendromudur. Kronik agrinin ortaya ¢ikmasinda psikososyal bircok etmenin roll olabilir. Bu
calismanin amaci MAS ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.Calismaya 70
MAS olan hasta 70 kontrol grubu alindi. Bu gruplara saglik anksiyetesi envanteri kisa form
(SAE-KF) verildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi. SAE-KF puanlari MAS
olan hasta grubunda (17.76+7.01) kontrol grubuna goére (8.28+3.48) oldukga yuksek bulun-
du.Bu bulgulara gére saglik anksiyetesi MAS olan hastalarda saglkl kontrol grubuna gore
oldukga ylksek bulunmustur. Bundan dolay! bu hastalara ekipte psikiyatri uzmaninin da bu-
lundugu multidisipliner bir yaklasim daha uygundur.

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi, miyofasyal agri sendromu,kronik agri.

Abstract

Myofascial pain syndrome (MAS), which causes chronic muscular pain, local or regional pain syn-
drome. Many psychosocial factors may play a role in the emergence of chronic pain. The aim of
this study was to investigate the relationship between MAS and health anxiety.The study enrolled
70 patients with MAS 70 control group. Short form health anxiety inventory (HAI-SF) was given to
these groups. The results obtained were compared statistically.In the patients with MAS (17.76 +
7.01) than the control group (8.28 + 3.48) were significantly higher HAI-SF scores.Health anxiety in
patients with MAS were quite high compared to the healthy control group based on these findings.
Therefore, psychiatrist to be also in the team where a multidisciplinary approach is more appropri-

ate in these patients.
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Giris

Miyofasyal agri sendromu (MAS), kronik agriya
sebep olan erigskin kadinlarda ¢ok sik olarak
gorulen bir durumdur [1]. MAS kas velveya
fasyalarda meydana gelen ve tetik nokta olarak
adlandirilan odaklardan kdéken alan agr ve ag-
riya eslik eden kas spazmi, yansiyan agri, has-
sasiyet, duyusal degisiklikler, bdlgesel sedirme
ve bazen otonomik disfonksiyonlarla ortaya
¢lkan bir bdlgesel agri sendromudur [2, 3].
Miyofasyal agri sendromu olan hastalarin ya-
kindiklari agri bolgesel kas agrilaridir ve iskelet
kaslarinda gergin bantlar boyunca tendonlarda
yerlesim gdsteren, asiri duyarli, tek veya c¢ok
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sayida tetik noktalardan kaynaklanan bdlgesel
agrilardir [4].

Miyofasyal agr sendromu’nun nedeni tam ola-
rak acgiklanamamistir, ancak son vyillarda yay-
ginligi gittikgce artis gdstermistir ve kas iskelet
sistemi agrilari arasinda 6n siralarda yer al-
maktadir. MAS’a neden olabilecek en énemli
etmenler tekrarlayan mikrotravmalarin neden
oldugu kronik zedelenme, genetik faktorler,
yorgunluk ve stres olarak gorulmektedir [5].
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Miyofasyal agri sendromu, kronik agriya neden
olan 6nemli rahatsizliklardan biridir. Kronik agri
muhtemelen tedavi arayisina neden olan en sik
sorundur ve artik bir bulgu ya da belirti olmak-
tan ¢ok bir sendrom haline gelmistir [6]. Kronik
agr ile bir ¢cok psikiyatrik bozukluk arasinda bir
iliski vardir; bu hastalarin en az%30’'unda major
depresyon vardir, %30’una da panik ve yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi konabilir. Kronik
agri ve depresyonun karsilikl bir iligkisi vardir,
kronik agri depresyona neden olabilir ya da
depresyonlu hastalar agri yakinmasiyla doktora
basvurabilirler [7, 8].

