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Kronik agrn hastalarinda depresif yakinmalar ve siddeti?

Feryal CAM GELIiKEL,2 Omer SAATCIOGLU3

OZET

Amag: Kronik agrill hastalarda rastlanan en yaygin ruhsal bozuklugun depresyon oldugu bilinmektedir. Bu calismada, kronik
agrih hastalarda depresyon siddeti diiilerek, biri gdrismecinin degerlendirdidi digeri kendini bildirim &igedi olan iki ayr dlgekte
depresyon siddetleri karsilastiriimis ve bu dlgeklerde bulunan yakinmalarnn niteligini ve siddeti belirlenmistir. Yéntem: Kronik
adrill 42 kadin hastada sosyodemografik dediskenler ve adriya iliskin ozellikler sorgulandl. Adn siddeti, Viziiel Analog Olgek
(VAO) ile dlgiildd. Dederfendirme araci olarak Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi (HDDO), Beck Depresyon Olgedi
(BDO) kullarildi. Sonuclar: Calisma grubunun HDDO ortalama puan 15.9+6.3 ve BDO ortalama puam 22.6+9.9 bulunmustur.
En fazla gériilen yakinmanin, HDDO'nde bedensel anksiyete ve BDOnde yorgunluk oldudu belirlenmistir. HDDO ve BDO toplam
puaniar arasinda ve adrinin siddeti (VAO) ile her iki Slcekle saptanan depresyon siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanmistir,
Tartisma: Bulgularimiza glre adrinin algilanma siddeti arttikca depresyon siddeti de artmaktadir. Her iki Olgekte de
depresyonun bedensel bilesenlerinin on planda olmasi calismamizdaki Olcekler arasi korelasyonu desteklemektedir. Sonug
olarak, kronik agr sendromlarninda depresyonun yaygin olarak goriilebilecedi bilinmektedir. Ancak kronik agril hasta grubunda
yalrizca depresyonun siddeti dedil, hangi depresyon yakinmalarinin bulundudu da énem tasimaktadir. Orneklemimizin tdimdindin
kadin olmas cinsiyet farkiiligi konusunda bir karsilastirma olanadi vermemektedir. Adrili hastalarin cinsiyet farkihilikiarin
belirleyen ve depresif yakinmalarini inceleyen, daha ¢ok sayida hasta iceren arastirmalara gereksinim vardir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2003; 4:20-25)

Anahtar sézciik: Kronik agri, depresyon, agn siddeti

Depressive symptoms in chronic pain patients

SUMMARY

Objective: Chronic pain patients frequently complain of depressive symptoms. The objective of this study is to determine
depression levels and to compare the quality and severity of depressive items among chronic pain patients using two different
scales, one, observer- and the other self-rated. Method: Forty-two adult females with chronic pain were included in this study.
Patients were administered a sociodemographic form and ilnformation was obtained on several aspects of the patients’ pain,
including site, intensity (by Visual Analogue Scale - VAS) and duration. The 21-item Beck Depression Inventory (BDI) and 17-
item Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) were used to assess depressive symptoms. Results: The mean total scores
for HRSD and BDI are 15.9+6.3 and 22.6+9.9, respectively. The most frequent complaint was somatic anxiety in HRSD and
fatigue in BDI. A positive correlation was found between the total scores of HRSD and BDI as well as between pain intensity
(VAS) and depression severity measured by both scales. Conclusion: It /s obvious that depression is a significant comorbid
problem for many chronic pain patients. In this study it is confirmed that severity of perceived pain is linked to an increased risk
for depressive symptoms. Predominance of somatic symptoms when measured by both scales supports the correlation between
scales. Additional studies with larger study groups are needed to point out sociodemographic variables and pain correlates as
potential mediators of the correlation between depression and chronic pain. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003; 4:20-
25)
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GIRiS

Agrili hastalarda psikolojik etkenlerin roli ve klinik
tabloya eglik eden psikiyatrik bozukluklarin sikiigi
uzun siireden beri aragtinimaktadir. Kronik agrili
hastalarda rastlanan en yaygin ruhsal bozuklugun
depresyon oldugu bilinmektedir. Kronik adrili hasta-
larda depresif belirtilerin orani gesitli caligmalarda
%30 ile %54 arasinda bulunmustur.'”

