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OZET

Akdemir, E.M. Kronik Agr1 Hastalarinda Bilissel islevlerin Degerlendirilmesi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir 2021. Klinik pratikte kronik agriya
eslik eden biligsel yakinmalara sik olarak rastlanmaktadir. Giincel ¢aligmalar farkl
agr1 tiplerinde farkli bilissel bozulmalarin oldugunu diisiindiirmektedir. Ancak
noropsikolojik test (NPT) performansi tizerine karistirici etkisi olabilecek faktorlerin
dislandigr ve farkli agr1 gruplarinin kontrol grubuyla birlikte degerlendirildigi
calismalar yetersizdir. Bu ¢aligmanin amaci, karistirict faktorler dislanarak calismaya
dahil edilen farkli kronik agri gruplarinda, biligsel islevlerin nesnel olarak NPT
performansi ile degerlendirilmesi ve kontrol grubuyla karsilagtirilmasidir. Bu amagla
01.10.2019-01.02.2021 tarihleri arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Algoloji (Agr1) Bilim
Dali poliklinigine basvuran, kronik agri tanisi olan, aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 31 fibromiyalji (FMS) tanili, 30 néropatik agr1 (NA) tanili ve 30
lokalize agr1 (LA) tanili olmak {izere toplam 91 hasta ve hasta grubuyla yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 70 kontroliin klinik acidan ve bilissel islevler
acisindan degerlendirilmesi yapilmistir. Calisma grubuna Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Bilissel islevler; Stroop, iz Siirme Testi A ve B,
Wisconsin Kart Esleme Testi ve Sozel Akicilik Testi ile degerlendirilmistir.
Caligmamizda hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla; secici dikkat, islem hiz1 ve
yiiriitiicii islevleri degerlendiren NPT performansinda bozulmalar saptanmistir. Agr1
siddeti ve toplam agr siiresi ile bilissel islevler arasinda iliski saptanmamustir. Test
performansinda en fazla FMS grubunda bozulma saptanmistir ve NA grubunda
bozuldugu saptanan tiim alt testler FMS grubunda da bozulmus olarak bulunmustur.
Sonuglarimiz farkl kronik agr tiplerinde farkli diizeylerde bilissel bozulma varligina
isaret etmektedir. Gelecek galismalarda 6zellikle FMS ve NA grubuna odaklanmak ve
NPT performansi ile birlikte fonksiyonel goriintiileme ve agr ile iliskili inanglar gibi
ek faktorleri degerlendirmek, kronik agr1 ve biligsel bozulma arasindaki iliskinin daha

1yl anlasilmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, fibromiyalji, ndropatik agri, biligsel islev.
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ABSTRACT

Akdemir, E.M. Assessment of Cognitive Functions in Patients with Chronic Pain.
Eskisehir Osmangazi University Department of Psychiatry Dissertation Thesis,
Eskisehir 2021. Cognitive complaints accompanying chronic pain are frequently
encountered in clinical practice. Current studies suggest that there are different
cognitive impairments in different types of pain. However, there are insufficient
studies that exclude factors that may have a confounding effect on neuropsychological
test (NPT) performance and evaluate different pain groups together with the control
group. The aim of this study is to evaluate cognitive functions objectively with NPT
performance in different chronic pain groups included in the study by reviewing them
in terms of confounding factors and to compare them with the control group. For this
purpose, who applied to the outpatient clinic of ESOGU Faculty of Medicine Algology
(Pain) Department between 01.10.2019-01.02.2021, who were diagnosed with chronic
pain and met the inclusion criteria in the study; A total of 91 patients with a diagnosis
of 31 fibromyalgia (FMS), 30 with a diagnosis of neuropathic pain (NA), and 30 with
a diagnosis of localized pain (LA), and 70 controls matched in terms of age, gender
and education level were evaluated clinically and in terms of cognitive functions. The
Hospital Anxiety and Depression Scale was applied to the study group. Cognitive
functions evaluated with; Stroop Test, Trail Making Test A and B, Wisconsin Card
Sorting Test and Verbal Fluency Test. In our study compared to the control group in
the patient group; Impairments were found in NPT performance, which evaluates
selective attention, processing speed, and executive functions. There was no
relationship between pain intensity and total pain duration and cognitive functions.
The most deterioration in test performance was found in the FMS group, and all
subtests found to be impaired in the NA group were also found to be impaired in the
FMS group. Our results indicate the presence of different levels of cognitive
impairment in different types of chronic pain. In future studies, focusing especially on
the FMS and NA group and evaluating additional factors such as functional imaging,
pain-related beliefs along with NPT performance may contribute to a better

understanding of the relationship between chronic pain and cognitive impairment.

Key Words: Chronic pain, fibromyalgia, neuropathic Pain, cognitive function.
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1.GIRIS

Uluslararast Agr1 Calismalart Dernegi(IASP)’nin yilindaki tanimina gore;
mevcut ya da potansiyel doku hasarina eslik eden ya da bu hasar sonucu tanimlanan,
hos olmayan duyusal ve duygusal deneyime agr1 denir (1). Kronik agri, 6 aydan fazla
stiren agr1 olarak tanimlanir. Agriya neden olan nosiseptif uyaran ya ortadan kalkmistir
ya da agrinin siiresini agiklayamaz. Agr1 tam olarak anlasilamayan mekanizmalarla
merkezilesmistir (2). Kronik agri, hastalar ve yakinlarinda fiziksel-duygusal strese yol
agcmakta, sosyal ve ekonomik agidan da ciddi problemleri beraberinde getirmektedir.
Diinyada kronik agr1 yaygmligr genel olarak %7 ile 40 arasinda degismektedir.
Etkilenenlerin gogunlugunu 45 ila 65 yaslari arasindaki kadinlar olusturmaktadir (3).

Kronik agris1 olan hastalar siklikla sosyal hayati ve giinliik yasam aktivitelerini
bozan bilissel islevlere yonelik sikayetler belirtmektedir (4). Kronik agr1 ve bilissel
islevler arasindaki iliski iki yonliidiir: agri biligsel islevleri degistirebilirken bilissel
islevler de agr1 algisini etkileyebilir ve agrinin kronisite kazanmasin yatkinligi
arttirabilir. Arastirmacilar kronik agrinin bilissel islevler iizerindeki etkisini agiklamak
icin ¢esitli mekanizmalar ortaya koymaya calismis olsalar da heniiz ortak bir

noropsikolojik oriintii saptayamamislardir (5).

Kronik agr1 yalnizca 6znel bilissel sikayetlerle iliskili degildir. Bilissel yetilere
yonelik sikayetler noropsikolojik testler (NPT) ile de nesnel olarak saptanabilmektedir
(6). Kronik agrinin 6zellikle dikkati ve mental esnekligi bozdugu bilinmektedir (7).
Agrinin, biligsel islevleri birgok sekilde etkileyebilecegi ve farkli agri siireglerinin

biligsel islevler tizerinde farkli etkileri olabilecegi de ileri siiriilmektedir (8).

Kronik agrimin NPT performansina olan etkisi farkli caligmalar ile
bildirilmistir (6, 8-11). Bu ¢alismalarin ¢ogunlugu “dikkat” ve “yiiriitiicii islevlerin”
degerlendirilmesine odaklanmistir. Kronik agri1 ve biligsel islevlerin etkilesiminin
hangi mekanizmalarla gerceklestigi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu
mekanizmalar1 anlamaya yonelik farkli hipotezler ortaya atilmis ve bu hipotezlere
yonelik de farkli desenlerde caligmalar yapilmistir. Kronik agri ¢ekmekte olan
hastalarda dikkatin agrili bolgeye toplanmasi ve yasanan odaklanma glicliigi

arasindaki iligki tizerinde en ¢ok durulan mekanizmadir (8, 10, 12).

Bilissel islevlere iliskin yakinmalar kronik agrisi olan hastalarca sik olarak dile

getirilmekle birlikte, fibromiyalji sendromu (FMS) tanist olan hastalarda bu



yakinmalarin yayginliginin %50 ile %80 arasinda degistigi bildirilmektedir. Kronik
yaygin agri ve biligsel yakinmalara ek olarak uyku bozukluklari ve depresif belirtiler
de FMS tanisi olan hastalarda sik olarak bildirilmistir (13, 14). Bu 6zellikleri ile bir
kronik agr1 sendromu olarak kabul edilen ve diger kronik agr1 ile giden hastaliklardan
ayrilan FMS, son yillarda klinisyenlerin ilgisini fazlaca ¢ekmis olup agr1 ve biligsel
islevlere yonelik c¢alismalarin biiyiik bolimiinde FMS hasta gruplar1 yer almaktadir
(15). Etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olan FMS’nin son yillarda

noropatik agrinin bir alt grubu olabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur (16, 17).

Kronik agrinin NPT performansina olan etkisi aragtiran caligsmalarin
bazilarinin FMS ya da bel agris1 gibi belli bir agr1 grubunda yapildigi (18-20) ya da
agr1 grubunun gesitli agr1 tipleri olan homojen olmayan bir grup oldugu (6, 11, 21, 22),
bazi c¢aligmalarda kontrol grubunun olmadigi (5, 18, 20, 23) ve biligsel islevleri
etkiledigi bilinen ruhsal hastalik (5, 24) opioid, anti konviilzan gibi ilag¢ kullaniminin

diglanmadigi (25, 26) saptanmustir.

Bu c¢alisgmada kronik agrinin ndrobilissel fonksiyonlar iizerindeki etkisini
nesnel Ol¢iimlerle saptamak igin karistirici faktorlerin olabildigince dislandigi kronik
agr1 tanili hasta grubunun agrisiz kontrol grubu ile néropsikolojik test sonuglarini
karsilastirarak analiz etmek amaglanmistir. Ayrica kronik agr1 hastalarini; fibromiyalji
sendromu (FMS), noropatik agr1 (NA) ve lokalize agr1 (LA) olarak 3 alt gruba ayirip
karsilastirarak agri1 ve norobiligsel islevler ilizerine etkisinin tani gruplarina gore

farklilik olusturup olusturmadigini arastirmak da amaclanmistir.

Calismanin hipotezleri asagida siralanmistir:
1) Kronik Agr hasta gruplarinda biligsel bozulma kontrol grubuna kiyasla daha
fazladir.
2) FMS grubundaki bilissel bozulma diger hasta gruplart ve kontrol grubuna
kiyasla daha fazladir.
3) Hastalar tarafindan bildirilen agr1 siddeti ve agri siiresi ile bilissel bozulma

arasinda iligki vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Agn

2.1.1 Giris ve Tamimlar

Uluslararas1 Agr1 Calismalari Dernegi(IASP)’ nin tanimina gore; mevcut ya da
potansiyel doku hasarina eslik eden ya da bu hasar sonucu tanimlanan, hos olmayan
duyusal ve duygusal deneyime agr1 denir (1). Halen bir¢ok kaynakta IASP’nin tanimi
kullanilmasma karsin, giincel yayinlarda alternatif tanimlar da kullanilmaktadir.
Ornegin bir baska tanima gore agr1; bir kisinin bedensel veya varolussal biitiinliigiine
yonelik tehdit endisesini yansitan somatik bir deneyimdir (27). Tanimlardan da
anlasilacagi lizere agr1 algis1 6zneldir ve kisiye 6zgii farkliliklar igerdigi ¢ok aciktir

(28, 29).

Nosisepsiyon, agrili bilgiyi ileten duyusal yolaklarda zararli uyaranlarla ilgili
bilgilerin tespiti ve iletilmesidir. Ozetle doku hasari ile agrinin algilanmasi arasindaki
karmagik iletim siirecidir. Bu bilingten bagimsiz gergeklesir, agri ise bilingli bir

deneyimdir (30, 31).

Kisinin agriy1 tanimladigi en diisiik uyaran siddetine agri1 esigi; en yliksek
uyaran siddetine ise agr1 toleransi ad1 verilir. Agr1 esigi ve agr1 toleransi kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Agrisi olan kisinin agr1 nedeni ile davranislari, bilissel islevleri ve
duygulanimi etkilenir (2). Biitin bu etkenler nedeniyle agrili bir hastanin

degerlendirilmesi ¢ok yonlii olarak gerceklestirilir (32).