Kronik agri konversiyon bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, agri bozuklugu gibi
somatoform bozukluklarda da goérilebilmektedir
[7]. Saglik anksiyetesi de herhangi bir bedensel
hastallk olmamasina ragmen olagan beden
duyumlarini bir hastalik yéninde asirn deger-
lendirmenin olmasidir. Bunun goéruldugu temel
bozukluk  hipokondriazisdir, ancak diger
somatoform bozukluklarda da yuksek diizeyde
oldugu disunulmektedir [9]. Bizim ¢alismami-
zin amaci da MAS olan hastalarda saglk
anksiyetesi dlizeyini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya aldigimiz butin gondalliler Helsinki
Deklerasyonuna gére bilgilendirildi. Universite-
mizin Tip Fakultesi girisimsel olmayan etik ko-
mitesinden onay alindi. Hastanemizin Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine ardisik ola-
rak basvuran 66 kadin ve 4 erkek hasta calig-
maya alindi. Bu hastalar MAS igin kabul edilmis
major tani kriterlerinden en az besini ve minér
tani kriterlerinden en az birini karsilamaktaydi.
Major tani kriterleri; 1. Lokal agn sikayeti, 2.
Tetik noktalarda ve dagihminda agri ve duyusal
degisim, 3. Palpasyonla kaslarda gergin bant 4.
Gergin bant boyunca asir hassasiyet, 5. Etki-
lenmis bolgede odlgulebilen hareket kisitlihgi.
Minor tani kriterleri; 1. Hassas noktada basingla
yeniden agri ve duyusal degisikliklerin olustu-
rulmasi, 2. Tetik noktaya capraz palpasyonla
veya igne sokulmasiyla lokal sedirme yanitinin
olugmasi, 3. Kasin gerilmesi veya enjeksiyonla
agrida azalma [10]. Hasta ve kontrol grubunun
sosyodemografik 6zellikleri istatistiksel olarak
anlamh farklihk géstermiyordu (P=0.743). Has-
talarin yaslan 22-53 arasinda (33.40+7.14)
degismekteydi. Kontrol grubu ise, 65 kadin ve 5
erkekten olusmaktaydi ve yaglari 22-45 arasin-
da (33.07+4.16) degismekteydi.
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bas-
vuran MAS hastalari arasindan okuma yazma
bilmeyenler, kronik nérolojik, psikiyatrik ve dahi-
li bir hastaligi olanlar, alkol ve/veya madde kul-
lanim bozuklugu olanlar, etki ve yan etki olarak
anksiyeteye neden olabilecek bir ila¢ kullanan-
lar galisma disinda birakilmistir. Saghkh kontrol
grubu da hastalarla benzer diglama kriterlerine
uyan hastane calisanlari ve hasta yakinlari
arasindan secildi.

MAS tanisi konulan hastalara ve saglikh kontrol
grubuna saglik anksiyetesi envanteri kisa form
(SAE-KF) olcegi uygulanmistir. Hastalar ve
kontrol grubuna uygulanan bu Olgekten elde
edilen puanlar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Degderlendirme Araglari
Demografik Bilgi Formu

Calismamizin amacina uygun olarak yas, cinsi-
yet, egitim diizeyi ve medeni durum gibi gerekli
bilgilerden olusan bizim tarafimizdan hazirlan-
mis bir formdur.

Saglik Anksiyetesi Envanteri-Kisa Form( SAE-
KF)

Saglhk Kaygl Envanteri Salkovskis ve arkadas-
lari [11] tarafindan gelistirilen bir 6z-bildirim
Olcedidir ve 18 madde icerir. Dort segenekli ilk
14 madde hastanin ruhsal durumunu sorgula-
yan sirali yanitlar icerir. Kalan 4 maddede ise
hastalardan, ciddi bir hastaliga sahip olabile-
cekleri varsayimi ile ruhsal durumlarinin nasil
olabilecegi ile ilgili sorgulama yapmaktadir.
Puanlamasi her bir madde icin 0-3 arasindadir.
Yiksek puan yiksek dizeyde saglk
anksiyetesini gostermektedir. Testin gecerlilik
ve guvenirligi, Turk toplumu icin Aydemir ve
arkadaslari [12] tarafindan gergeklestirilmistir.
istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS 17 ( SPSS Inc.
Chicago, IL, US ) versiyonu kullanilarak yapildi.
SAE-KF dlgceginden elde edilen sonuglar ve
sosyodemografik veriler normal dagilim goster-
diginden bu parametreler gruplar arasinda
Student’s t-testi kullanilarak karsilastirildi. P-
degerinin 0,05’in altinda olan durumlar istatis-
tiksel olarak anlamli seklinde degerlendirildi.
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Bulgular

Calismaya katilan hasta ve kontrol gruplarinin
sosyodemografik (P=0.743) durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig-
tir (Tablo 1).

Calismamizda tanimlayici istatistiksel analiz-
lerde; MAS tanisi olan hastalarin SAE-KF 6lce-
ginden aldiklari puanlar kontrol grubuna goére
oldukca yiksek bulunmustur (Ort.x SS=
17.76+7.01 ve 8.2843.48 (Tablo 2).

MAS ve Kontrol grubunun SAE-KF dlgeginden
aldiklar1 puanlarin Student’s t- testi ile yapilan
karsilastirmasinda istatistiksel olarak gugla
sekilde MAS hastalarinin lehine anlamlilik bu-
lunmustur; P<0,001 (Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri.

