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Ozet

Kronik agr1 hastalarinda depresyon ve anksiyete siklikla
goriilmekte, ice dondiiriilmiis 6fkenin agrinin olusumunda rol
oynayabilecegi tartisilmaktadir. Kronik agr1 hastalarinda alek-
sitimik 6zelliklerin yaygin oldugu da bildirilmektedir. Bu ¢alis-
mada biz kronik agr1 hastalarinda aleksitimik &zellikleri, 6fke
ifade bicimlerini, benlik saygisini, depresyon ve anksiyete
yaygmligini aragtirmak istedik. Saglikli bir kontrol grubu kul-
lanarak, aleksitimi ve ige yonelik oftke gibi agri psikodi-
namiginde iizerine durulan 6zelliklerin, bu hasta grubunda an-
laml1 6l¢iide yiiksek olup olmadigini ve agr1 siddetinin psikolo-
jik ol¢iimlerle iligkisini arastirmay1 amagladik. 31 kronik agr
hastas1 ve agr1 yakinmasi olmayan 26 saglikli kontrol, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Toronto Aleksitimi
Olgegi, Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Tarzi Olcegi ve
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile degerlendirildiler. Hasta
grubunda agr siddeti 10 cm.lik bir gorsel analog skala ile
degerlendirildi. Her iki grup arasinda demografik &zellikler
acisindan anlamli fark yoktu. Kronik agri grubu ile saglikli
kontrol grubu arasinda aleksitimi ve 6fke degerleri agisindan
anlamli bir fark bulunmadi ancak siirekli 6tke degerleri kronik
agr1 grubunda anlamliliga yakin Olclide yiiksek bulundu.
Kronik agr1 grubunda depresyon ve anksiyete diizeyleri anlam-
I1 dlciide yiiksek, benlik saygisi anlamli dl¢iide diigiiktii. Agr
siddetinin psikolojik Olgiimlerle iligkisi bulunmadi. Kronik
agrinin depresyon ve anksiyeteyle siklikla bir arada goriildiigi,
hastalarin benlik saygisinda diismeye yol agtigi anlasilmak-
tadir. Kronik agr hastalarinin daha aleksitimik ya da 6fkesini
bastiran kisilerden olustugu Onermeleri ise bu c¢alismada
desteklenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agr1, Aleksitimi, Ofke,
Benlik saygisi, Depresyon, Anksiyete
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Summary