2.1.2 Agn Fizyolojisi

Agr1 reseptorlerinin tiimii serbest sinir sonlanmalaridir ve nosiseptor olarak
adlandirilir. Ug ana gruptan uyaran nosiseptdrleri uyarir; termal, mekanik ve kimyasal
uyaranlar. Nosiseptorler tarafindan algilanan uyaranin periferden merkeze dogru
iletilmesi dort asamada meydana gelmektedir. i1k olarak nosiseptdrler termal, mekanik
ya da kimyasal uyaranlar1 elektriksel sinyallere doniistiirmektedir ve bu asamaya
“transdiiksiyon” asamasi denir. Elektriksel aktivitenin merkezi sinir sistemine
iletilmesi asamasi “transmisyon” olarak adlandirilmaktadir. Bu ileti miyelinli A-delta
ve miyelinsiz C tipi liflerle gergeklesmektedir. Ugiincii asama olan “modiilasyon”
yiiksek oranda spinal kordun arka boynuzunda gerceklesir ve genel olarak inen noral

yollarin inhibitdr etkisini tanimlamaktadir. Son asama olan “persepsiyon” agrili



uyaranin iist merkezlerce algilanmasini igerir (33). Baz1 kaynaklarda besinci bir asama
olarak “ekspresyon” da yer almaktadir. Bu asama kortekste degerlendirilen noral
iletinin hasarin oldugu bolgeye yansitilmasi ve kisi tarafindan dile getirilmesini igeren,

“agr1 davranis1” olarak da tanimlanmustir (34).

Hizli-keskin agr1 sinyalleri A-delta tipi miyelinli lifler ile iletilirler. Spinal kord
arka boynuzda lamina marjinalis’te sonlanan bu ileti burada spinotalamik yolun ikinci
ndronlarini uyarir. Bu néronlar da spinal kord iginde ¢apraz yaparak talamusa projekte
olurlar ve oradan da primer somatosensoriyel kortekse ulasan ileti agrinin hizla
algilanmasi1 ve 1iyi lokalize edilmesini saglar. Yavas agr1 sinyalleri C tipi miyelinsiz
lifler ile iletilirler. Spinal kord arka boynuzdaki substansiya jelatinoza’da sonlanan bu
liflerin tagidig1 ileti, sonrasinda spinal kord iginde ¢apraz yaparak iist merkezlere

taginir. Agrinin rahatsizlik hissi bu iletinin sonucudur. (35, 36).

Nosiseptorlerin, baslica mekanik ve termal uyaran acisindan viicuttaki diger
duyusal reseptorlere kiyasla uyarilma esikleri yiiksektir ve yine diger duyusal
reseptorlerden farkli olarak diizenli uyarana karsilik ya ¢cok az ya da hi¢ adapte
olmazlar. Hatta diger reseptorlerin aksine agrili uyaran devam ettiginde, bu
reseptorlerin duyarliliginda da artis meydana gelir. Bu 6zel durumun klinik belirti

olarak karsiligina “hiperaljezi” ad1 verilir (36, 37).

Inflamasyon varliginda nosiseptorlerin uyarilma esigi belirgin olarak diiser ve
normalde esik altinda kalacak uyaranlar ndronlar1 aktive etmeye baslar. Bunun
yaninda, inflamasyonun etkisiyle pasif konumda olan reseptorler de duyarlilagir ve
zararli uyaran varhigida néronlar aktive eder. Inflamasyonun etkilerine benzer
sekilde, bir sinir lifi hasarlandiginda da patolojik ektopik desarjlar ortaya ¢ikmaktadir.
Inflamasyonun etkileri ve sinir hasarinda periferde ortaya ¢ikan ektopik desarjlar,
agrinin  kronisite kazanmast ve noropatik agrimm olusumundaki periferik

mekanizmalardir (37).

Periferik sinir hasari sonrasi spinal korda devamli olarak gelen sinyal girdisi,
noronlarin agir1 uyarilmis hale gelmesinden sorumludur. Bu sekilde spontan aksiyon
potansiyelleri de olusur ve yiiksek frekansli hale gelen noral ileti agriyr arttirict bir
etkide bulunur. Santral duyarlilasma denilen bu asamada, yogun ileti esnasinda
norotransmitter salgisinda da artis gergeklesir. Bir diger santral mekanizma da agri

lizerindeki inhibisyonun ortadan kalkmasidir (disinhibisyon). inen yollar ile {ist



merkezlerin denetimi altinda olan nosiseptif ileti {izerindeki inhibisyonun ortadan
kalkmasi, normalde agr1 olusturmayan uyarilarin agrili uyaranlara déniismesine ya da
ortada bir uyaran olmaksizin agr1 algisinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Santral
sensitizasyon ve disinhibisyon da agrinin kronisite kazanmasi ve noropatik agrinin

olusumunda yer alan santral mekanizmalardir (34).
2.1.3 Agn Smiflandirmasi

Klinisyenler ve arastirmacilar agisindan uluslararast gecerli tek bir agr
simiflandirmast  bulunmamaktadir.  Agriy1; stiresi, lokalizasyonu, etiyolojisi,
patofizyolojisi ve siddeti gibi parametrelere gore farkli gruplarda incelemek
miimkiindiir (38). Siireye gore; akut ve kronik, etkilenen bolgeye gore; bel agrisi, sirt
agrisi vb., patofizyolojiye gore; nosiseptif agri ve ndropatik agri, etiyolojisine gore;

artrit agrisi, kanser agrisi gibi farkli gruplara ayrilabilir.

Akut agr1 6nemli bir uyart islevi olan, travma, inflamasyon ya da enfeksiyon
gibi doku harabiyeti sebebiyle ortaya ¢ikan, ani baslangigli, kisa siireli, siddetli ve
genellikle nosiseptif karakterde olan agridir. Iyilesme siireci sonrasi kaybolan akut

agr1, koruyucu ve uyarici isleve sahiptir, analjezik tedavi ile kontrol altina alinabilir

(39).

Kronik agr1 i¢in son donemde kabul edilen gerekli siire kriteri alt1 aydan uzun
siirmesidir. lyilesme siireclerinden bagimsiz olarak devam eden, beraberinde bilissel,
affektif ve motivasyonel bozulmanin da goriilebildigi, islevsellikte bozulmaya yol
acan kronik agri, maladaptif bir durumdur. Kronik agri, nosiseptif, ndropatik ya da
karisik karakterde olabilir. Kronik agriya sebep olan hastaliklar periferal, santral ya da
mikst kaynakli olabilir. Periferal kronik agriya kanser agrilar1 ve osteoartrit kaynakli
agrilar ornek gosterilebilirken; santral kronik agrinin en 6nemli 6rnegini Fibromiyalji
Sendromu (FMS) olusturur ve kompleks mekanizmasiyla diyabetik nropati de mikst

kaynakli kronik agrinin iyi bilinen bir sebebidir (29, 40).
2.2 Fibromiyalji

Fibromiyalji (FMS), yaygin kas-iskelet agris1 ve palpasyona 0zgii hassas
noktalar ile karakterize, genellikle uyku bozukluklari, yorgunluk, somatik ve bilissel
belirtilerle iliskili, karmasik, ¢cok faktorlii ve psikiyatrik bozukluklara benzer sekilde
etiyopatogenezi net olarak aydinlatilamamis olan bir kronik agri sendromudur (15).



Yaygin agri, FMS hastalarinda ortak belirti olmakla birlikte, eslik eden diger belirtiler
kisiden kisiye degismektedir (41). Tam kriterleri yillar iginde degisiklikler gésteren
FMS, kendine has bulgular1 ve etiyolojisindeki belirsizliklerle diger kronik yaygin agr1
durumlarindan ayrilmaktadir (42, 43). FMS tanis1 koymak i¢in uygulanan herhangi bir
laboratuvar testi ya da goriintileme yontemi bulunmamakta, hastalar klinik

degerlendirmeyle tan1 almaktadir (44).

Romatoloji polikliniklerine bagvuran hastalarin %20-%30’unun FMS tanisi
aldig1, bu grubu da biiyiik 6l¢iide 40-60 yas arasi1 kadinlarin olusturdugu saptanmistir
(45, 46). FMS ile ilgili farkli kitalarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari
farkliliklar iceriyor olsa da son donemde ortalama yayginliginin kadinlarda % 4,2 ve
erkeklerde % 1,4 olup, kadin erkek oraninin 3:1 oldugu bildirilmektedir (46, 47). FMS
tanil1 hastalarin ailelerini iceren arastirmalarda, aile Oykiisii olanlarda tani alma
sikliginin daha fazla goriilmesi genetik faktorlerin varligini diisiindiirmektedir (48).
FMS hastalarinin tan1 almasi genellikle 2 yildan fazla stirmekte ve ortalama 3,7
konsiiltasyon sonrasit hastalarin tani alabildigi bildirilmektedir (49). FMS i¢in
tanimlanmuis risk faktorleri; kadin cinsiyet, diigiik egitim seviyesi, diistik gelir diizeyi,

orta yas, bosanmis olmak seklindedir (50, 51).

FMS hastalar ile yapilan calismalarda, psikiyatrik es tani sikligi belirgin
olarak yiliksek bulunmustur. Tiirkiye’de 2011 yilinda yapilan bir ¢aligmada FMS
hastalariin %76,5’inde en az bir psikiyatrik bozukluk i¢in DSM-IV-TR kriterlerinin
karsilandig1 saptanmistir (52). Depresyon tanisinin FMS hastalarinda en sik goriilen
psikiyatrik es tani1 oldugu, birlikteligin %20-%80 arasinda degistigi, depresyona ek
olarak obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, anksiyete bozuklugu es tanilarinin
da sik saptandigi bildirilmistir (41, 53-56). Bu hasta grubunda FMS’nin

baslangicindan 6nce de psikiyatrik bozukluklarin var oldugunu gosteren ¢alismalar da

mevcuttur (56, 57).

FMS tedavisinde farmakolojik olarak Kklasik analjezik tedavileri,
antidepresanlar ve antikonviilzanlar kullanilmaktadir. Son yillarda farmakoterapiye ek
olarak bilissel davranis¢i1 terapi, egzersiz terapileri ve tamamlayici tip yontemleri
uygulanmaktadir (58-60). Tedavide kullanilan antikonviilzanlarin, hem agriya hem de
eslik eden depresif belirtilere, anksiyete belirtilerine yararli oldugu gosterilmistir (61).

Antidepresanlarin tedavideki etkinliginin dogrudan FMS’nin etiyopatogenezi



tizerinden ya da depresif belirtileri diizeltmesi lizerinden oldugu da tartismalidir (62-

65).

2.3 Noropatik Agr

Noropatik agri (NA), nosiseptif agri’dan farkli olarak; termal, mekanik ve
kimyasal bir uyarandan bagimsiz olarak, agri duyusunun iletimi, islenmesi ve
algilanmasinda gorev alan santral veya periferik sinir sisteminin herhangi bir yerindeki
hasarmn veya islev bozuklugunun sonucu ortaya ¢ikan agri olarak tanimlanmistir (2,
29, 31). Noropatik agrinin baslica sebepleri arasinda; diyabetik noropati, post-herpetik
nevralji, trigeminal nevralji, multipl skleroz, travma sonrasi ya da cerrahi sonrasi olan
sinir yaralanmalari, kanserler, kemoterapi sonrasi sinir hasar1 ve B grubu vitamin
eksiklikleri gosterilmektedir (35, 66). Noropatik agr1 yayginliginin %0,5 ve %2,0
arasinda degistigi bildirilmektedir (67).