Depresyon, bedensel, biligsel ve duygusal belirtileri
ile karmasik bir psikobiyolojik sendromdur. Depres-
yonda bulunan belirtiler bittinti, kronik agrili hasta-
larda da rastlanan bir dizi belirtiye paraleldir.’

Depresyon ve kronik agri arasindaki iliki iki yonlu ele
alinabilir: Agn, kisinin ruhsal iyilik durumunu bozabilir
ya da ruhsal durumdaki diizensizlikler dogrudan
agrinin algilanmasini ve agri yasantisini etkiler. Agr
ve depresyon hastada birlikte goriildigiinde ya
kronik agrinin depresyona yol actigi ya da depresif
hastalarin  agn yakinmasi ile bagvurdugu akla
gelmektedir.’

Dider kronik fiziksel hastaliklara kiyasla kronik agrida
depresyon daha fazla gériilmektedir. Psikiyatrik belirti
veya klinik durumlarin varligi adrinin siddetini ve
tedavisini olumsuz etkilemektedir.*®

Kronik agrili hastalarin, bazi &zellikleri ile depresif
belirtilere daha yatkin oldugu bilinmektedir. Daha ¢ok
kadinlarda, yaslilarda, yalniz yasayanlarda, 6grenim
diizeyi dlsik olanlarda, agr siddeti fazla olanlarda,
agrinin baglangicindan beri gegen siirenin fazla oldu-
gu durumlarda ve adrisi yaygin olup cogul sistemleri
tutanlarda depresyonun daha kolay gelistigi kabul
edilmektedir.5”'* Agnli sendromlarda depresyon
gelismesinin agriyr kroniklestirebildigi, agn ile depres-
yon arasinda bir kisir dongli gelisebilecegi unutul-
mamalidir.

Bu calismanin amaci, kronik agrili hastalarda depres-
yon siddetini 6lgmek, biri goriismecinin degerlen-
dirdigi, digeri kendini bildirim (self-rating) 6lgegdi olan
iki ayri Olcekte depresyon siddetleri arasinda fark
olup olmadigini ve bu 6lgeklerde bulunan yakinma-
larin niteligini ve siddet siralamasini belirlemekti.

YONTEM
Orneklem

Tokat Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nin ayaktan
tedavi Unitesine Ocak 2001 ile Mayis 2001 tarihleri
arasinda basvuran ve calismaya katiimayi kabul eden
42 kronik agrili kadin hasta galismaya alindi. Organik
nedenlerle agri yakinmasi olan hastalar calisma disi
birakild.

Veri toplama araclars

Hastalara ait sosyodemografik degiskenler ve adriya
iliskin 6zellikler arastirmacilar tarafindan olusturulmus
yari yapilandiriimig bir form ile sorgulandi. Agrinin

hissedildigi anatomik bdlge ve adr yakinmasinin
siiresi kaydedildi. Agn siddeti, Viziiel Analog Olcek
(VAO) ile élciildii. Olgekte agrisiz durum 0, en siddetli
agn 10 olarak dederlendirildiginde hastanin agrisini
kag olarak puanladigi soruldu.®

Degerlendirme araci olarak su olgekler kullanildi:

Beck Depresyon Olgedi (BDO): Depresyonda goriilen
bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirti-
lerin siddetini 6lgmeyi hedefleyen kendini degerlen-
dirme olcegidir. Olcedin amaci, depresyon tanisi
koymak degil, depresyon riskini ve belirtilerin derece-
sini belirlemektir. Yirmi bir belirti kategorisini icerir.
Her maddede 4 segenek vardir ve 0-3 arasinda puan
verilir. Bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani
elde edilir. Olgekten alinan puanlar 0 ile 63 arasinda
degdisebilmekte ve alinan puanin yiikselmesi depres-
yon diizeyinin siddetlendigi anlamina gelmektedir.®
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi 1988
yilinda Hisli tarafindan yapilimistir.t”