Depression and anxiety are prevalent in patients with
chronic pain and suppressed anger is hypothesized to play a
role in the etiology of chronic pain. Alexithymia is also report-
ed to be prevalent in patients with chronic pain. In this study
we aimed to assess the prevalence of alexithymic features, anx-
iety and depression as well as anger expression style and the
level of self-esteem in chronic pain patients. We also wanted to
study the correlation of pain intensity with psychological
measures. By using a healthy control group we wanted to in-
vestigate the supposed role of alexithymia and anger in the
genesis of chronic pain. For this purpose 31 chronic pain pa-
tients and 26 healthy controls were assessed with Beck
Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Rosenberg
Self-Esteem Scale, Toronto Alexithymia Scale and
Spielberger's State-Trait Anger Expression Inventory. Pain in-
tensity was evaluated by a 10 cm visual analog scale in the pa-
tient group. There was no significant difference between the
demographic features of the two groups. There was also no sig-
nificant difference between the study and the control groups on
the measures of alexithymia and anger, though chronic pain pa-
tients scored higher on trait anger scores where there was a
trend toward statistical significance. Depression and anxiety
levels were significantly higher in chronic pain patients and
they displayed significantly lower self-esteem scores. Pain in-
tensity was independent of psychological measures in correla-
tion analysis. We conclude that anxiety and depression fre-
quently accompany chronic pain and the endurance of pain
may lead to a decrease in the self-esteem of the pain patients.
Neither alexithymia nor suppressed anger emerged as signifi-
cant factors in the etiology of chronic pain in our study.
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Hekimlerin karsilastiklar1 sorunlar i¢inde agri
en yaygin, ama tani ve tedavisi en gli¢ durumlardan
birisini olusturmaktadir. Agri hem ruhsal zorlan-
manin bir bulgusu, hem de ona karsi bir savunma
olabilir. Ruhsal etkenler bazi insanlarin bedenleri
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tizerinde ¢ok fazla diisiinmelerine ve normal
duyumlar1 agriya doniistiirmelerine yol agabilir.
Kisisel, sosyal ya da maddi ikincil kazanglar ne-
deniyle insanlar agriya asirt bir tepki verebilirler
(1). Agr yasantisi basit bir duyusal stire¢ degildir.
Merkezi sinir sisteminin iist diizeylerini, duygusal
durumlar1 ve yiiksek zihinsel siirecleri iceren kar-
magik bir algidir. Bu agidan bakildiginda agrinin
organik ya da psikolojik kokenli olarak ikiye
ayrildigr dualistik kavramlastirma terk edilmekte-
dir. Bu dualistik bakis organik kdkenli agriyi
gercek sayarken, ruhsal kokenli agriy1 'hayali' say-
ma egilimindedir. Oysa etiyolojisi ne olursa olsun
hasta agriy1 duymakta ve yasamaktadir (2).
Uluslararas1 Agr1 Dernegi agriyt ' siddetli bir doku
harabiyetine bagli olan ya da bagl olarak tanim-
lanan hos olmayan bir duyum ve duygusal yasant1'
seklinde tanimlamaktadir (3). Akut agr1 cesitli
otonomik ve duygusal yasantilarla iligkili hos ol-
mayan duyum ve duygu yasantilarindan olusur. Bu
tipte agrinin 6nemli biyolojik islevleri vardir; kisiyi
bir seylerin yanlis gittigi konusunda uyarir, rahatla-
ma arama davranisini tesvik eder ve hekim tarafin-
dan tanida yardime1 olarak kullanilir. Hem hekim,
hem de hasta altta yatan hastalik iyilestirildiginde
agrmin gececegi konusunda hemfikirdirler. Ote