Noropatik agrinin patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.
Periferik veya santral sinir sistemindeki hasar sonrasi ortaya ¢ikan adaptasyon
stireglerinin sonucu olustugu diisiiniilmektedir. Bu adaptasyon siire¢lerinin ¢ok farkl
mekanizmalart icerdigi diisiiniilmekle birlikte, ortak goriis; sinir uglarinda bulunan
voltaj kapili sodyum kanallarinin 6nemli rolii oldugu seklindedir. Bu kanallarin
ozellikle tetradoksine direngli izoformlarinin siiregte rol oynadigi, A-delta ve C tipi
nosiseptorlerin sensitizasyonundan sorumlu oldugu ve bunun sonucunda spontan agri
ve duyusal bozukluklarmn olustugu gosterilmistir. Santral duyarlilagsmanin ise P

maddesi ve norokinin A kaynakli oldugunu saptayan ¢alismalar mevcuttur (68, 69).

NA hastalarinda, sinir sisteminde ortaya ¢ikan hasar ve islev bozuklugu
neticesinde farkli duyusal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Allodini, hiperestezi,
hiparaljezi, parestezi, dizestesi gibi duyusal bozukluklarin timii noropatik agri
seyrinde goriilebilir (29, 68, 69). NA tanist almis bir hastada farkli duyusal bozukluk
belirtileri de bulunabilmekte wve bu belirtiler hastalik seyrinde degisim
gosterebilmektedir. Noropatik agrinin 1yi tedavi edilemediginde uyku bozukluguna ve
duygudurum bozukluguna yol acabildigi gdsterilmis olup, yasam kalitesini dnemli

ol¢iide etkileyebilmektedir (48, 70).



2.4 Kronik Agrimin Biyopsikososyal Etkileri

Kronik agr kisilerarasi iliskileri, islevselligi, ruhsal durumu ve hepsinin bir
sonucu olarak da yasam kalitesini etkiler (4, 10, 48, 71). Biyopsikososyal agri
hipotezi, agrinin ve sonuglarmin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin karsilikli
etkilesimini igerdigini varsayar (72, 73). Farkli kitalarda yapilan genis Orneklem
grubunu igeren ¢aligmalarda kronik agri hastalarinin, agrisiz kontrollere gore daha
diisiik yasam kalitesi, daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri ve daha kétii uyku

kalitesi oldugu gosterilmistir (74-77).

Kronik agrist olan bireylerin fiziksel ve psikolojik islevleriyle iliskili
calismalarin biiyiik ¢ogunlugu, sosyal destegin etkisini incelemis ve sosyal destegi iyi
olan kronik agr1 hastalarinda diisiik diizeyde sosyal islev kayb1 ve daha az depresif
belirti oldugu gosterilmistir (78, 79). Giincel bir baska calisma, algilanan sosyal
destegin, kronik agris1 olan yagl bireylerden olusan bir 6rneklemde, agr1 siddeti ve
depresif belirtiler arasindaki karsilikli etkilesimi azalttigini gostermistir (80). Sosyal
destegin zitt1 olarak sosyal i¢e ¢ekilmenin kronik agri gelisimiyle ve agrinin artmis
etkileriyle iligkili oldugu gosterilmistir. Kronik agri seyrinde ortaya ¢ikabilen bilissel
bozulmalar da sosyal hayati olumsuz etkilemekte ve sosyal i¢e ¢ekilmeye zemin

hazirlamaktadir (81, 82).

2.5 Bilissel islevler

Bilissel islevler; anlamaya, kavramaya ve tanimaya yonelik zihinsel islemlerin
biitiiniinii  kapsamaktadir. Baslica alt gruplar1 arasinda biling (farkindalik) ve
uyaniklik, oryantasyon, dikkat, konsantrasyon, bellek, zeka, duyusal-motor islevler,
dil becerisi, gorsel-mekansal islevler ve yiiritiicii islevler yer almaktadir (83, 84).
Biling, bireyin kendisinin ve ¢evresinin farkinda olma hali olarak tanimlanmaktadir,
biligsel islevlerin temelini olusturur. Baslica retikiiler aktive edici sistem olmak {izere
bir¢ok beyin bdlgesi bilinglilik halinden sorumludur. Sinirbilim alanindaki gelismeler,
biligsel islevlerin izole beyin bolgelerinden degil, karmasik noral devrelerinin
birlesimiyle kontrol edildigini gostermektedir. Korteks, beyin hemisferleri, limbik
sistem ve beyin sap1 biligsel islevlerin kontroliinde rol almaktadir. Biligsel islevler,
noropsikolojik test bataryalari, zeka testleri gibi 6l¢iim araglari ile nesnel olarak; klinik
goriigme,  detayli  anamnez, islevsellik  Oykiisii ile  6znel  olarak

degerlendirilebilmektedir (85, 86).



Dikkat, biligsel olarak bir hedefe odaklanirken, zihne gelen ve hedef ile ilgili
olmayan uyaranlara karsi koyabilme becerisidir. Konsantrasyon da dikkatin bir hedef
tizerinde belirli bir siirede sabit tutulabilme kapasitesidir. Diger bilissel alanlarin iyi
islev gosterebilmesi igin dikkatin ve konsantrasyonun korunmus olmasi gerekir.
Birgok farkli noral yapinin kontroliinde olan dikkat islevlerinden, baslica posterior
parietal lob, anterior singulat korteks wve iligkili alanlarin sorumlu oldugu
diistiniilmektedir (87).

Yiiriitiicii islevler birbiriyle iliskili olmayan aktivitelerin planlanmasi ve
baslatilmasi, kisinin kendi {izerindeki gozlemi, uygunsuz yanitlarin baskilanmasi,
farkli gorevler arasinda gecis yapabilme, karmasik motor yanitlarin planlanmasi ve
problem ¢dzmenin planlanmasinda rol alirlar. Calisma bellegi de yiiriitiicii islevlerin
ana bilesenlerinden biridir ve kisa siireli hafizanin kontroliinii saglamaktadir. Baglica
frontal ve prefrontal korteks olmak {izere, kortikal ve subkortikal alanlar da yiiriitiicii
islevleri kontrol etmektedir (88).

Islem hiz1 dgrenilmis, kompleks olmayan bir gérevin hizli ve uygun sekilde
yerine getirilmesi becerisidir. Islem hizi, normal gelisim siirecinde 15 yasinda en
yiikksek seviyesine ulasir. Frontal lob, striatum ve iliskili beyaz cevher alanlarinin

kontroliindedir (89).

2.5.1 Kronik Agn ve Bilissel islevler

Kronik agrinin norobiligsel performans iizerindeki etkisi uzun siiredir
bilinmektedir (6, 8, 9). Birgok ¢alisma kronik agr1 hastalarinda yiiriitiicii islevlerin ve
dikkatin etkilendigini bildirmistir. Kronik agr1 ve bilissel islevlerin etkilesiminin hangi
mekanizmalarla oldugu heniiz netlestirilememistir. Baz1 teoriler {izerinden siireg
anlasilmaya ¢alisilmaktadir. Agrinin dikkati {izerine toplamak konusundaki baskinligi
uzun yillardir siiregten sorumlu olarak goriilmektedir (8, 10, 12). Dikkatin agrili
bolgeye toplanmasi, istemsizce gergeklesir ve bir alarm islevine sahiptir (90). Agri ve
dikkat arasindaki bu etkilesim, sinirli kaynak teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teoriye
gore iist merkezlere devamli olarak gelen agr1 uyarani, yarigmali olarak agri ile ilgili

olmayan uyarilar1 baskilamaktadir (12, 21, 91).

Yapilan fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari ile somatosensoriyel korteksteki
1 ve 2 numaral1 alan, insular korteks, talamus, prefrontal korteks ve anterior singulat

korteks, agri duyusunun islenmesi esnasinda en yaygin olarak aktive olan beyin
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bolgeleri olarak tanmimlanmistir. Periakuaduktal gri cevher, bazal ganglionlar,
serebellum, amigdala ve hipokampus da agri duyusunun islenmesi sirasinda
aktivasyon gostermistir (92). Agri deneyiminde gorev alan bu entegre sinir agina
noromatriks adi verilmistir (93). Agr1 néromatriksinin bilesenleri, biligsel bilgilerin
islenmesinde de kritik dneme sahiptir. Anterior singulat korteks; talamus, hipokampus
ve amigdala gibi limbik bolgelerden girdi alir ve bu yapiin segici dikkat, ¢alisma
bellegindeki onemi fMRI kullanilarak gosterilmistir (94-96). Agrinin kroniklesmesi
ve noropatik karakter kazanmasi gibi siireglerin, 6nemli 6l¢lide agr1 néromatriksinde
ortaya ¢ikan patolojilerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Farkli kronik agri1 hasta
gruplarinda saptanan farkli diizeylerdeki bilissel bozulmalari agiklayan ndroplastisite
ve noromediator teorileri; agrt noromatriksinde meydana gelen adaptif ve

norokimyasal degisikliklerden kaynagini almistir (8, 97).

Ferreira ve ark. calismalarinda; kronik agri hasta grubunda dikkati ve yanit
inhibisyonunu degerlendiren NPT sonuglarinda kontrol grubuna gore anlamli derecede
bozulmalar bildirilmistir (6). Oosterman ve ark. ise ¢alismalarinda kronik agri hasta
grubunda siirekli dikkati ve islem hizim1 degerlendiren NPT sonuglarinda kontrol
grubuna gore anlamli derecede bozulma saptamistir. Ayni ¢alismada yanit
inhibisyonunu, mental esnekligi ve planlamay1 degerlendiren test performanslar
acisindan ise hasta ve kontrol grubu arasinda farklilik saptanmamistir (22). Moriarty
ve ark. tarafindan 2011 yilinda yapilan derlemede, 2010 y1l1 ve dncesinde kronik agri
hastalarinda biligsel islevleri degerlendiren 30 farkli klinik ¢aligma ve buna ek olarak
bu hasta grubunda kullanilan analjezik tedaviler ile biligsel islevlerin iligkisini
degerlendiren 35 klinik ve preklinik calismanin sonuglar1 gozden gegirilmistir. Bilissel
islevlerde saptanan degisik nitelikteki bozulmalar, ¢alisma gruplar arasindaki yas,
egitim, kullanilan analjezik tedavi ve psikiyatrik komorbidite farkliliklartyla

iliskilendirilmistir (8).
2.5.2 Fibromiyalji Sendromu ve Bilissel Islevler

FMS hastalarinda kronik yaygin agr1 ve hassasiyete ek olarak biligsel islevlerle
iliskili yakinmalara gok sik rastlanmaktadir. Hastalar tarafindan puslu bir zihin varligi
tanimlanmakta olup bu duruma biligsel olarak “tanimlayamama” hali denir.
Noropsikolojik testlerle nesnel olarak da FMS hastalarinda yiiriitiicii islevlerde,

calisma belleginde ve dikkatte bozulmalarin varligi saptanmistir (11, 13, 14, 98). FMS
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hastalarinda dikkatin yogun olarak verilmesi ve konsantrasyonun siirdiiriilmesini

gerektiren testlerde bozulmanin varligi daha belirgindir (11, 19).

FMS hastalarinda kisa siireli bellek islevlerinin test edildigi testlerde nadiren
kontrol gruplarina gore diisiik performans sergilerken, yiiriitiicii islevleri kullanmalari
gereken gorevleri igeren testlerde bozulmalarin belirginlestigi ileri siiriilmektedir. Bu
durum baskin ve alisilmig tepki engelleme becerisindeki bozulmanin dikkate olumsuz

etkisi ile agiklanmaktadir (11, 14).

Yapilan norogoriintiilleme ¢alismalarinda, spesifik olarak, agri islemede yer
alan kortikal bolgelerdeki ndronal aktivasyon, FMS hastalarinda ayn1 yogunlukta uyari
verilen kontrollere kiyasla daha biiyliktiir. Agr1 islemede yer alan anterior singulat
korteks ve prefrontal korteks gibi kortikal alanlar, ayn1 zamanda bilissel islevlerin
kontroliinde de gorev almaktadir (94, 96, 99). Glass ve ark. tarafindan 2011 yilinda
yaymlanan c¢aligmada; 18 FMS hastasi ve hastalarla yas agisindan esitlenmis 14
kontrol fMRI esnasinda uygulanan basit bir Yap/Yapma Testi (Go/Nogo task) ile
degerlendirilmistir. Iki grup arasinda, yanit inhibisyonunu degerlendiren bu testin
sonuglart agisindan anlamli fark saptanmazken; fMRI ile FMS hastalarinda sag
premotor korteks, orta singulat korteks, putamen, sag insular korteks ve sag inferior

frontal girusta daha diisiik aktivasyon oldugu bildirilmistir (11).

