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ÖZET 

A ğrı , özellikle uzun sürmesi durumunda yayg ın ve önemli ruhsal sorunlara yol açabilmektedir. Bu çalış mada ta-

nı ları  farkl ı  ancak ağ rı  yak ı nmalan baskı n olan hastalardaki depresyon düzeylerinin ve başaçıkma becerilerinin 

araş tırı lmas ı  amaçlanmış tır. Çalış mam ızda 168 kronik ağrı lı , 28 migrenli hastan ı n depresyon düzeyi ve a ğnyla 

başaçıkma becerileri karşı laş tı rddı . Hastalara Ağ  rıyla Başaçıkma Ölçeğ i (ABÖ), Beck Depresyon Ölçe ğ i (BDÖ) 

ve A ğ rı  Ş iddetini Görme Analog Ölçe ğ i (VAS: Visual Analogue Scale of Pain Intensity) uyguland ı . Verilerin is-

tatistiksel değerlendirmesi SPSS for Windows 6.0 program ı nda t testi ve korelasyon analizi ile yap ı ldı . Kronik 

ağrı  ve migren hastaları nın yaş  ortalamalan, BDÖ puanları  ve VAS puanlar ı  arasında anlamlı  farkl ı l ı k bulun-

madı . ABÖ alt ölçekleri yönünden migren hastalar ın ın çaresizlik puanları  kronik ağrı  hastalarına göre anlamlı  

ölçüde daha yüksek bulundu. Kronik a ğ rı  hastaları n ın kendi kendine ba şaçıkma ve bilinçli bili şsel giriş imlere 

başvurma becerileri anlamlı  ölçüde daha yüksekti. Tüm a ğ rı  hastaların ın BDÖ puanları  ABÖ çaresizlik alt öl-

çeğ i ile ilişkili bulundu. Bulgular, ağ rı  durumu ile depresyon düzeyleri aras ı  ilişki bulunmad ığı n ı , migren tü-

ründeki ağnn ın ise hastaların başaçıkma biçimlerini daha olumsuz yönde etkiledi ğ ini ortaya koymaktad ır. 
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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 dillerently but had pain symptoms dominant y. 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. 

Key words: Pain, migrain, coping 

GIRIŞ  

Ağ rı  insanın en yaygın yakınmalarından birisini 

oluş turur. Tıbbi durumlar ile ki ş inin heyecansal, 

davranış sal, biliş sel ve psikososyal alanları  arasında 

etkileş imler vardır. Ağ rı lı  tıbbi bir hastal ık kiş inin 

ruhsal iyilik durumunu etkilediğ i gibi, ruhsal sorun-

lar da doğ rudan ağnn ın algı lanmas ı nı  ve ağ rı  yaşan-

umm etkiler. Ağ rı , organizman ın biyopsikososyal 

denge ve uyumunun bozulduğunun göstergesidir ( I ) . 

#XXXII. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bildiri olarak sunulmu ş tur. *Eski şehir Devlet Hastanesi, **Fatih Üniversitesi, ***Selçuk Üniversi-
tesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Kronik Agr ı lı  ve Migrenli Hastalarda Depresyon Düzeyleri ve 	 Karaca, Demir, Herken, Demir, A ş k ı n 
A ğ rı  ile Başaçıkma Becerileri 

Kronik ağn ile birlikte olan en yayg ın ruhsal bozuk-
luk depresyondur. Depresyon genellikle kronik a ğn-
ya ikincil olarak geli ş ir. Ağnya biliş sel ve davranış -
sal yaldaşı m hastanın ağnyı  kontrol etmesine yar-
dımcı  olur. Ayrıca gev şeme (relaksasyon), biyolojik 
geribildirim (biofeedback) ve hipnoz gibi yöntemler 
de kullan ı lmaktad ır (2 ' 3). 

Kronik ağn ile başaç ıkma üzerine yapı lan araş tırma-
lar, ağn kliniklerinde çok yönlü yaklaşı mın yararlı  
olduğunu ortaya koymu ş tur (4) . Deneysel bir çalış -
ma, ağn ile başaçıkma beceri eğ itim program ı nın, 
osteoartritik diz hastalar ında psikolojik maluliyet ve 
ağnda anlamlı  düzelme sağ ladığı nı  göstermiş tir (5) . 

Ağ rı  ile baş aç ıkma biçimlerinin bilinmesi, ağ rı lı  du-
rumların tedavisi ve ağn davran ışı run düzeltilmesi 
açısından oldukça önemlidir. 