yanda kronik agri, agrinin 6 aydan fazla bir siire her
giin hiikiim siirmesi durumunu ifade eder. Hasta ve
hekim kronik agr1 yakinmasinin sebat etmesine bir
anlam veremezler. Akut agrida goriilen otonomik
tepki ortaya ¢ikmaz ancak kronik agri hastalarinda
uyku bozuklugu, istah degisimi ya da libido azal-
masi1 gibi vejetatif belirtiler yaygindir. Bu hastalar
siklikla ¢ok sayida hekime gitmis, pek cok tedavi
basarisizligi yasamis, Onemli toplumsal ve
ekonomik sikintilara maruz kalmislardir (2,4).
Kronik agri siklikla depresif bozukluklarla (dis-
timik bozukluk, major depresyon, depresif mizaglt
uyum bozuklugu) iligkilidir. Kronik agr1 hastalarin-
da depresyon yaygmligi %10 ile %100 arasinda
degismektedir ve rakamlarin farkliligi agrili kisi-
lerin homojen bir kitle olusturmamasindan kay-
naklanmaktadir. Depresif bozukluklar agrinin
kokeninde organik bir nedenin bulunmadigi du-
rumlarda daha yaygin olarak gortilmektedir.
Genellikle hastalarin agriya tepki olarak depres-
yona girdigi diistiniiliir ancak, depresyonun da agri
yasantisina zemin hazirlayabilecegi gdzden kaciril-
mamalidir. Bilinen gergek 'agrinin depresyonu, dep-
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resyonun da agriy1 artirdigl' gercegidir (4). Agrili
sendromlarda , anksiyete ve anksiydz mizagli uyum
bozuklugu da sik olarak goriilebilmektedir. Yaygin
anksiyete bozuklugunda, kaygi ve huzursuzluk, kas
gerginligi, agr1 ve sizi, motor gerginlik, tepkilerde
asirilik gibi belirtilere otonomik bulgular eslik eder.
Agr yaygin anksiyete bozuklugunun bir pargasi
olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi, anksiyete de agri
yasantisina bir tepki olarak goriilebilir. Kronik agr1
hastalarinda ¢ocuklukta ihmal edilmislik, bastiril-
mis agresyon ve aleksitimi gibi degisik unsurlar da
tanimlanmistir. Agrida, tipki depresyonda oldugu
gibi, agresyonun kendine yoneltildigi ve sugluluk
duygusunun 6n planda oldugu 6ne siiriilmiistiir (5).
Aleksitimi kisinin duygularini tanima, tanimlama
ve soze dokebilme zorlugu, somut diisiinme egilimi
ve hayal kurabilme yeteneginde azalma ile giden
kisilik 6zelliklerini ifade eder . Aleksitimi kavrami
onceleri psikosomatik hastalarin kisilik 6zellikleri-
ni tanimlamakta kullanilmistir. Kisinin duygularini
yeterince yasayamama ve soze dokememesinin,
duygusal a¢idan sikinti i¢ine distigli durumlarda,
bedensel belirtiler gelistirmesine yol acgacagi
disiiniilmiistiir. Baz1 yazarlar aleksitimiyi hem du-
rum hem de oOzellik olarak tanimlamaktadirlar.
Ciddi ve siiregen zorlanmayla ortaya ¢ikan yoksun-
luklarin aleksitimiye zemin hazirladigi, aleksitimik
bireyin korku, 6fke, iizlintii gibi duygular1 yasasa
bile bu duygularin ikna edici niteliklerini yitirdigi
bildirilmistir (6). Kronik agr1 hastalarinda yapilan
caligmalar, bu hasta grubunda yiiksek aleksitimi
yayginligr bildirmektedirler (7,8). Kontrolli bir
baska calismada ise agr1 hastalarinda agrisiz kon-
trollere gore daha yiiksek diizeyde aleksitimi bu-
lunmamustir (9). Ofke ifade bigimi de kronik agr1
hastalarinda tizerinde durulan konulardan biridir.
Ofke ve hostilitenin kronik agrmin gelismesi ve de-
vam etmesinde 6nemli oldugu bildirilmistir. Yakin
tarihli calismalar ofkeyle basa ¢ikma bi¢iminin
yani Ofkeyi baskilama veya ifade etme egiliminin
roliine deginmektedirler. Baz1 yazarlar, kronik
agrimin hastanin yogun 6fke duygularint bastirmak
istemesinden kaynaklandig1 diisiincesindedirler ve
bu goriise gore, ice doniik 6tke, kronik agri hasta-
larinda saglikli kontrollere gore daha yaygindir
(10).