Bell ve ark. 2018 yilinda yayinladiklar1 meta analiz ¢caligmalarinda; FMS hasta
gruplar1 ve bu gruplarla yas agisindan eslestirilmis kontrol gruplar arasinda biligsel
islevleri degerlendiren 37 ¢alismanin sonuglarini incelemislerdir. Toplamda 964 FMS
tanili hastayr ve 1025 kontrolii kapsayan bu meta analiz c¢aligmasinda, FMS
hastalarinda kontrol grubuna gore bilissel islevlerin tiim alt kategorilerinde bozulma

varligi saptanmustir (100).
2.5.3 Noropatik Agr ve Bilissel islevler

Somatosensoriyel sistemde hasara sebep olan yaralanma ya da hastalik sonucu
ortaya ¢ikan ndropatik agri; anksiyete, depresyon ve biligsel bozukluklarin gelisimi ile
iligkilidir (70).

NA seyrinde ortaya ¢ikan biligsel bozulmalara iliskin az sayida ¢aligma vardir.
Povedano ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada; 1459 hasta agr1 6zelliklerine gore
NA ve mikst agr1 (néropatik + nosiseptif) olarak iki gruba ayrilarak bilissel islevler

acisindan NPT performansi ile degerlendirilmis ve NA grubundaki bilissel bozulma
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siklig1, mikst agr1 grubunda ve genel popiilasyondaki benzer yas gruplarinda saptanan
bilissel bozulma sikligindan belirgin olarak yiiksek bulunmustur (18). Landre ve ark.
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada toplam 72 kronik agri hastasi,
komorbiditeler dislandiktan sonra; FMS, NA ve LA olarak gruplara ayrilmis ve NPT
performansi agisindan gruplar karsilastirilmistir. FMS ve NA grubunda; LA grubuna
kiyasla test performanslarinda bozulmalar saptanmistir (5). NA seyrinde biligsel
bozulma varligin1 ortaya koyan bu c¢alismalarda, bu grup hastalarin tan1 ve tedavi
stireclerinde bilissel islevlere yonelik degerlendirmelerin de yapilmasi 6nerilmistir (5,

18).

Apkarian ve ark. tarafindan yapilan bir gériintiileme ¢alismasinda, 26 kronik
agri tanili hasta, agrinin karakterine gore; noropatik agr1 ve nosiseptif agr1 seklinde iki
gruba ayrilmis ve eslestirilmis kontrol grubuyla kortikal gri madde hacimleri agisindan
karsilagtirillmistir. Kortikal gri madde hacimlerinin, hasta grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde diisiik oldugu ve 3 grup igerisinde en diisiik hacimlerin
noropatik agr1 grubunda oldugu saptanmistir. Kronik agri hastalarinda saptanan diisiik
kortikal hacimler; bilissel islevlerdeki bozulma iliskilendirilmis olup, agr1 siiresi ile
kortikal gri madde hacimleri arasinda negatif korelasyon saptanmigtir. (101). Cauda
ve ark. tarafindan yapilan bir fonksiyonel goriintiileme ¢alismasinda; diyabete bagl
noropatik agr1 tanis1 olan hasta grubu ile eslestirilmis saglikli kontrol grubunda
dinlenme durumunda dikkate iligkin sinirsel aktivite degerlendirilmis ve hasta
grubunda anlamli diizeyde azalmis aktivite saptanmustir. Alzheimer, depresyon,
sizofreni ve epilepsi gibi noropsikiyatrik bozukluklarda da azalmis oldugu gdsterilen
dinlenim durumunda dikkate iliskin sinirsel aktivite; bilissel islevlerdeki bozulmaya

isaret etmektedir (102).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul
Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Baskanligi’'na yapilan bagvuru sonucunda “Kronik Agri Hastalarinda Bilissel
Islevlerin Degerlendirilmesi” isimli tez ¢alismasinin 24.09.2019 tarih ve 25 sayil etik

kurul karar1 ile uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

3.2 Orneklem Secimi

Calismamiza 01.10.2019-01.02.2021 tarihleri arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi
Algoloji (Agr1) Bilim Dali poliklinigine bagvuran, ayaktan ya da serviste yatirilarak
tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Kronik agr1 tanisiyla takip edilmekte olan bu hasta
grubu, ilgili bilim dali tarafindan kendilerine konulan tanilara gore, Fibromiyalji grubu
31 hasta, Noropatik Agr1 grubu 30 hasta ve Lokalize Agr1 grubu 30 hasta olmak {izere
toplam 91 hastadan olugmaktadir.  Kontrol grubuna; Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan hastane personeli ve yakinlarindan yas, cinsiyet
ve egitim agisindan hasta grubuna benzerligi gozetilerek 70 kisi ¢alismaya dahil
edilmistir. Toplam ¢alisma grubu 91 hasta ve 70 kontrol grubu olmak iizere 161

kisiden olugmaktadir.
Orneklem seciminde asagidaki dahil edilme kriterleri uygulanmustir:

1) 18-60 yas araliginda, okur-yazar olmak,

2) Arastirmaya katilan psikiyatri asistani tarafindan alinan ayrintili anamnez
sonucunda DSM-1V’e gore 1. eksen bozukluk tanisinin olmamasi ve buna ek
olarak uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginde alt 8lgek kesme
puanlarinin altinda puan almis olmak,

3) En az 6 aydir agn sikayetine sahip olmak,

4) Noromodiilasyon tedavisi almamis olmak, bilissel islevleri etkileyecek
herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmak,

5) Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak.

Kontrol grubunun se¢iminde asagidaki dahil edilme kriterleri uygulanmaistir:
1) 18-60 yas arasinda, okur-yazar olmak,
2) Arastirmaya katilan psikiyatri asistani tarafindan alinan ayrintili anamnez

sonucunda DSM-IV’e gore 1. eksen bozukluk tanisinin olmamasi ve buna ek
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olarak uygulanan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginde alt 5lcek kesme
puanlarinin altinda puan almis olmak,

3) Bilissel islevleri etkileyecek herhangi bir ilag kullanmama,

4) Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak,

5) Ginliik gelip gegici agrilar disinda herhangi bir uzun siireli agr1 yakinmasinin

olmamast
Orneklem se¢iminde gdz 6niinde bulundurulan dislama kriterleri:

1) Mental retardasyon tanisinin olmast,
2) Gegmis Oykiisiinde biling yitimine sebep olacak kafa travmasi Oykiisiiniin
olmasi,

3) Narkotik analjezik ve antikonvulzan ilag kullaniminin olmasidir.

Calisma gruplarmin katilimer sayilarmi belirlemek amaciyla ESOGU Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda gii¢ analizi yapilmistir. Giig¢ analizinde
PASS — II paket programi1 kullanilmistir. Gii¢ analizinde “Response inhibition, set
shifting, and complex executive function in patients with chronic lower back pain”
(4), “the extent of neurocognitive dysfunction in a multidisciplinary pain centre
population. Is there a relation between reported and tested neuropsychological
functioning” (5) ve “Cognitive deficits in chronic pain patients, in a brief screening
test, are independent of comorbidities and medication use” (6) isimli ¢aligmalar
kullanilmistir. Gii¢ analizi tek yonlii varyans analizi kullanilarak 0,85 giic ile tip 1
hata 0,05 kabul edilerek hesaplanmis ve sonucunda gruplarin en az 20ser kisiden

olusturulmasi gerektigi saptanmistir.

3.3 Siirec

ESOGU Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali’na agr1 yakinmasiyla basvuran ve
caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar ve kontrol grubu Psikiyatri polikliniginde
arastirmaya katilan  Psikiyatri asistam1 tarafindan ayrintili anamnez ile
degerlendirilmistir. Alinan ayrintili anamnez sonrasi hasta ve kontrol grubuna
Sosyodemografik Veri Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
uygulanmistir. Kronik agri tanili hasta grubu, takip edildigi klinik tarafindan konmus
olan tanilarina gore; Fibromiyalji Sendromu (FMS), Noropatik Agri1 (NA) ve Lokalize
Agr1 (LA) olarak 3 gruba ayrilmistir. Her gruba Viziiel Agr1 Skalas1 (VAS), Noropatik
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Agr grubuna s-Leeds Néropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi Olgegi (s-
LANNS), Fibromiyalji Sendromu grubuna Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)
uygulanmistir. Calisma grubunun tamamina egitimli psikolog tarafindan Wisconsin
Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG), Iz Siirme
Testi A ve B (IST-A ve B) ve Sézel Akicilik Testi (SAT) uygulanmistir.

3.4 Kullanilan Olgekler
3.4.1 Sosyodemografik Veri Formu

Bu form, katilimcilarin yas, cinsiyet, tamamlanan egitim yili, medeni durum
gibi sosyodemografik verilerin ve hasta grubunda antidepresan kullanimi, agri siiresi,
ek hastalik varligi gibi klinik verilerin kaydedilmesi amaciyla arastirma ekibi

tarafindan diizenlenmistir.

3.4.2 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), hastaneye basvuran ve
bedensel hastaligi olan kisilerde anksiyete ve depresyon varligini ortaya koyma, varsa
siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z bildirime dayali bir 6lgektir. Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1997 yilinda yapilmustir (103). Tiirkiye’de yapilan bir
baska calismada, bedensel hastalii olmayanlarda da anksiyete ve depresyon
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (104). On doért maddeden olusan
3’11 likert tipli 6lgekte 7 madde depresyon alt 6lcegi, 7 madde de anksiyete alt 6lgegini
olusturur. Her alt 6lgegin en diisiik puani 0, en yiiksek puani 21dir. Tiirkge formu icin
kesme puanlari, anksiyete alt 6lgegi i¢in 10 puan, depresyon alt dlgegi icin 7 puan

olarak saptanmustir (103).

3.4.3 Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS), sayisal olarak dl¢iilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢evirmek i¢in tiim diinyada yaygin olarak kullanilan yar1 kantitatif bir yontemdir.
Agrinin dl¢iimii i¢in de kullanimi yaygindir ve 6zellikle kronik agrinin 6l¢iimii i¢in
gegerli ve giivenli bir yontemdir (105, 106). Yiiz (100) mm’lik bir ¢izginin bir ucunda
agr1 yok (0 puan), diger ucunda en siddetli agr1 (10 puan) yazmakta ve arada 1den 9a
kadar rakamlar esit araliklarla bulunmaktadir. Olgek hasta tarafindan doldurulmadan
once 0 puan ve 10 puani tanimlayan agiklamalarin hastaya aktarilmasi onemli bir

asamadir. Calismamizda hastalardan 6lgegi doldurduklari anda mevcut olan agri
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diizeylerini, son bir haftanin ve son bir aymn ortalama agr1 diizeylerini ayr1 ayri

puanlamalar1 istenmistir.
3.4.4 Fibromiyalji Etki Anketi (FEA)

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), FMS hastalarinin genel islevsellik
diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerlik
giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (107). Hasta tarafindan doldurulan bu olgekle; agri
cekmekte olan hastanin giindelik hayatta yaptig1 fiziksel gili¢ gerektiren islerin ne
diizeyde etkilendigi, ¢alismakta ne diizeyde zorlandigi, yorgunluk diizeyinin, sabah
tutuklugu diizeyinin ne seviyede oldugu kaydedilir. Ayrica ruhsal iyilik hali de
puanlanir. Her kategoriden en yiiksek 10 puan almmaktadir. Olgekte toplam 10
kategori bulunmaktadir ve olas1 en yliksek puan 100 puandir. Yiiksek puan hastanin
glinlik hayatinin olumsuz etkilendigi anlamina gelmektedir. Giinliik hayati orta
diizeyde etkilenmis FMS hastalarinda 6lgek ortalamasi 50 puan diizeyinde iken, daha

siddetli etkilenmis hastalarda ortalama 70 puanin tizerindedir (108).