Olumlu başaç ıkma yöntemlerinin güçlendirilmesi 
yanısıra, olumsuz olan yöntemlerin belirlenerek sön-
dürülmesi; ağn iletisinin azalt ılması , biliş sel yeniden 
yapı landırma, fizyolojik uyar ılmar azaltmak için 
gevşeme eğ itimi, ağn davranışı na yönelik çevresel 
tepkileri düzeltme, analjezik ve psikoaktif madde 
kullanımını  azaltmak aktivite düzeyini artt ımıa, 
özellikle kronik ağn bozukluğunun tedavisinde 
önemli ilkelerdir. 

Migren ağ rı sı  diğer kronik ağnlardan farkl ı  olarak 
ş iddeti, s ıklığı , lokalizasyonu, süresi çok de ğ işken 
ve telcrarlay ıc ı  özelliğ i olan ve s ıldıkla sistem bul-
gulannın eş lik ettiğ i paroksimal bir bozukluktur (6) . 

Migren ve gerilim tipindeki kronik ba ş ağ rılan, stres-
le ilişkili olduğu ileri sürülen rahats ızlıklard ır (7) . 

Kronik ağn durumlarındalci bireylerin ba şaç ıkma bi-
çimlerinin bilinmesinin sağ altım üzerinde olumlu 
etki sağ lamak aç ısından önemli olduğunu bildiren 
yayınlar vardır (5 '8 .9). Daha olumlu başaçıkma bi-
çimleri öğ renen hastalar, a ğnyla birlikte daha verim-
li yaşayabilmektedirler (9) . Bu nedenle çalış mada 
depresyon düzeyi ve ağn ile başaç ıkma biçimleri 
arasındaki ilişki araş tınldı . 

Kullan ılan araçlar 
Çal ış mada kullandığı mız Ağnyla Baş aç ıkma Ölçeğ i 
(ABÖ), Kleinke tarafından ağnya özgü duygulan ım 
ve davran ış  biçimlerini ortaya koymak amac ıyla ge-
liş tirilmiş tir (5) . Ölçeğ in Türkçe'ye uyarlamas ı  ve ge-
çerlilik ve güvenilirli ğ i yap ılmış tır 0°). 

Beck Depresyonyon Ölçe ğ i (BDÖ) ise depresyon 
belirtilerinin ş iddetini ölçmeye yarayan bir araçt ı r 
(11). Türkçe'ye uyarlama çal ış ması  yap ı lmış tır 02) . 
Ağ rı  ş iddetini görme analog ölçeğ i (VAS), hastan ı n 
hissettiğ i ağn ş iddetini bir çizgi üzerinde i şaretleme-
sine yarar. VAS, nisbeten daha nesnel ve ölçülebilir 
bir değerlendirmeye imkan tan ıyan bir ölçektir. 

Örneklem ve uygulama 
Çalış mada tatl ıları  farkl ı  ancak ağn yakınmaları  bas-
kın olan hastalardaki depresyon düzeylerinin ve ba-
ş aç ıkma becerilerinin ara ş tırı lmas ı  amaçlanm ış tı r. 
S.Ü. Tıp Fakültesi Fiziksel T ıp ve Rehabilitasyon 
(FTR) kliniğ in başvuran 168 kronik ağ rı lı , 28 mig-
renli toplam 196 hastan ın depresyon düzeyi ve ağ -
nyla baş aç ıkma becerileri kar şı laş t ı rı ldı . Hastalara 
Ağnyla Başaç ıkma Ölçeğ i (ABÖ), Beck Depresyon 
Ölçeğ i (BDÖ) ve VAS (Visual Analogue Scale of 
Pain Intensity) (=a ğn ş iddetini görme analog ölçe ğ i) 
uyguland ı . Verilerin istatistiksel de ğ erlendirilmesi t 
testi ve korelasyon analizi ile yap ı ldı . 

BULGULAR 

Çalış maya al ınan FTR hastalarının yaş  ortalamas ı  
38.47±11.52, migren hastalar ı nın ise 28.61± 12.12 
idi (t=3.88, p<0.001). Çal ış maya al ınan migren has-
talarının BDÖ puanlar ı  (15.10±8.87) FTR hastalar ı -
nın puanlarından yüksek olmas ına rağmen (13.76± 
10.62) iki grup aras ında istatistiksel aç ıdan anlaml ı  
fark bulunmad ı  (t=0.63, p>0.05). Migren hastalar ı -
nın VAS puanları  da (6.85±1.70) FTR hastalar ı nı n 
puanlarından yüksek olmas ına rağmen (6.21±1.47) 
iki grup aras ında anlaml ı  fark bulunmad ı  (t=1.53, 
p>0.05). 

Migren hastaları nda çaresizlik tutumu FTR hastala-
rına göre anlaml ı  ölçüde yüksek bulundu (p<0.001). 
Kendi kendine başaçıkma ve bilinçli biliş sel giriş im-
lerde bulunma tutumu ise FTR hastalar ı nda anlaml ı  
olarak yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 1). 