Bu ¢aligmada biz kronik agr1 hastalarinda alek-
sitimik Ozellikleri, 6fke ifade bigimlerini, benlik
saygisini, depresyon ve anksiyete yayginligini

37



Kemal SAYAR ve Ark.

arastirmak istedik. Saglikli bir kontrol grubu kulla-
narak, aleksitimi ve ice yonelik 6fke gibi agr1 psi-
kodinamiginde {lizerine durulan o&zelliklerin, bu
hasta grubunda anlamli 6l¢iide yiiksek olup olma-
digimi ve agr1 siddetinin psikolojik 6l¢iimlerle ilis-
kisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem ve Gerecler

Aragtirmaya Vakif Gureba Egitim Hastanesi
Agr polikliniginde Subat-Mart 2000 tarihinde
goriilen 31 ardisik kronik agri olgusu alinmistir.
Okuma yazma bilmeyen ya da psikolojik ol¢ekleri
dolduramayacagi disiiniilen hastalar degerlendir-
meye almmamistir. Kanser agrilari ile basvuran
hastalar caligsma dis1 tutulmuslardir. Olgularin timii
6 aydan uzun bir siiredir bel ve/veya bas agrilarin-
dan yakinmaktadirlar. Hastalarin 25'i kadin ve 6's1
erkektir ve ortalama yas 35'tir (standart sapma:
10.7). Hastalarin ortalama egitim y1l1 8.2'dir (ss: 3.4
yil). Kontrol grubu olarak bedensel ve ruhsal yakin-
mas1 olmayan ve agri bildirmeyen 26 saglikli denek
caligmaya alinmigtir. Deneklere ¢alismanin amaci
anlatilmis ve rizalar1 alinmistir. Kontrol grubu 18
kadin ve 8 erkek denekten olusmaktadir ve ortala-
ma yas 36'dir (ss: 9.9). Kontrol grubunun ortalama
egitim stiresi 9 yildir (ss: 3.1). Hastalardan 3"
(%10) ekonomik durumlarini koti, 23 (%74) orta
ve 5'1 (%16) iyi olarak tanimlamislardir. Kontrol
grubunu olusturan deneklerden 3'd (%11)
ekonomik durumunu koti, 18'd (%69) orta ve 5'i
(%20) iyi olarak tanimlamistir. Hastalarin 1'i (%3)
agrilarin gilindelik yasantisini hi¢ etkilenmedigini
bildirirken, 9'u (%29) biraz, 21'i (%68) ise ¢ok et-
kiledigini bildirmistir. Agr1 siddetini 6l¢mek i¢in
bir gorsel analog skala (GAS) kullanilmistir.
Hastalar agrilariin siddetini 10 cm.lik bir gorsel
analog skala tizerinde, 0= hi¢ agr1 yok ve 10=en
kotii agri, olacak sekilde isaretlemislerdir. Ortalama
agr1 siddeti 6.9 cm olarak bulunmustur (ss: 2).
Hastalar sosyodemografik veri formunun yani sira
asagidaki dlceklerle degerlendirilmislerdir.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Taylor ve
ark.nin gelistirdigi, 6zglin formu likert tipi olmakla
birlikte Tirk¢e formu dogru ya da yanlig olarak
yanitlanan ve 26 maddeden olusan bir 6zbildirim
Olcegidir. Tirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Dereboy tarafindan yapilmistir. Bu calis-
mada Slgegin kesim puani 11 olarak belirlenmistir
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(11,12). Kirmayer ve Robbins (1993) 6l¢egin dort
alt boyutunu su sekilde tanimlamiglardir: Birinci alt
boyut (TAO 1) kisinin duygularin1 ve bedensel
duyumlarmi ayirt edebilme ve taniyabilmesiyle,
ikinci alt boyut (TAO 2) kendi i¢ yasantilarindan
cok dis olaylara yonelik diisiinmesiyle, ti¢lincii alt
boyut (TAO 3) duygularim séze dokebilmesiyle,
dordiincii alt boyut (TAO 4) hayal kurma
yetenegiyle ilgilidir . Faktor analitik calismada bazi
maddeler bu alt boyutlara girememislerdir (13).

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen
bedensel,duygusal,bilissel ve motivasyonel belirti-
leri 6lgmektedir. Olgegin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini
objektif olarak belirlemektir. 21 belirti kategorisi-
nin her birinde dort segenek vardir.Her madde O ile
3 arasinda puan alir. Bu puanlarin toplanmasiyla
depresyon puani elde edilir. Toplam puanin yiiksek
olusu depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir
(14). Ulkemizde gegerlik ve giivenirligi yapilmistir
(15). Hisli (1988) poliklinik hastalariyla yaptig
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda 17 puant BDO
icin kesim noktasi olarak belirlemistir (15).

Beck Anksiyete Olgegi: Bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirleyen bir 6z-
bildirim 6l¢egidir. 21 maddeden olusan,0-3 arasi
puanlanan Likert tipi bir dlgektir.Olgekten alinan
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin
siddetini gdstermektedir (16). Ulkemizde gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmigtir (17).

Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarzi
Olgegi: Spielberger tarafindan gelistirilen durum-
luk-stirekli 6fke ifade Olgeginin ililkemizde siirekli
ofke ve ofke ifade tarzi kisimlarinin gegerlik ve
gilivenirlik caligsmasi yapilmistir. Bu olgek 10
madde ile siirekli 6fkeyi, 8'er madde ile de 6fke-
icte, Ofke-dista ve oOfke-kontrol olarak isim-
lendirilen i¢e dondiiriilen, disa yansitilan ve kontrol
edilen ofkeyi Ol¢mektedir. Maddeler 1-4 arasi
puanlanmaktadir (18,19).

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi: Rosenberg
tarafindan gelistirilen 6lgek benlik saygisini 10
madde ile degerlendirir. Bazi maddeler negatif
olarak puanlanir. Maddeler 1-4 arasi puan alir ve
yiiksek degerlerin daha yiiksek bir benlik saygisini
gosterdigi diisiiniiliir. Ulkemizde gecerlik ve
giivenirlik ¢alismast yapilmistir (20,21).

T Klin Psikiyatri 2001, 2
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Istatistik islemler SPSS for Windows paket
programinda kategorik veriler i¢in ki kare testi, kat-
egorik olmayan veriler icin iki yonii t testi (yas ve
egitim siiresinin karsilagtirllmasinda) ve Mann-
Whitney-U testi (psikometrik dl¢timlerin karsilasti-
rilmasinda) kullanilarak gergeklestirilmistir. Bagin-
t1 katsayilar1 Pearson baginti analizi yontemiyle he-
saplanmustir.