3.4.5 s-Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi Olcegi (s-
LANNS)

Bu oOlgek LANNS agr1 skalasinin hastanin kendisini degerlendirebilecegi
(6zbildirim) gesididir. S-LANNS, belirtileri sorgulayarak néropatik ve nosiseptif agri
ayriminin yapilmasi i¢in kullanilmaktadir. Bu 6l¢ekte, LANNS agr1 skalasinda doktor
tarafindan yapilan klinik muayene ile ilgili iki madde yerine hastanin kendini
degerlendirebilecegi ayni puanda iki madde yer almaktadir. Toplam 7 maddeden
olusan ve farkli agr belirtilerini sorgulayan 6l¢ekte her madde i¢in evet ya da hayir
secenekleri mevcut olup, hayir secenekleri her maddede 0 puan iken, evet segeneginin
her madde icin puani 1 ile 5 arasinda degismektedir. Aliabilecek en yiiksek puan 24
olup, 12 puan ve lizeri noropatik agr1 olarak kabul edilirken, 11 ve altindaki puan
nosiseptif agr1 olarak kabul edilir (109-111). Olgegin orijinal formunun ve
calismamizda kullandigimiz “6zbildirim” ¢esidinin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik

calismalar1 yapilmistir (112, 113).
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3.5 Kullanilan Noropsikolojik Testler
3.5.1 iz Siirme Testi (IST)

Iz Siirme Testi motor hiz, dikkat, mental esneklik, gérsel tarama, yanit
inhibisyonu gibi bilissel islevleri degerlendirmektedir (114). Tiirkiye’de eriskin yas

grubunda gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugu gosterilmistir (115).

Test A ve B isimli iki ayr1 boliimden olugmakta olup, A bolimiinde sembol
olarak sadece sayilar yer almaktadir. Sayfa iizerine diizensiz olarak yerlestirilmis
daireler igerisinde 1 den 25 e kadar sayilar yerlestirilmistir ve katilimcidan bu daireleri
1 den 25 e dogru olacak sekilde kalemi kaldirmadan ¢izgiler cizerek birlestirmesi
istenir. B boliimiinde ise sembol olarak sayilar ve harfler bulunmaktadir. Bu boliimde
de toplam 25 daire bulunmakta, dairelerin 13 iinde 1 den 13 e kadar sayilar, 12sinde
A’dan, I’ye kadar sirasiyla alfabedeki biiyiik harfler bulunmaktadir. Testin B
boliimiinde katilimcidan sirastyla bir sayr ve bir harfi iceren daireleri sayisal ve
alfabetik sirayla kalemini kaldirmadan ¢izgiler ¢izerek birlestirmesi istenir (1-A-2-B
seklinde). Her iki bolimden once 8 daireden olusan deneme testleri uygulanarak
katilimeinm pratik yapmasi saglanir. Calismamizda iz Siirme A ve B testlerinin

tamamlanma siireleri ve hata sayilar1 degerlendirilmistir.

3.5.2 Stroop Testi TBAG Formu (Stroop TBAG)

Bir nesne ya da renk isminin taninip sdylenmesi ile, okunmasi arasindaki hiz
farki ilk olarak James McKeen Cattell tarafindan 1886 yilinda ortaya konmustur(116).
Bu durumun bir “renk-kelime bozucu etkisi” oldugu 1935 yilinda John Ridley Stroop
tarafindan gosterilerek Stroop testinin orijinal formu gelistirilmistir (117). Tirk
toplumu i¢in aragtirma-gelistirme ¢alismasi yapilmis ilk noropsikolojik test bataryasi
olan BILNOT (Bilissel Potansiyeller i¢in Néropsikolojik Test) bataryas: testlerinden
biridir. BILNOT bataryasinda kullanilan TBAG (Temel Bilimler Arastirma Grubu)
formu, orijinal Stroop testi ile Victoria Formunun birlesiminden olusturulmustur

(118). Tiirk¢eye uygunluk ve standardizasyon ¢aligsmasi yapilmistir (119).

Stroop Testi TBAG formunda 4 farkli kart ve 5 asama bulunmaktadir.
Katilimcilardan sirasiyla ilk agsamada siyah olarak basilmis ilk kart tizerindeki farkli
renk isimlerini okumalari, ikinci asamada renkli olarak basilmis ikinci karttaki renk

isimlerini okumalari, {i¢iincii agamada, iistiinde yazi olmayan renkli sekillerden olusan
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ticiincli karttaki renklerin isimleri sdylemeleri, dordiincii asamada renkli olarak
basilmig, renk ismi olmayan kelimelerden olusan dordiincii karttaki renkleri
sOylemeleri ve son asama olan besinci agsamada tekrar ikinci karta donerek, bu kez

renkli olarak basilmig renk isimlerinin renklerini sdylemeleri istenir (119).

Karmasik dikkat; konsantrasyon, dikkatin stirdiirtilmesi, bozucu etkilere karsi
koyma, kategori degistirme, amaca yonelik davranisi siirdiirme ve rutin bir uyarant
bastirma gibi farkli becerileri igcermektedir ve Stroop Testi ile karmasik dikkat
degerlendirilebilmektedir. Stroop Testi uygunsuz uyaranin bastirilmasi ve dikkatle
ilgili en secici testlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Frontal islevleri
degerlendiren bu testin frontal lobda patolojiye sebep olabilen psikiyatrik bozukluklar
ve norolojik hastaliklar ile bozuldugu birgok farkli galismada gosterilmistir (120, 121).
Calismamizda Stroop testi TBAG formunun tiim asamalar1 kullanilmis ve tamamlama

stireleri ve hata kategorileri degerlendirilmistir.

3.5.3Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Wisconsin Kart Egleme Testinin ilk sekli 1948 yilinda Grant ve Berg
tarafindan gelistirilmistir (122). Testin giincel hali Robert K. Heaton tarafindan 1981
yilinda diizenlenmistir (123). BILNOT bataryas: testlerinden biridir (118).

WKET’nin 6l¢tiigii bilissel islev alt gruplart ile ilgili ¢esitli gortisler vardir, bu
farkli goriisler, dikkat islevleri, kavram olusturma ve soyut irdeleme etrafinda
kiimelenmistir. Kavram olusturma, bir kavrami temsil eden 6zelliklerin soyutlanmasi
anlamina gelirken, soyut irdeleme mantiksal diisiinme, problem ¢6zme ve sonug
cikartmayr kapsar. WKET ile ayrica calisma bellegi ve yiiriitiicii islevler de
degerlendirilebilmektedir (124, 125). Frontol lob tutulumu olan norolojik
hastaliklarda ve psikiyatrik bozukluklarda ve dogrudan Frontal lob iliskili
yaralanmalarda WKET nin bozuldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (126,
127).

WKET 4 adet uyaric1 kart ve 64 adet test kartindan olusan iki kart destesi ile
yaklasik olarak 20 dakikada uygulanabilmektedir. Katilimcinin Oniine, birinin
tizerinde bir kirmiz1 {iggen, ikincisinde iki yesil y1ldiz, {i¢iinciisiinde ii¢ sar1 art1 isareti
ve dordiinciisiinde dort mavi daire bulunan toplam 4 adet uyarici kart konur, ayrica

katilimcinin Oniinde bulunan 64 test kartindan olusan 2 deste kart bulunmaktadir.
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Katilimeinin gorevi, her bir test kartini sirayla eline almak ve bu kartlarin uyarici
kartlardan hangisi ile eslestigini diisiiniiyorsa onun altina koymaktir. Kartlarin hangi
kural dogrultusunda eslestiginin bilgisi verilmez, katilimci her bir kart1 kendince
eslestirdikten sonra test uygulayici tarafindan yalnizca “dogru” veya “yanlis™ olarak
geri bildirim verilir. Katilimeinin ayni1 kategoride 10 kez arka arkaya dogru eslestirme
yapmast durumunda dogru kategori bir sonraki kategoriye degismektedir. Katilimc1 6
kategorinin hepsini tamamladiginda ya da kartlarin tiimii eslestirildiginde test sona
ermektedir (118).

Calismamizda WKET nin tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisi,
toplam yanlis sayisi, perseveratif hata sayisi ve perseveratif olmayan hata sayisi

degerlendirilmistir.

3.5.4 Sozel Akicilik Testi (SAT)

Sozel Akicilik Testi, klinik ve deneysel noropsikolojide kullanilmaktadir.
Kategori akiciligi ve harf akiciligi olarak iki alt boliimden olusmaktadir. Kategori
akiciligr alt testi 1968 yilinda Arthur Lester Benton tarafindan gelistirilmistir (128).
Harf akiciligy alt testi ise 1969 yilinda Freda Newcombe tarafindan gelistirilmistir
(129).

Kategori akiciligi, kategori olusturma, inhibisyon ve perseverasyon gibi
bilissel islevleri degerlendirilmek i¢in kullanilmaktadir. Harf akiciligi alt testinin
tilkemizde yapilan standardizasyon ¢alismasinda K, A, S harfleri kullanilmistir (118).
Katilimciya her harf i¢in 60 saniye verilerek K, A, S ile baslayan kelimeler soylemesi
istenir ve bu isimler test uygulayici tarafindan not edilir. Kategori akiciligr alt testinde,
katilimciya 60 saniye verilerek hayvan-meyve-yiyecek gibi bir kategoride aklina gelen

isimleri sOylemesi istenir. Calismamizda hayvan kategorisi kullanilmistir.
3.6 Istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi Shapiro Wilk testi

araciligiyla yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda HADO puanlart ve Sozel Akicilik testi
puanlarinin normal dagilim gosterdigi, diger Olgeklerin ve ndropsikolojik test
sonuglarimin normal dagilim gostermedigi saptanmistir. Normal dagilim gosteren

HADO ve Sézel Akicilik Testi sonuglarnin hasta ve kontrol grubu ayrilarak iki grup
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seklinde karsilastirilmasinda T test, normal dagilim gostermeyen Olcek ve test
sonuglarinin iki grup olarak Kkarsilagtirlmasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir.  Normal dagilim gosteren verilerin 4 farkli  grup olarak
karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), normal dagilim
gostermeyen verilerin 4 farkli grup olarak karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis
Varyans Analizi kullanilmistir. Post Hoc karsilagtirmalarda Tukey testinden

yararlanilmstir.

Nominal degiskenlerin karsilagtirilmasinda (gapraz tablolarda) Ki-Kare testi

ve Fisher’s Exact testi kullanilmgtir.

Verilerin birbirleri ile iligkisini degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon

Analizi kullanilmistir.

Degerlendirmeler IBM SPSS Statistics 21 programi araciligiyla yapilmigtir ve

istatistiksel anlamlilik orani p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

LA grubundaki 30 hastanin 13’1 kronik bel agrisi, 8’1 kronik diz agrisi, 6’s1
kronik boyun agris1 ve 3’1 kronik omuz agris1 nedeniyle takip edilmekteydi. Hasta
gruplarindaki cinsiyet dagilimi sirastyla FMS grubundaki 31 hastanin 26’s1 kadin (%
83,9), 5’1 erkek (% 16,1), NA grubundaki 30 hastanin 19’u kadin (% 63,3), 11°1 erkek
(% 36,7), LA grubundaki 30 hastanin 18’1 kadin (% 60,0), 12’si erkek (% 40,0), toplam
hasta grubundaki 91 hastanin 63’i kadin (% 69,2), 28’1 erkek (% 30,8); kontrol
grubundaki 70 kisinin 48’1 kadin (% 68,6), 22’si erkek (% 31,4) seklindedir. FMS
grubunun yas ortalamasi 40,71+8,58, NA grubunun yas ortalamasi1 42,93+9,76, LA
grubunun yas ortalamasi 42,27+10,52 ve kontrol grubunun yas ortalamasi
39,4449,43dir. Calisma grubunun egitim diizeyi, tamamladiklar1 egitim yili olarak
kaydedilmistir. Buna goére FMS grubunun ortalama egitim yili 10,97+4,02, NA
grubunun ortalama egitim yili 10,60+4,17, LA grubunun ortalama egitim yil
10,53+4,72 ve kontrol grubunun ortalama egitim yili 10,57+4,23 olarak saptanmuistir.
Calisma gruplarmin medeni durumu; FMS grubunda 22 evli (% 71,0), 9 bekar (%
29,0), NA grubunda 20 evli (% 66,7), 10 bekar (% 33,3) ve LA grubunda 24 evli (%
80,0), 6 bekar (% 20,0) ve kontrol grubunda 50 evli (% 71,4), 20 bekar (% 28,6)dir.
Hasta gruplar1 ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, egitim ve medeni durum
acisindan istatistiksel diizeyde farklilik saptanmamistir (sirastyla p=0,188, p=0,310,
p=0,974, p=0,704).