Çalış maya al ınan tüm hastalar ın depresyon düzeyle-
rindeki artmayla birlikte çaresizlik tutumlar ı  da an-
lamlı  olarak artmaktad ır (p<0.001). Ağ rı  düzeyinin 
artışı yla baş aç ıkma biçimlerinde anlaml ı  bir iliş ki 
bulunmadı  (p>0.05) (Tablo 2). 
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Kronik A ğrdı  ve Migrenli Hastalarda Depresyon Düzeyleri ve 	 Karaca, Demir, Herken, Demir, A ş k ı n 
A ğrı  ile Başaçdcma Becerileri 

Tablo 1. Hastaları n ABÖ alt ölçeklerinin karşdaştı rdması  

Alt ölçekler Migren hastalar ı  Fiziksel t ı p ve rehabilitasyon hastalar ı  t testi 

Ortalama 	SS Ortalama SS 

Kendi kendine ba şaç ı kma 25.39 7.13 33.47 8.26 -5.42* 
Çaresizlik 20.57 4.68 17.50 3.80 3.82' 
Bilinçli bili ş sel giriş imler 14.92 5.40 18.39 4.28 -3.81* 
Tı bbi çare arama 16.07 3.05 17.37 4.34 -1.53 

*p<0.001 

Tablo 2. Hastaların BDÖ ve VAS puanlar ı  ile ABÖ alt ölçek puanlar ı n ı n ilişkisi (r) 

Kendi kendine başaçı kma 	Çaresizlik Bilinçli bilişsel giriş imler 	T ı bbi çare arama 

   

BDÖ puan ı  -0.02 0.32* -0.00 0.10 
VAS puanı  -0.17 0.20 -0.21 0.02 

*p<0.00I 

TARTIŞ MA 

Çalış maya alınan FTR hastalar ı  beklendiğ i biçimde 
migren hastalar ına göre daha ya ş lı  idi. ABÖ'nin alt 
ölçekleri yönünden migren hastalar ının çaresizlik 
değerleri FTR hastalanna göre anlaml ı  ölçüde daha 
yüksek bulunmu ş tur. Bu durum migren ağnsının 
FTR hastalar ının ağnlanna göre süregen olmas ı nın 
yanında, beklenmedik dönemlerde geli ş i ve kiş inin 
günlük yaşantısını  kesintiye uğ ratıcı  özelliğ inin ol-
masına bağ lanabilir (6 ' 13). 

Biliş sel biçimler, a'ğn üzerine olan dikkati başka 
yöne çevirmeyi, a ğn duyusunu tekrar yorumlama, 
kendi kendine başaçıkma ve hayal etmeyi kullanma-
dır. Bu tutumlann hepsi bilinçli bili şsel giriş im ola-
rak tammland ı  (5) . FTR hastalar ının kendi kendine 
baş aç ıkma ve bilinçli bili ş sel giriş im tutumlanna an-
lamlı  ölçüde daha yüksek oranda başvurması  da bu 
hastaların süregen rahats ızlıklanna zaman içinde 
uyum sağ ladıklanm düşündürmektedir. 

Biliş sel görüşe göre, depresyonda bili ş sel çarp ıtma-
lar rol oynar. Çaresizlik, bir tutum olarak bili ş sel 
çarpı tma ile anlamlı  olarak ilişkili bulunmu ş tur (14) . 

Çaresizlik hissi, seçici soyutlama a şı rı  genelleş tirme 
ve kiş iselleş tirme ile birlikte giden bili ş sel çarp ıtma-
nın değ'erlendirilmesini de içerir (5) . Ağrı  hastalar ı -
nın depresyon düzeyleri artt ıkça çaresizlik tutumla-
nnda da belirgin bir artış  bulundu. Bu bulgular ön-
ceki çalış malarda da benzer biçimdedir (14' 15) . 

Çalış mamızda ağ rım kökeni ve türü ile depresyon 
düzeylerinin ili şkisiz olduğu bulundu. Çal ış ma mig-
ren ağnsından yak ı nan hastalar ı n başaç ıkma biçim-
lerinin daha olumsuz yönde oldu ğunu ortaya koy-
maktadır. Çal ış ma değ iş ik nedenlerle ortaya ç ıkan 
ağnyla hastalar ın nas ı l başa ç ıktıkları n ı n ve baş aç ık-
ma biçimleriyle sağ altım ilişkisinin araş t ı rı lmas ı  için 
uzunlamas ına yapı lacak çal ış maları n gerekliliğ ini 
ortaya koymaktad ır. 
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