Hamifton Depresyon Derecelendirme Olcedi (HDDO):
Hastada depresyonun diizeyini ve siddet degisimini
Olger. Depresif belirtileri olan kisilere klinisyen tara-
findan uygulanir. Olcek, 17 maddelik olarak 0-4
arasinda puanlanir ve en yilksek puan 53'tir.
Hamilton ve onun goézetiminde yapilandiriimis hale
Williams tarafindan déniistiiriilmiistiir.'® Akdemir ve
arkadaglari (1996) tarafindan depresyonun siddetini
dederlendirmede gecerli ve giivenilir oldugu goste-
rilmistir.®

Islem ve verilerin dederlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel dederlendiriimesinde, hasta
gruplarinin betimleyici 6zellikleri igin dokiim yapilarak
sikig arastirildi. Sayisal parametrelerin arasindaki
iliskinin saptanmasinda korelasyon analizi kullanilarak
degiskenler arasinda istatistiksel anlamlilik olup olma-
digi tespit edildi. Tim verilerin analizi igin SPSS 10.0
for Windows paket programi kullanildi.

SONUCLAR
Sosyodemografik bulgular

Calisma grubumuzu olusturan kronik agrih 42 kadin
hastanin yaslar 18 ile 62 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 34.8+10.9'dur. Kronik agrih 42 kadin
hastanin 35'i (%83.3) evli, 381 (%90.5) ev hanimi,
20’si (%54.8) ilkokul mezunu olup 27'si (%64.3)
cekirdek aile icinde ve 32'si (%76.2) sehirde yasa-
maktadir (Tablo 1).

Adriya iliskin ozellikler

Agri yakinmasinin baglangicindan beri gegen siirenin
6 ay ile 23 yil arasinda degistigi ve ortalamasinin
5.345.1 yil oldugu saptanmistir. Hastalar arasinda 12
kisinin (%28.6) ailesinde kronik agr 6ykiisu vardir.
Agrinin anatomik yeri incelendiginde, en yiiksek
oranda 25 hastada (%59.7) basadrisina rastlanmistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:20-25
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say! %

Ogrenim diizeyi

Okur-yazar 7 16.6
Tlkokul 23 54.8
Ortaokul 6 14.3
Lise 6 14.3
Meslek
Emekli 1 2.4
Ev hanimi 38 90.5
Ogrenci 1 2.4
Ogretmen 2 4.8
Medeni durum
Bekar 7 16.7
Evli 35 83.3
Yasadigi yer
il 32 76.2
Iice 5 11.9
Koy 5 11.9
TARTISMA

Kronik agrili hastalarda %30-54 oraninda depresif
belirtilerin tabloya eslik ettidi bildirilmistir. Depresyon
duizeyine iliskin farkli bulgular hasta segimi, calig-
manin yapildigi klinik alanin farkli olmasi gibi 6zellik-
lerden kaynaklanmaktadir. Agrinin  dlglilmesinde
kullanilan yontemler de farkli sonuglara neden olmak-
tadir. Ayrica, depresyon da farkh tanimlanmakta,
belirti ya da bozukluk diizeyinde degerlendiren calis-
malar bulunmaktadir. Bozukluk olarak ele alindiginda
kullanilan tani kriterleri &nem kazanmaktadir. Kronik
agn ozellikleri, yeri ve siiresi, organik bir bulgunun
bulunup bulunmamasi sonuglan etkiler goériinmek-
tedir. 1920

Calismamizda biri goriismecinin dederlendirdigi, dige-
ri kendini degderlendirme olcedi olan iki ayri depres-
yon dlcegi kullanilmistir.  Orneklemimizi olusturan
kronik adrill kadin hastalarda goriismecinin deger-
lendirdigi HDDO’nde depresyon yakinmalari arasinda
en yliksek siddet ortalamasi ‘bedensel anksiyete'de
bulunmustur. Kronik agrili hastalarda en sik kullani-
lan®?2 kendini bildirim 6lgedi olan BDO'nde ise en
yaygin ve siddetli depresif belirti, ‘yorgunluk’ olarak
saptanmigtir.