Hasta gruplarindan FMS grubunda 17 calisan (% 54,8), 14 ¢aligmayan (%
45,2), NA grubunda 14 ¢alisan (% 46,7), 16 ¢alismayan (% 53,3), LA grubunda 14
calisan (% 46,7), 16 ¢alismayan (% 53,3) ve kontrol grubunda 51 galisan (% 72,9), 19
calismayan (% 27,1) kisi oldugu, kontrol grubunda hasta gruplarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla ¢alisan katilimei oldugu saptanmistir
(p=0,023).

Hasta grubundaki (n=91) toplam 39 katilimci agri tedavisi amaciyla AD
kullanmaktaydi. AD tedavilerin dagilimma bakildiginda; 28 hastanin duloksetin
30mg/giin, 7 hastanin duloksetin 60mg/giin ve 4 hastanin da venlafaksin 75mg/giin
dozunda tedaviler kullandigi saptandi. Calismamizda yer alan kontrol grubunda
antidepresan (AD) ilag¢ kullanan katilimc1 bulunmamaktaydi. AD kullaniminin hasta
gruplarindaki dagilimina bakildiginda; FMS grubunda 22 hasta (%71,0) AD
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kullaniyor, 9 hasta (%29,0) AD kullanmiyordu, NA grubunda 9 hasta (%30,0) AD
kullaniyor, 21 hasta (%70,0) AD kullanmiyordu, LA grubunda 8 hasta (%26,7) AD
kullaniyor, 22 hasta (%73,3) AD kullanmiyordu. Hasta gruplarindan FMS grubundaki
AD kullanan hasta sayisi, NA, LA gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,001).

Calismada yer alan hasta gruplarinin ve kontrol grubunun sosyodemografik
verileri ve antidepresan kullanimi agisindan karsilastirilmas:i  Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1 Hasta ve kontrol gruplarinin sosyo-demografik ozellikler ve

antidepresan kullanimi acisindan karsilastirilmasi.

Fibromiyalji  Néropatik Lokalize Kontrol " p
(n=31) Agri Agn (n=70) degeri
(n=30) (n=30)
Cinsiyet
Kadin 26 (%83,9) 19 (%63,3) 18 (%60,0) 48 (%68,6) 4,79 0,188
Erkek 5(%16,1) 11 (%36,7) 12 (%40,0) 22 (%31,4)
Medeni Durum
Evli 22 (%71,0) 20 (%66,7) 24 (%80,0) 50 (%714) 141 0,704
Bekar 9(%29,0)  10(%33,3)  6(%20,0) 20 (%28,6)

Calisma Durumu
Calisiyor 17 (%54,8) 14 (%46,7) 14 (%46,7) 51 (%72,9) 9,57 0,023
Calismuyor 14 (%45,2) 16 (%53,3) 16 (%53,3) 19 (%27,1)

Antidepresan

Var 22 (%71,0)  9(%30,0) 8 (%26,7) 0(%0) 1524  0,001*
Yok 9(%29,0) 21 (%70,0) 22 (%73,3) 70 (%100)
F p
Yas 40,71=8,58  42,93%9,76 42271052 39,44+943 1,20 0,310
Egitim Yih 10,97+4,02  10,6044,17  10,53+4,73  10,57+4.23 0,07 0,974

**y2: Ki kare / Fisher’s Exact Test, F™": ANOVA
*pairwise karsilastirma sonuglari: FMS > NA p<0,001, FMS > LA p<0,001

Calisma grubunun Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) nin
anksiyete ve depresyon alt 6l¢ek puanlari degerlendirildiginde; FMS grubu igin
anksiyete puani ortalamasi 4,10+1,60, NA grubu igin anksiyete puani ortalamasi

3,93+1,57, LA grubu icin anksiyete puani ortalamasi 3,23+1,61 ve kontrol grubu i¢in
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ise 2,90+1,54 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda HADO anksiyete puani
ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). FMS grubunda
kontrol grubuna kiyasla (p< 0,001), NA grubunda kontrol grubuna kiyasla (p< 0,001)
ve LA grubunda kontrol grubuna kiyasla (p= 0,001) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek HADO anksiyete puanlar: oldugu saptanmistir. FMS grubu igin
depresyon puani ortalamasi 4,74+1,00, NA grubu i¢in depresyon puani ortalamasi
3,83+1,37, LA grubu igin depresyon puani ortalamasi 3,80+1,52 ve kontrol grubu i¢in
ise 2,67+1,11 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda HADO depresyon puani
ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01). FMS grubunda
kontrol grubuna kiyasla (p= 0,008) ve NA grubunda kontrol grubuna kiyasla (p=
0,026) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek HADO Depresyon puanlart

oldugu saptanmustir.

FMS grubu i¢in agr siiresi ortalamasi 6,74+5,57 yil, NA grubu igin agri siiresi
ortalamasi 6,03+5,08 yil ve LA grubu i¢in agri siiresi ortalamasi 6,97+5,16 yil olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda agr siiresi ortalamalar1 agisindan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0,676).

FMS grubu i¢in VAS simdiki agr1 siddeti ortalamasi 5,16+1,90, NA grubu i¢in
VAS simdiki agr1 siddeti ortalamasi 5,33+1,84 ve LA grubu igin VAS simdiki agri
siddeti ortalamas1 4,87+2,10 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda VAS simdiki agr1
siddeti ortalamalart agisindan anlamli bir farklhilik saptanmamistir (p=0,09). FMS
grubu i¢in VAS son bir hafta agr1 siddeti ortalamasi 6,25+1,79, NA grubu i¢cin VAS
son bir hafta agr1 siddeti ortalamasi1 5,9341,70 ve LA grubu i¢in VAS son bir hafta agri
siddeti ortalamasi 5,80+1,81 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda VAS son bir hafta
agr1 siddeti ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p=0,756). FMS
grubu icin VAS son bir ay agr1 siddeti ortalamasi 6,35+1,82, NA grubu i¢in VAS son
bir ay agr1 siddeti ortalamas1 6,97+1,92 ve LA grubu i¢in VAS son bir ay agr1 siddeti
ortalamas1 6,27+1,78 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda VAS son bir ay agr1 siddeti

ortalamalari agisindan da anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p=0,941).

Fibromiyalji grubuna uygulanan, agrinin islevselligi etkileme diizeyini 6l¢en

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ortalama puani1 56,19+11,35 olarak hesaplanmistir.

Noropatik agr1 grubuna uygulanan, Leeds Noropatik Semptom ve Belirti

Degerlendirmesi Olgegi (S-LANNS) ortalama puani 16,93+3,68 olarak hesaplanmustir.
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Hasta gruplar1 ve kontrol grubunun 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi, Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Hasta gruplar1 ve kontrol grubunun él¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi.
Fibromiyalji Noropatik Lokalize Kontrol Fx* p
(n=31) Agn Agn (n=70) degeri
(n=30) (n=30)
HADO
Anksiyete 4,10+1,60 3,93+1,57 3,23£1,61  2,90+1,54 5,66 0,001*
Depresyon 4,74+1,00 3,83+1,37 3,80+1,52 2,67+1,11 22,56 0,000*
Agri Siiresi (Yil) 6,74+5,57 6,03+5,08 6,97+5,16 - 0,40 0,676
VAS
Simdiki 5,16+1,90 5,33+1,84 4,87+2,10 - 2,91 0,090
Son hafta 6,25+1,79 5,93+1,70 5,80+1,81 - 0,37 0,756
Son ay 6,35+1,82 6,97+1,92 6,27+1,78 - 0,12 0,941
FEA 56,19+11,35 - - - - -
s-LANNS - 16,93+3,68 - - - -

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, VAS: Viziiel Analog Skala, FMS: Fibromiyalji
Sendromu, NA: Noropatik Agri, LA: Lokalize Agri, FEA: Fibromiyalji Etki Anketi, s-LANNS:
Leeds Noropatik Semptom ve Belirti Degerlendirmesi Olcegi

**: ANOVA

*pairwise karsilastirma sonuclari:

HADO anksiyete puani: kontrol<FMS p=0,003, kontrol<NA p=0,016

HADO depresyon puani: kontrol<FMS p<0,001, NA<FMS p=0,022, LA<FMS p=0,017,

kontrol<NA p<0,001, kontrol<LA p<0,001

Oncelikle hasta gruplari tanilarina gére gruplandirilmadan bir biitiin olarak
(n=91) kontrol grubu ile (n=70) noropsikolojik test performanslari agisindan
karsilastirilmistir. Hasta grubunun Stroop 1 siire ortancasi 11 saniye (%25-75=10-13),
hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun Stroop 1 siire ortancasi 10 saniye
(%25-75=8-12), hata ortancast 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve Stroop 1
tamamlanma stiresi hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzun olarak saptanmistir (p<0,01; Z=-3,46). Gruplar arasinda Stroop 1
hata sayisi agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=1,00). Hasta grubunun Stroop 2
stire ortancas1 12 saniye (%25-75=10-15), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), kontrol
grubunun Stroop 2 siire ortancast 11 saniye (%25-75=9-12), hata ortancasi 0 (%25-
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75=0-0), olarak hesaplanmis ve Stroop 2 tamamlanma siiresi hasta grubunda kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun olarak saptanmistir
(p<0,01; Z=-3,87). Gruplar arasinda Stroop 2 hata sayisi agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p=0,75). Hasta grubunun Stroop 3 siire ortancas1 14 saniye (%25-
75=12-16), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun Stroop 3 siire ortancasi
12 saniye (%25-75=11-15), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve
Stroop 3 tamamlanma siiresi hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha uzun olarak saptanmistir (p=0,02; Z=-2,31). Gruplar
arasinda Stroop 3 hata sayisi acgisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,43). Hasta
grubunun Stroop 4 siire ortancast 19 saniye (%25-75=16-24), hata ortancasi 0 (%25-
75=0-0), kontrol grubunun Stroop 4 siire ortancasi 16 saniye (%25-75=14-20), hata
ortancasi 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve Stroop 4 tamamlanma siiresi hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun
olarak saptanmustir (p<0,01; Z=-3,19). Gruplar arasinda Stroop 4 hata sayis1 agisindan
anlaml fark saptanmamustir (p=0,78). Hasta grubunun Stroop 5 siire ortancasi 28
saniye (%25-75=22-35), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun Stroop 5
stire ortancas1 25 saniye (%25-75=21-30), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0) olarak
hesaplanmis ve iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,09; Z=-1,70).

Gruplar arasinda Stroop 5 hata sayis1 acisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,98).

Hasta grubunun IST-A siire ortancasi 45 saniye (%25-75=36-58), IST-A hata
ortancast 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun IST-A siire ortancas: 36 saniye (%25-
75=29-53), IST-A hata ortancas1 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve IST-A
tamamlanma stiresi hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzun olarak saptanmistir (p<0,01; Z=-3,38). Gruplar arasinda IST-A
hata sayis1 agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=1,00). Hasta grubunun IST-B
siire ortancas1 93 saniye (%25-75=72-119), iIST-B hata ortancas1 0 (%25-75=0-0),
kontrol grubunun IST-B siire ortancas1 78 saniye (%25-75=67-102), IST-B hata
ortancast 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve IST-B tamamlanma siiresi hasta
grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun
olarak saptanmustir (p=0,02; Z=-2,44). Gruplar arasinda IST-B hata sayis1 agisindan

anlamli fark saptanmamustir (p=0,66).