Sonuclar

Hastalar ile saglikli kontroller arasinda cin-
siyet, yas, egitim yili, ekonomik diizey agisindan
anlamli farklilik yoktur (Tablo 1).

Kronik agri1 hastalar1 ile saglikli kontroller
arasinda aleksitimi degerleri agisindan anlamli fark
yoktur. Aleksitimi alt boyutlar1 agisindan yapilan
karsilagtirmada da anlamli bir fark gorilmemistir
(Tablo 2).

Kronik agr hastalar1 saglikli kontrollere oran-
la daha yiiksek siirekli 6fke puanlart almiglardir ve
aradaki fark anlamlihga yakindir.Ofke icte
(bastirilmig 6fke), disa vurulan 6tke ve 6fke kontrol
puanlart acisindan her iki grup arasinda anlaml
fark yoktur (Tablo 3).

Kemal SAYAR ve Ark.

Kronik agri hastalar1 saglikli kontrollere oran-
la anlamh 6l¢iide yiiksek depresyon ve anksiyete
puanlar1 almislardir. Agr1 grubunda benlik saygisi
anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (Tablo 4).

Agrn siddeti, psikolojik dlgiimlerden bagimsiz
bulunmustur. Psikolojik degiskenlerden higbiri agri
siddetini anlamli diizeyde belirleyici olarak bulun-
mamigtir. Agr1 siddeti yalnizca agrinin siiresi ile
ters bir bagint1 gostermistir (r= -0.361, p=0.046).
Agr siddeti hastalarin egitim siiresi ve yasiyla da
iliskili bulunmamustir (Tablo 5).

Kesim puani olarak 11 ve iizeri degerler
alindiginda kronik agri grubunda 31 kisinin 16's1
(%51.6) ile saglikli kontrollerin 13" (%50) alek-
sitimik olarak degerlendirilmis ve aradaki fark an-
lamli bulunmamustir (2 =0.91, df=2, p>0.05).
Biitiin denekler aleksitimik olan ve olmayan sek-
linde iki gruba ayrildiginda 29 aleksitimik bireyin
ortalama egitim siiresi 7.543, 26 aleksitimik ol-
mayan bireyin ortalama egitim siiresi 9.8+3.1'dir ve
aradaki fark anlamhdir (t=2.81, df=54, p= 0.007).
Aleksitimik denekler aleksitimik olmayan denek-
lere oranla daha az egitimlidir.

Tablo 1. Kronik agr1 ve saglikli kontrol grubunun demografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Agr1 grubu Kontrol grubu t veya 2 df P
(n=31) (n=26)
Yas 349 +10.7 36.1+9.9 0.43 55 AD
Cinsiyet (K/E) 25/6 18/8 0.99 1 AD
Ekonomik Durum
(K6tii/Orta/lyi) 3/23/5 3/18/5 0.172 2 AD
Egitim Y1l 82+34 89+3.1 0.80 55 AD

AD: Anlamli Degil, p>0.05

Tablo 2. Kronik Agr1 ve saglikli kontrol grubunda aleksitimi puanlariin karsilastiriimasi

Agr1 grubu Kontrol grubu z P
TAO-Toplam 17.3+£4.6 19.0 4.0 1.06 0.28 (AD)
TAO-1 32+19 3.0+2.0 0.397 0.69 (AD)
TAO-2 2111 20+1.0 0.407 0.68 (AD)
TAO-3 19+14 1.8+1.3 0.123 0.90 (AD)
TAO-4 22+09 1.8+1.3 1.682 0.09 (AD)

TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi  AD: Anlamli Degil

T Klin J Psychiatry 2001, 2
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Tablo 3. Kronik Agr1 ve saglikli kontrol grubunda 6fke puanlarinin karsilastiriimasi

Agr1 grubu Kontrol grubu z p
Siirekli 6fke 234+64 20.7 £ 6.7 1.806 0.07 (AD)
Ofke-icte 174+ 4.7 15.5+2.9 1.359 0.17 (AD)
Ofke-Dista 15.7+4.2 155+3.6 0.04 0.96 (AD)
Ofke-Kontrol 173 +4.6 19.0 4.0 1.215 0.22 (AD)