MAS KONTROL P
Grup Grup
N=69 N=69
Yas(Y1l) 33.40+7.14  33.07+4.16  0.743
Cinsiyet
Kadin 66 65
Erkek 4 5
Egitim Okur-yazar 9 10
ilkokul 19 21
Lise 18 19
Universite 24 20

Tablo 2. Gruplarin sagdlik anksiyetesi agisindan
istatistiksel olarak karsilastiriimasi.

MAS Grubu  KONTROL F t p
(Ort.+SS) (Ort.£SS)
SAE Puanlan  17.76+7.01 8.28+348  11.90 827  <0.001
*Student's t testi

MAS: Miyofasyal Agri Sendromu
SAE: Saglik Anksiyetesi Envanteri

Tartisma ve Sonug

Saglik kaygisinin hafif formlarinin yaygin bir
sekilde gorilmesi ve bir bozukluk olarak sayil-
mamasina ragmen daha yuksek kaygi duzeyi
ile seyreden siddetli formlari nispeten az go-
rilmektedir. Ozellikle panik bozukluguna sahip
hastalarin yasadiklari korkutucu bazi bedensel
belirtileri ciddi bir hastalikla iliskilendirmeleri bir
sure sonra bedensellegtirmeye ve bazi
hipokondriak asiri ugraslara neden olmaktadir.
Sonucgta daha fazla saglik hizmeti kullanimi
meydana gelmektedir [13].

Bizim calismamizda da MAS olan hastalara ve
sosyodemografik olarak benzer saglikli kontrol-
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lere SAE-KF verilmistir. Elde edilen sonuglar,
MAS olan hastalarda saglik anksiyetesi puanla

rinin saglkli kontrollere gére yiksek oldugunu
ve istatistiksel olarak gugli bir anlamliida sahip
oldugunu gostermistir. Somatoform bozuklukla-
ri, depresyon ve anksiyetenin daha iyi anlasil-
masi igin saglik anksiyetesinin iyi bilinmesi ge-
rekmektedir.

Miyofasyal agrn sendromu’da boyun ve Ust sirt
agrisi sik goérilmektedir. Agri bazen psikiyatrik
bir bozuklugun bir parcasi olabilecegi gibi kimi
zaman da fiziksel bir bozuklugun bir bileseni
olarak kisinin ruhsal yapisinda bozulmalara
neden olabilmektedir [14].

Dindar ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
[15] servikal MAS olan hastalarda depresyon
dizeyinin saglikh kontrollere gére daha yuksek
oldugu ve yasam kalitesinin azaldig1 bulunmus-
tur.

Bir baska calismada MAS’lI hastalarda uyku
kalitesinde bozulma ile gunlik yasami olumsuz
etkileyecek stres ve Uzuntl yakinmalarn dikkat
cekici bir sekilde yliksek bulunmustur [16]. MAS
olan kisilerde gelecekle ilgili umutsuzluk oldu-
du, somatik anksiyete oranlarinin yuksek du-
zeyde goruldigi ve bu kisilerin sosyallesme ile
ilgili sorunlar yasadiklari gésterilmistir [17].

Yazici ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
[18], bel, boyun ve diz agrisi olan hasta gru-
bunda anksiyete ve depresyon dizeyi yuksek
oranda bulunmustur. Bu ¢alismada, agri siddeti
ve depresif belirtilerin hastalarin yasam kalite-
sini ve islevselligini belirgin dizeyde bozdugu
gOsterilmigtir.

Miyofasyal agri sendromu olan hastalarda
anksiyete ve depresyonun neden mi yoksa bir
sonu¢ mu oldugu agik degildir. Anksiyete ve
depresyon bu hastalarda agrinin bir nedeni
degil sonucu olabilecedi gibi, anksiyete, dep-
resyon ve MAS’da gorilen agrilarin ortak bir
biyolojik temeli olabilir [19].

Yapilan c¢alismalar gdstermektedir ki MAS’a
bagh agrilar ve somatik yakinmalarla buna eslik
eden aksiyete ve depresyon hastanin yasam
kalitesini bozmaktadir [20].
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Calismamizda MAS hastalarinda  saglik
anksiyetesinin yuksek duzeyde gorulmesinin
nedeni bu hastalarin agrilarini daha yutksek
dizeyde algilamalari ve belirtileri daha ¢ok be-
densellestirmeleri olabilir. Bu durum hastalari
saglk hizmetlerini gereksiz yere daha ¢ok kul-
lanmaya yoneltebilir. Bundan dolayi bu hastala-
rin tedavisinde icinde bir psikiatristin de oldugu
disiplinlerarasi ekip ¢alismasi gerekmektedir.
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