Depresyon tanisinda bedensel belirti kategorilerinin
anlam Uzerine arastirmacilar arasinda farkl gérisler
vardir. Plumb ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
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Ancak bagadrisi yakinmasi olan 8 kisinin (%19.2)
agnisi birden fazla bolgede bulunmaktadir. Tamamen
dznel bildirime dayanan VAO ile 8lgiilen adr siddeti 5
ile 10 arasinda degismekte olup adrn siddet ortala-
masl 7.612.4 olarak bulunmustur.

OIceklere iliskin bulgular

Calisma grubunun HDDO ortalama puani 15.9+6.3
olarak bulunmustur. HDDO maddeleri ortalama puan-
lari incelendiginde, en yiliksek ortalama bedensel
anksiyetede (2.2+0.9) saptanmis ve bedensel anksi-
yetenin en fazla goériilen (%97.6) yakinma oldugu
bulunmustur (Tablo 2).

BDO ortalama puani 22.6£9.9 olup 6lcekteki belirti
kategorilerinde en yiiksek ortalama puana sahip
(1.7£0.9) ve en fazla goriilen (%92.8) yakinmanin
yorgunluk oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

HDDO ve BDO toplam puanlan arasinda (r=0.56,
p<0.001) ve agrinin siddeti (VAO) ile her iki 6lcekle
saptanan depresyon siddeti (HDDO ile r=0.46,
p<0.05; BDO ile r=0.35, p<0.05) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Agrinin sidde-
ti, BDO maddeleri arasinda sosyal geri gekilme, uyku
ve istah kaybi ile iligkili bulunurken, HDDO’nde
uykuya dalma ve silirdirme arasinda iligki anlamli
bulunmus, agrinin siiresi ile her iki 6lgek toplam puan
ve maddeleri arasinda anlamliik saptanmamistir
(Tablo 4).

calismada, kanser hastalarina BDO uygulanmis ve
fiziksel olarak saglikli olup yakin zamanda intihar
girisiminde bulunmus hastalarla karsilastinimistir.
Bedensel belirti dlcen maddelerde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir.”> Emmons ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir bagka calismada, psikiyatrik ve
fiziksel hastaligi olanlarda BDO toplam puanlar
acisindan fark bulunmamis, ancak psikiyatrik hasta-
larin duygusal, fiziksel hastalarin ise bedensel belirti
kategorilerinde anlamli derecede yiiksek puanlar aldi-
g1 gorulmistir.?*

Bazi durumlarda kronik agrili hastalarin depresyona
yatkinliklarindan s6z edilmektedir. Agriya iliskin
ozelliklerden adrinin siire ve siddetinin artmasi,
sosyodemografik Ozelliklerden ise daha gok geng ve
dustk egitim diizeyinde olma, bekar, issiz ve kadin
olma, kirsal alanda yasama ve sosyal destekten
yoksun olma ile depresyona yatkinlik artmaktadir.*
69,25,26 Grneklemimizin timiiniin kadin olmasi cinsiyet
farklihgi konusunda bir karsilastirma olanagi verme-
mektedir. Grubun ¢odunun geng, evli ve cekirdek aile
icinde yasayan ev hanimlari olmasi dikkati ¢gekmek-
tedir. Calismamizda olgularin yarisindan fazlasinin
ogrenim diizeyi disik bireylerden olusmasi, agri
siddet ortalamasinin yiksek ve agr baslangicindan
beri gecen siirenin uzun olmasi gibi depresyona
yatkinlik 6zelliklerinin®® bulundugu gériilmektedir.
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Tablo 4. Agri siddet ve siiresinin HDDO ve BDO belirti kategorileri ile karsilastiriimasi