AD: Anlamli Degil

Tablo 4. Kronik Agr1 ve saglikli kontrol grubunda anksiyete, depresyon ve benlik saygisi puanlarmin

karsilastirilmasi

Agr1 grubu Kontrol grubu z p
BAO 223 +14.2 109 +8.0 3.217 0.001
BDO 17.0 £ 8.6 8.8+5.0 3.669 0.000
RBSO 29.2+3.8 320+3.3 2.496 0.013

BAO: Beck Anksiyete Olcegi BDO : Beck Depresyon Olcegi RBSO : Rosenberg Benlik Saygist Olcegi

Tablo 5. Agr siddetinin diger parametrelerle bagint1 katsayilar

Egitim Y1l Yas Agn Siiresi  Anksiyete  Depresyon  Benlik Saygist  Aleksitimi ~ Siirekli Ofke
Agn 0.138 -0.037 0.361* 0.278 0.298 0.191 0.01 0.160
Siddeti (AD) (AD) (AD) (AD) (AD) (AD) (AD)
*p<0.05, AD: Anlaml Degil
Tartisma karsilastirmislar ve kronik agr1 hastalarini, diger iki

Hasta grubunu olusturan deneklerin gogunluk-
la kadin olmasi kadinlarin agr1 yasantisina daha du-
yarli olduklarimi diisindiirmektedir. Aragtirmamiz-
da kronik agri grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda aleksitimi degerleri agisindan anlamli bir
fark goriilmemistir. Bu bulgu kronik agr1 hasta-
larinda artmis aleksitimi yayginligi bildiren bazi
caligma sonuglariyla c¢elismektedir. Okasha ve ark
(22) 100 kronik, organik kdkenli olmayan basagrisi
hastasini, 50 saglikli kontrol ve 50 organik kokenli
basagrisi hastasiyla karsilastirdigi caligmalarinda
kronik basagris1 hastalarin1 diger iki gruba oranla
daha fazla aleksitimik bulmuslardir. Lumley ve ark
(23) da 30 kronik agr1 hastasii , 32 nikotin bagim-
list ve 25 obez kisiyle aleksitimi agisindan
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gruba oranla daha fazla aleksitimik bulmuslardir.
Buna karsin Kosturek ve ark (9) psikiyatri konsul-
tasyonu istenen 50 kronik agr1 hastasinda aleksitimi
puanlarinin agrisiz psikiyatri hastas1 kontrollere
gore anlamli Olglide daha diisiik ¢iktigini goster-
mislerdir. Aleksitiminin psikiyatrik hastaliklarda da
yaygin oldugu bilindiginden bu aragtirmada saglik-
11 bir kontrol grubunun varlig1 daha iyi fikir vere-
bilirdi. Chaturvedi (24) aleksitimik olan ve ol-
mayan kronik agri hastalarimi karsilagtirdigi bir
calismada agr1 niteligi agisindan her iki grup
arasinda bir fark bulamamistir. Bizim ¢aligmamiz-
da da aleksitimik denekler ile aleksitimik olmayan
deneklerin agr1 siddeti agisindan bir fark goster-
medigi bulunmustur. Aleksitiminin kronik agr1
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hastalarinda, agrinin ortaya ¢ikisi ve devami agisin-
dan 6nemli bir rol iistlenmedigi anlagilmaktadir.
Ancak hasta grubumuzu olusturan deneklerde
agrimin kokeni acisindan organik veya organik ol-
mayan seklinde bir ayrim yapmadigimizi hatirda
tutmak gerekir. Belki biitiintiyle organik kdkenli ol-
mayan agr1 hastalarindan bir 6rneklem grubu olus-
turulsaydi, sonu¢ daha farkli olabilirdi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda bastirilmis
ofke, ofke kontrol ve disavurulan 6fke agisindan
anlaml bir farklilik yoktur. Ote yanda siirekli 6fke
puanlar1 kronik agri grubunda daha yiiksektir ve
aradaki fark anlamliliga yakindir. Ancak ofke
6l¢iimlerinden higbirinin agr1 siddeti ile bir iligkisi
bulunmamistir. Kerns ve ark (25) 142 kronik agri
hastasini degerlendirdikleri bir ¢alismada agri sid-
detini belirleyen en 6nemli etkenin 6fke gibi olum-
suz duygular1 agiklama konusunda kisinin yasadigi
ketlenme oldugunu gostermislerdir. Aragtirma bul-
gularimiz i¢ce donen 6fkenin agri etiyolojisinde rol
oynadig1 yolundaki goriise destek vermemekte an-
cak kronik agr1 hastalarinin bir kisilik 6zelligi
olarak daha fazla 6fke tasidiklarini gostermektedir.