Hasta grubunun WKET yanlis sayisi1 ortancasi 46 (%25-75=28-60), kontrol
grubunun WKET yanlis sayisi ortancasi ortancasi 36 (%25-75=14-62), hasta grubunun
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WKET dogru sayisi ortancast 70 (%25-75=64-78), kontrol grubunun WKET dogru
sayis1 ortancast ortancasi 67 (%25-75=62-76), hasta grubunun WKET tamamlanan
kategori sayisi ortancast 5 (%25-75=3-6), kontrol grubunun WKET tamamlanan
kategori sayis1 ortancasi ortancasi 5,50 (%25-75=3-6), hasta grubunun WKET
perseveratif hata sayisi ortancasi 25 (%25-75=15-36), kontrol grubunun WKET
perseveratif hata sayisi ortancasi ortancasi 18 (%25-75=8-35), hasta grubunun WKET
perseveratif olmayan hata sayisi ortancast 17 (%25-75=10-23), kontrol grubunun
WKET perseveratif olmayan hata sayis1 ortancasi ortancasi 15 (%25-75=7-25) olarak
hesaplanmistir. WKET yanlis sayisi, WKET dogru sayisi, WKET tamamlanan
kategori sayist ve WKET perveratif olmayan hata sayisi kategorilerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (sirasiyla p=0,16, p=0,17,
p=0,69 ve p=0,42) hasta grubunda WKET perseveratif hata sayisinin kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,03;
Z=-2,20).

Sozel Akicilik Testi (SAT)’nin kategori akiciligi alt testinde hasta grubunun
puan ortalamasi 19,13+4,56, kontrol grubunun kategori akicilgi puan ortalamasi
20,13+4,37 olarak hesaplanmis ve iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p=0,16). Hasta grubunun harf akicilig1 kategorisinden aldigi toplam puan ortalamasi
30,16£11,64, kontrol grubunun harf akiciligi kategorisinden aldigi toplam puan
ortalamasi1 37,94+14,25 olarak hesaplanmis ve kontrol grubunda hasta grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek harf akiciligt puani oldugu
saptanmigtir (p<0,01, T=-3,81). Hasta grubunun SAT toplam puan ortalamasi
49,24+14,21, kontrol grubunun SAT toplam puan ortalamasi 58,07+17,07 olarak
hesaplanmis ve kontrol grubunda SAT toplam puaninin hasta grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01, T=-
3,58).

Hasta ve kontrol grubunun néropsikolojik test sonuglari karsilastirmasi Tablo

4.3’de gosterilmistir.



Tablo 4.3 Hasta ve kontrol gruplarinin Stroop testi, IST, WKET ve SAT

sonuc¢larimin karsilastirilmasi.
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Hasta Grubu Kontrol U** p z
(n=91) Grubu
Ortanca (n=70)
(%25-75) Ortanca
(%25-75)
Stroop-1 siire 11 (10-13) 10 (8-12) 2178,50 0,00* -3,46
Stroop-1 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3185,00 1,00 0,00
Stroop-2 siire 12 (10-15) 11 (9-12) 2055,50 0,00* -3,87
Stroop-2 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3136,00 0,75 -0,31
Stroop-3 siire 14 (12-16) 12 (11-15) 2510,50 0,02* -2,31
Stroop-3 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3076,50 0,43 -0,78
Stroop-4 siire 19 (16-24) 16 (14-20) 2251,50 0,00* -3,19
Stroop-4 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3043,00 0,78 -0,28
Stroop-5 siire 28 (22-35) 25 (21-30) 2686,00 0,09 -1,70
Stroop-5 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3180,50 0,98 -0,26
IST-A siire 45 (36-58) 36 (29-53) 2194,00 0,00* -3,38
IST-A hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3185,00 1,00 0,00
IST-B siire 93 (72-119) 78 (67-102) 2470,50 0,02* -2,44
IST-B hata 0 (0-0) 0 (0-0) 3109,00 0,66 -0,44
WKET-Y 46 (28-60) 36 (14-62) 2768,00 0,16 -1,42
WKET-D 70 (64-78) 67 (62-76) 2784,00 0,17 -1,37
WKET-TK 5 (3-6) 5,5 (3-6) 3072,00 0,69 -0,40
WKET-P 25 (15-36) 18 (8-35) 2541,00 0,03* -2,20
WKET-PO 17 (10-23) 15 (7-25) 2950,50 0,42 -0,80
ortxss ort+ss | Sakakad p

SAT-K 19,13+4,56 20,13+4,37 -1,40 0,16

SAT-H 30,16+11,64 37,94+14,25 -3,81 0,00*

SAT-Toplam 49,24+14,21 58,07+17,07 -3,58 0,00*

*=p<0,05, "Mann Whitney U test, *** T-Test, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi (Y: yanhs
sayisi, D: dogru sayisi, TK: tamamlanan kategori, P: perseveratif hata, PO: perseveratif olmayan
hata), iST: iz Siirme Testi, SAT: Sozel Akicihk Testi, SAT-K: Sozel Akichk Testi Kategori
Akicithgr alt olgegi, SAT-H: Sozel Akicithk Testi Harf Akicihgr (K, A, S) alt olcegi
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Caligmaya katilan kronik agri hastalar1 tanilarina goére 3 gruba ayrilip
noropsikolojik test performanslari kontrol grubu ile karsilastirilmistir. FMS grubunun
Stroop 1 siire ortancasit 11 saniye (%25-75=9-13), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), NA
grubunun Stroop 1 siire ortancast 11 saniye (%25-75=10-13), hata ortancas1 0 (%25-
75=0-0), LA grubunun Stroop 1 siire ortancasi 11 saniye (%25-75=9-16), hata
ortancasi 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun Stroop 1 siire ortancasi 10 saniye (%25-
75=8-12), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve gruplarin Stroop 1
siireleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir (p= 0,01). Stroop 1
tamamlanma siiresi FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha uzundur (p=0,04). Gruplar arasinda Stroop 1 hata sayisi agisindan
anlamli fark saptanmamistir (p=1,00). FMS grubunun Stroop 2 siire ortancas1 12
saniye (%25-75=11-14), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), NA grubunun Stroop 2 siire
ortancast 13 saniye (%25-75=10-15), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), LA grubunun
Stroop 2 siire ortancast 12 saniye (%25-75=10-15), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0),
kontrol grubunun Stroop 2 siire ortancasi 11 saniye (%25-75=9-12), hata ortancasi 0
(%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve gruplarin Stroop 2 siireleri arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Stroop 2 tamamlanma siiresi FMS
grubunda kontrol grubuna kiyasla (p=0,027) ve NA grubunda kontrol grubuna kiyasla
(p=0,014) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzundur. Gruplar arasinda Stroop
2 hata sayisi agisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0,92). FMS grubunun Stroop 3
stire ortancasit 14 saniye (%25-75=12-16), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), NA
grubunun Stroop 3 siire ortancast 14 saniye (%25-75=12-15), hata ortancasi 0 (%25-
75=0-0), LA grubunun Stroop 3 siire ortancasi 13 saniye (%25-75=11-17), hata
ortancasi 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun Stroop 3 siire ortancasi 12 saniye (%25-
75=11-15), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve gruplarin Stroop 3
siire ve hata sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamistir (sirasiyla
p=0,12, p=0,67). Gruplar arasinda Stroop 3 hata sayisi a¢isindan anlamli fark
saptanmamigtir (p=0,67). FMS grubunun Stroop 4 siire ortancas1 20 saniye (%25-
75=18-26), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), NA grubunun Stroop 4 siire ortancas1 19
saniye (%25-75=17-22), hata ortancasi1 0 (%25-75=0-0), LA grubunun Stroop 4 siire
ortancast 17 saniye (%25-75=14-27), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), kontrol
grubunun Stroop 4 siire ortancast 16 saniye (%25-75=14-20), hata ortancasi 0 (%25-
75=0-0) olarak hesaplanmis ve gruplarin Stroop 4 siireleri arasinda anlamli diizeyde

bir farklilik saptanmistir (p<0,01). Stroop 4 tamamlanma siiresi FMS grubunda kontrol
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grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzundur (p=0,003). Gruplar
arasinda Stroop 4 hata sayisi agisindan anlamli fark saptanmamistir (p=0,99). FMS
grubunun Stroop 5 siire ortancast 31 saniye (%25-75=26-37), hata ortancas1 0 (%25-
75=0-0), NA grubunun Stroop 5 siire ortancas1 26,50 saniye (%25-75=21-33), hata
ortancasi 0 (%25-75=0-0), LA grubunun Stroop 5 siire ortancas1 24,50 saniye (%25-
75=20-39), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun Stroop 5 siire ortancasi
25 saniye (%25-75=21-30), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve
gruplarin Stroop 5 siireleri arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir
(p=0,03). Stroop 5 tamamlanma siiresi FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzundur (p=0,024). Gruplar arasinda Stroop

5 hata sayis1 agisindan anlamli fark saptanmamustir (p=1,00).

FMS grubunun iST-A siire ortancas1 49 saniye (%25-75=40-60), hata ortancas1
0 (%25-75=0-0), NA grubunun IST-A siire ortancas1 47,50 saniye (%25-75=35-63),
hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), LA grubunun IST-A siire ortancas1 42 saniye (%25-
75=35-49), hata ortancas1 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun IST-A siire ortancas: 36
saniye (%25-75=29-53), hata ortancast 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve
gruplarin IST-A siireleri arasinda anlaml diizeyde bir farklilik saptanmustir (p<0,01).
IST-A siiresi FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla (p= 0,010) ve NA grubunda
kontrol grubuna kiyasla (p= 0,020) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzundur.
FMS grubunun IST-B siire ortancas1 98 saniye (%25-75=73-127), hata ortancasi 0
(%25-75=0-0), NA grubunun IST-B siire ortancas1 90 saniye (%25-75=72-105), hata
ortancas1 0 (%25-75=0-0), LA grubunun IST-B siire ortancas1 93 saniye (%25-75=72-
143), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0), kontrol grubunun IST-B siire ortancas1 78 saniye
(%25-75=67-102), hata ortancasi 0 (%25-75=0-0) olarak hesaplanmis ve gruplarin
IST-B siire ve hatalar1 arasinda anlaml diizeyde bir farklilik saptanmamustir (sirastyla

p=0,08 ve p=0,94).

FMS grubunun WKET yanlis sayisi ortancasi 55 (%25-75=23-62), NA
grubunun WKET yanlis sayisi ortancasi 43,50 (%25-75=34-60), LA grubunun WKET
yanlis sayis1 ortancasit 45 (%25-75=25-58), kontrol grubunun WKET yanlis sayisi
ortancast 36 (%25-75=14-62) olup gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
saptanmamustir (p=0,32). FMS grubunun WKET dogru sayist ortancas1 69 (%25-
75=65-77), NA grubunun WKET dogru sayis1 ortancasi 70,50 (%25-75=64-83), LA
grubunun WKET dogru sayisi ortancasi 73 (%25-75=63-79), kontrol grubunun WKET
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dogru sayisi ortancasi 67 (%25-75=62-76) olup gruplar arasinda anlaml diizeyde bir
farklilik saptanmamistir (p=0,32). FMS grubunun WKET tamamlanan kategori sayist
ortancasi 4 (%25-75=3-6), NA grubunun WKET tamamlanan kategori say1s1 ortancasi
4,50 (%25-75=3-6), LA grubunun WKET tamamlanan kategori sayis1 ortancasi 5
(%25-75=4-6), kontrol grubunun WKET tamamlanan kategori sayisi ortancasi 5,50
(%25-75=3-6) olup gruplar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamistir
(p=0,48). FMS grubunun WKET perseveratif hata sayisi ortancas1 30 (%25-75=11-
39), NA grubunun WKET perseveratif hata sayis1 ortancasi 26,50 (%25-75=16-35),
LA grubunun WKET perseveratif hata sayis1 ortancasi 19,50 (%25-75=15-31), kontrol
grubunun WKET perseveratif hata sayis1 ortancas1 18 (%25-75=8-35) olup gruplar
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik saptanmamistir (p=0,09). FMS grubunun
WKET perseveratif olmayan hata sayisi ortancast 21 (%25-75=13-25), NA grubunun
WKET perseveratif olmayan hata sayisi ortancast 15 (%25-75=12-20), LA grubunun
WKET perseveratif olmayan hata sayis1 ortancasi 14,50 (%25-75=8-23), kontrol
grubunun WKET perseveratif olmayan hata sayist ortancast 15 (%25-75=7-25) olup

gruplar arasinda anlaml diizeyde bir farklilik saptanmamistir (p=0,32).