Hamilton Depresyon r ) r
Derecelendirme Olgegi  Adn siddeti ~ Agn siresi Beck Depresyon Olgedi Adn siddeti  Agn suresi
HDDO toplam puan 0.46%* -0.01 BDO toplam puan 0.35* 0.05
Depresif duygudurum 0.23 -0.09 Deprese duygudurum 0.29 -0.08
Is ve ilgi 0.22 -0.02 Karamsarlik 0.30 0.12
Genital belirtiler -0.07 0.23 Basarisizlik duygusu 0.06 -0.09
Somatik gastrointestinal 0.20 -0.16 Nesesizlik 0.27 0.14
Genel bedensel belirtiler 0.14 0.08 Sugluluk 0.11 -0.03
Sugluluk cezalandirilma 0.12 -0.17 Kendini begenmeme 0.17 0.13
Intihar 0.09 -0.03 Kendini suclama 0.20 0.04
Ruhsal anksiyete 0.23 0.12 intihar 0.30 -0.005
Bedensel anksiyete 0.12 0.0 Aglama 0.23 0.02
Hipokondriazis 0.11 -0.19 Ruhsal anksiyete -0.09 -0.21
Icgérii -0.28 -0.13 Sosyal geri gekilme 0.46* 0.02
Retardasyon 0.22 -0.17 Kararsizlik 0.02 -0.13
Ajitasyon 0.15 -0.09 Beden imgesinin degismesi 0.09 -0.09
Kilo kaybi 0.28 0.09 Is 0.30 0.09
Uykuya dalma 0.39* 0.30 Uyku 0.35* 0.17
Uykuyu stirdiirme 0.51* 0.17 Yorgunluk 0.10 0.03
Erken uyanma 0.25 -0.11 Istah kaybi 0.32* -0.02
Kilo kaybi -0.03 -0.13
Somatik yak./hipokondriyazis  0.21 -0.08
Genital yakinma 0.02 0.30
Cezalandiriima 0.01 -0.19

Klinisyen degerlendirmesine dayanan &lgeklerin,
kendini bildirim 06lgekleri ile korelasyonlarinin gok
yliksek olmadidi ve bu araglarin bazen aykir sonuglar
verebildigi, bazen de birbirini tamamladigi belirtil-
mektedir.2! Bununla birlikte, depresyon 6lgiimiinde
her iki tlr 6lcek arasinda yiiksek iliski bulundugunu
saptayan aragtirmalar da vardir.??® Bulgularimiza
gore, goriismeyi yapan klinisyenin dederlendirmesi ile
kisinin kendi depresif belirtilerini algilamasi arasinda
siddet yoniinden iligki oldugu saptanmistir. Ayrica,
agrinin algilanma siddeti arttikca her iki Olgekle
saptanan depresyon siddeti de artmaktadir. Her iki
Olcekte de depresyonun bedensel bilesenlerinin 6n
planda olmasi calismamizdaki 6lgekler arasi korelas-
yonu desteklemektedir.

Olgek maddeleri tek tek incelendiginde BDO'nin daha
cok biligsel alanlari, HDDO'nin ise daha gok fizyolojik
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ve ruhsal Dbelirtileri 6lgen maddelerden olustugu

belirtimektedir.' Calismamizda ise, her iki dlcekte de
bedensel belirti ortalamasinin  yiksekligi  dikkat
cekmektedir. Agrinin siddeti, kendini degerlendirme
olceginde sosyal geri gekilme, uyku ve istah kaybi ile
iliskili bulunurken, klinisyen degerlendirme &lgegi igin
uykuya dalma ve sirdirme arasinda iliski saptan-
mistir. Agrinin stiresi ile kendini degerlendirme olcegi
ve klinisyen degerlendirme 6lgedi toplam ve madde-
lerin puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Bulgularimiz, kronik adrisi olan kadinlardaki depresif
yakinmalarin (hem kendini degerlendirme, hem de
klinisyen dederlendirme Olcekleri ile belirlendiginde)
adn baslangic suresi ile degil, agr siddeti ile iliskili
oldugu yoniindedir. Kronik adr sendromlarinda
depresyonun yaygin olarak goriilebilecegi bilinmekte-
dir. Agrili hastalarda depresyonun varlidi, agriya baglh
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olarak gelisen morbiditeyi arttirmaktadir.'*%°

Gortstimiiz, kronik adril hasta grubunda sadece
depresyonun siddeti degil, hangi depresyon yakinma-
larinin bulundugu ve depresyon ile kronik agrinin
ayriminda tanisal bir dederi olup olmadiginin da

6nem tasidigi yonindedir. Agrili hastalarin cinsiyet
farklliklarini da belirleyen ve depresif yakinmalarini
inceleyen, gok sayida hasta ile yapilacak arastirma-
lara gereksinim vardir.
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