Agr1 hastalarinin depresyon ve anksiyete puan-
lar1 saglikli kontrollere gére anlamli 6l¢iide daha
yiiksektir. Bu bulgu anksiyete ve depresyonun kro-
nik agr hastalarinda ¢ok yaygin oldugunu bildiren
onceki yaymlarla uyumludur (26). Ancak psikiya-
trik bulgularin tedavi edilmesi her zaman agrinin da
ortadan kalkacagini garanti etmez. Bu ylizden
anksiyete, depresyon ve agri arasindaki iligkinin
dogasi heniiz tam netlesmemistir (26). Bizim
aragtirmamizda depresyon ve anksiyete ile agr sid-
deti arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kuch
ve ark (26) da kronik agrisi olan hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyi ile agri siddeti
arasinda bir iliski bulamamiglar ancak depresyonun
agrinin siklig ile iliskili oldugunu gostermislerdir.
Otuzdokuz fibromyalji hastas iizerinde yaptiklari
caligmalarinda Celiker ve ark (27) siirekli anksiyete
ile agr siddeti arasinda anlamli bir iliski bul-
muglardir. Goriilldiigii gibi 6rneklem grubuna gore
agr siddeti ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iliski farklilik gosterebilmektedir. Aragtirmamizda
agr siddetinin yalnizca agn siiresiyle anlamli iliski
gosterdigi, agri siiresi uzadik¢a agrinin siddetinin
azaldigr bulunmustur. Bu da kronik agr1 hasta-
larinin agrilarima goérece uyum saglamalarinin ve
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onunla birlikte yasamaya alismalarinin bir sonucu
olabilir. Calismamizin sonuglar1 depresyon ve
anksiyetenin siklikla kronik agriya eslik ettigini
bildiren cok sayida calismayla uyumludur (4).
Benlik saygist kronik agri hastalarinda ¢ok az
calisilmistir. Arastirmamizda kronik agri hastalari
sagliklt kontrollere gore daha diisiik benlik saygisi
diizeyi gostermislerdir. Depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksekligi, benlik saygist degerlerini
etkileyebilirse de kronik agrinin kisilerin hayatinda
yol agtig1 islev yitiminin benlik saygisinin
diismesinde daha 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.
Nitekim 31 kronik agri1 hastasinin 21'i (%67)
agriin giindelik islevlerini ¢ok fazla etkiledigini
bildirmislerdir. Diisiik benlik saygisinin islev kay-
b1 daha da artiracagt ve bir kisir dongili i¢inde
depresyonu besleyebilecegi unutulmamalidir.
Calismamizin bir diger bulgusu egitimli insanlarin
daha az aleksitimik oldugudur. Bu bulgu daha 6nce
de ¢esitli calismalarda gosterilmistir (6,13). Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada kronik agr1 hastalarin-
da aleksitiminin %60 oraninda goriildiigii bulun-
mustur ve bu da bizim elde ettigimiz degere (%51)
yakindir (28).

Sonug olarak kronik agr1 hastalarinin saglikli
kontrollere gore anlamli dl¢iide daha fazla depres-
yon ve anksiyete diizeyi gosterdikleri, benlik
saygilarinin anlamli 6l¢iide diisiik oldugu, ige
dondiiriilen 6fkenin bu hastalarda saglikli kon-
trollere gore anlamliliga yakin dlglide daha yiiksek
oldugu, aleksitimi ve aleksitiminin alt boyutlar
acisindan her iki grup arasinda fark olmadigi, agr
siddetinin psikolojik 6lglimlerden bagimsiz oldugu
bulunmustur. Agr1 siddeti yalnizca agr siiresiyle
anlami1 bir ters bagiti gostermekte, agri siiresi
uzadik¢a agrinin siddeti azalmaktadir. Kronik agri
hastalarina daha ¢ok yardimci olabilmek, agrinin
biitiinciil bir bakis acgisiyla ele alindigi, or-
ganik/ruhsal ikircimine itibar etmeyen bir yak-
lagimla miimkiin olabilecektir.
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