SAT kategori akiciligt puan ortalamasi FMS grubunda 18,71+4,37, NA
grubundal8,87+4,74, LA grubunda 19,83+4,63, kontrol grubunda ise 20,13+4,37 olup
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p=0,385). SAT harf akiciligi puan
ortalamas1 FMS grubunda 30,94+11,32, NA grubunda 29,50+10,61, LA grubunda
30,03+13,20, kontrol grubunda ise 37,94+14,25 olarak hesaplanmis ve gruplar
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,003). SAT kategori akicilig1 puan ortalamasi
kontrol grubunda FMS grubuna kiyasla (p= 0,030), kontrol grubunda NA grubuna
kiyasla (p= 0,019) ve kontrol grubunda LA grubuna kiyasla (p= 0,038) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. SAT toplam puan ortalamas1 FMS grubunda
49,65+13,00, NA grubunda 48,37+14,15, LA grubunda 49,70+15,81, kontrol
grubunda ise 58,07+17,07 olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0,006).
SAT toplam puan ortalamasi kontrol grubunda FMS grubuna kiyasla (p= 0,039),
kontrol grubunda NA grubuna kiyasla (p= 0,030) ve kontrol grubunda LA grubuna
kiyasla (p= 0,043) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun, néropsikolojik test sonuglarinin

karsilastirmasi Tablo 4.4°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.4 FMS, NA, LA ve kontrol gruplarimin Stroop testi, IST, WKET ve SAT

sonuc¢larimin karsilastirilmasi.

Fibromiyalji Noropatik Lokalize Kontrol KW p
(n=31) Agn Agn (n=70) degeri
Ortanca (n=30) (n=30) Ortanca
(%25-75) Ortanca Ortanca (%25-75)
(%25-75) (%25-75)

Stroop-1 siire 11 (9-13) 11 (10-13) 11 (9-16) 10 (8-12) 11,95 | 0,01*
Stroop-1 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00 1,00
Stroop-2 siire 12 (11-14) 13 (10-15) 12 (10-15) 11 (9-12) 15,13 | 0,00*
Stroop-2 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,10 0,92
Stroop-3 siire 14 (12-16) 14 (12-15) 13 (11-17) 12 (11-15) 5,94 0,12
Stroop-3 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 1,56 0,67
Stroop-4 siire 20 (18-26) 19 (17-22) 17 (14-27) 16 (14-20) | 13,35 | 0,00*
Stroop-4 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,08 0,99
Stroop-5 siire 31 (26-37) 26,5 (21-33) | 24,5(20-39) | 25 (21-30) 8,69 0,03*
Stroop-5 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,01 1,00
IST-A siire 49 (40-60) 47,5 (35-63) | 42 (35-49) 36 (29-53) | 14,25 | 0,00*
IST-A hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,00 1,00
IST-B siire 98 (73-127) 90 (72-105) | 93(72-143) | 78(67-102) | 6,69 0,08
IST-B hata 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,39 0,94
WKET-Y 55 (23-62) 43,5 (34-60) | 45 (25-58) 36 (14-62) 3,51 0,32
WKET-D 69 (65-77) 70,5 (64-83) | 73 (63-79) 67 (62-76) 3,48 0,32
WKET-TK 4 (3-6) 4,5 (3-6) 5 (4-6) 5,5 (3-6) 2,50 0,48
WKET-P 30 (11-39) 26,5 (16-35) | 19,5(15-31) 18 (8-35) 6,44 0,09
WKET-PO 21 (13-25) 15 (12-20) 14,5 (8-23) 15 (7-25) 3,49 0,32

ortxss orttss ort+ss ort+ss F p
SAT-K 18,71+4,37 18,87+4,74 19,83+4,63 20,13+4,37 1,02 0,39
SAT-H 30,94+11,32 29,50+10,61 | 30,03+13,20 | 37,94+14,25 | 4,85 0,00*
SAT-Toplam 49,65+13,00 | 48,37+14,15 | 49,70+15,81 | 58,07+17,07 | 4,27 0,01*

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi(Y: yanhs sayisi, D: dogru sayisi, TK: tamamlanan
Kkategori, P: perseveratif hata, PO: perseveratif olmayan hata), IST: iz Siirme Testi, SAT: Sozel
Akicilik Testi, SAT-K: Sozel Akichik Testi Kategori Akiciligi alt 6lcegi, SAT-H: Sozel Akiciik
Testi Harf Akicihigr alt lcegi, KW: Kruskal Wallis

*pairwise karsilastirma sonuclari:

Stroop-1 siire: FMS>kontrol p=0,04, Stroop-2 siire: FMS>kontrol p=0,027, NA>kontrol p=0,014
Stroop-4 siire: FMS>kontrol p=0,003, Stroop-5 siire: FMS>kontrol p=0,024

iz Siirme A siire: FMS>kontrol p=0,010, NA>kontrol p=0,020

SAT-H: kontrol>FMS p=0,030, kontrol>NA p=0,019, kontrol>LA p=0,038

SAT-Toplam: kontrol>FMS p=0,039, kontrol>NA p=0,030, kontrol>LA p=0,043
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Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanan noropsikolojik testler ile agr1 siddeti ve agr siiresinin iligkilerini incelemek
icin korelasyon analizleri yapilmistir. Toplam agr siiresi ile ndropsikolojik test
sonuglarin korelasyon analizlerinde anlamli iliski saptanmamistir (tiim analizlerde

p>0,05).

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanan noropsikolojik testler ile VAS puanlar arasindaki korelasyon analizleri
degerlendirildiginde; VAS simdiki puanlart ile WKET perseveratif hata sayisi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,023, r=0,238). VAS simdiki puanlari ile
SAT toplam puanlari arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p=0,040, r=-0,216).

VAS son bir hafta puanlari ile WKET perseveratif hata sayist arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (p=0,030, r=0,228). VAS son bir hafta puanlari ile IST-B

tamamlanma siiresi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p=0,018, r=0,248).

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanan noropsikolojik testler ile VAS puanlar1 arasindaki anlamli korelasyonlar

tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5 Hasta grubunda Viziiel Analog Skala (VAS) puanlari ile NPT

sonu¢larinin korelasyon analizinde saptanan anlamh (p<0,05) veriler

(n=91).
VAS Noropsikolojik Test r p
Simdiki WKET P 0,238 0,023
SAT-Toplam -0,216 0,040
Son bir hafta WKET P 0,228 0,030
IST-B siire 0,248 0,018

VAS: Viziiel Analog Skala

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi (Y: yanhs sayisi, D: dogru sayisi,

TK: tamamlanan kategori, P: perseveratif hata, PO: perseveratif olmayan hata),
IST: iz Siirme Testi, SAT: Sozel Akicilik Testi

Kronik agr1 grubu tanilarina gore gruplara ayrilarak, her grubun VAS puanlari

ile noropsikolojik test sonuglarinin iligkisi korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
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FMS grubunda agr siiresi, VAS simdiki ve VAS son bir ay puanlan ile
noropsikolojik test sonuclari arasinda anlamli iligki saptanmamistir (tlim analizlerde
p>0,05). VAS son bir hafta puanlar1 ile Stroop-5 siiresi arasinda pozitif korelasyon
saptanmustir (p=0,032, r=0,387). FEA puanlan ile de noropsikolojik test sonuglari

arasinda anlamli iligki saptanmamustir (tlim analizlerde p>0,05).

NA grubunda agrn siiresi, VAS puanlart ve s-LANNS puanlan ile
noropsikolojik test sonuglar1 arasinda anlamli iliski saptanmamustir (tlim analizlerde

p>0,05).

LA grubunda agr siiresi ile noropsikolojik test sonuglar1 arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (tim analizlerde p>0,05). Tiim VAS puanlar1 ile Stroop testi stireleri
ve IST siireleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir (tiim analizlerde p>0,05). VAS
simdiki puanlar ile SAT harf akiciligt ve SAT toplam puanlar1 arasinda negatif
korelasyonlar saptanmistir (sirasiyla p=0,010, r=-0,452 ve p=0,012, r=-0,460).

Hasta grubu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanan noropsikolojik testler ile VAS puanlar1 arasindaki anlamli korelasyonlar

tablo 4.6da gosterilmistir.

Tablo 4.6 Hasta gruplarinda (FMS, NA ve LA) VAS puanlari ile NPT sonuglari
arasinda yapilan korelasyon analizlerinde anlamh olarak saptanan

verilerin karsilastirilmasi.

Hasta Grubu NPT VAS simdiki VAS son hafta
r p r p

FMS (n=31) Stroop-5 siire - - 0,387 0,032

LA (n=30) SAT-H -0,460 0,010 - -

SAT-Toplam -0,452 0,012 - -

FMS: Fibromiyalji Sendromu, LA: Lokalize Agr
VAS: Viziiel Analog Skala

NPT: Noropsikolojik Test, SAT: Sozel Akiciik Testi
SAT-H: Sozel Akicilik Testi Harf Akicihigi
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5. TARTISMA

Calismamizda hasta grubunun (n=91) %69,2’si kadin, %30,8’1 erkek, kontrol
grubunun (n=70) %68,6’s1 kadin, %31,4’1i erkektir. Calismamizda hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda cinsiyet farki saptanmamis olmakla birlikte tiim calisma
grubunda kadin oraninin yiiksek olmasi1 kronik agr1 epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
caligmalarla uyumludur. Munce ve ark. tarafindan Kanada’da yapilan kronik agri
alanindaki epidemiyoloji ¢aligmasinda; kronik agri tanisi alan hastalarin %60,0’1 kadin
ve %40,0’1 erkek olarak saptanmustir. S6zii gecen ¢alismada FMS tanisi alan hastalarin
ise %85,7si kadin ve %14,3ii erkek olarak saptanmistir (130). Calismamizda da FMS
grubundaki kadin oran1 %83,9 ve FMS disindaki kronik agr1 gruplarindaki kadin orani

%61,7dir. Verilerimiz Munce ve ark. ¢alismasinin sonuglari ile ortiismektedir.

Calisma durumu agisindan, kontrol grubundaki calisan kisi sayisi, hasta
gruplarina kiyasla anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,023). Bu durum kontrol
grubunun agirlikla ESOGU Tip Fakiiltesi ¢alisanlarindan segilmesiyle iligkilidir. Ug
hasta grubu arasinda, ¢alisan oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).

Calismamizda hasta grubu (n=91) ve kontrol grubunun (n=70) NPT sonuglari
acisindan karsilagtirilmasiyla elde edilen bulgulari degerlendirdigimizde; hasta
grubunda Stroop boliim 1-2-3-4 ve IST-A ve B tamamlama siirelerinde, WKET-
perseveratif hata sayisinda ve SAT harf alt kategorisi puani ile SAT toplam puaninda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde bozulmalar saptanmistir.
Calismamizda hasta grubunda bozuldugu saptanmis olan bu testler, biligsel islevlerin;
secici dikkat, yanit inhibisyonu, islem hizi ve mental esneklik alt kategorilerini
degerlendirmektedir. Ferreira ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayinlanan, ilag
kullanim1 ve komorbiditeler diglanarak dahil edilen 45 kronik agr1 hastasinin ve 45
kontroliin bilissel islevler agisindan Stroop testi, Montreal Biligssel Degerlendirme
Testt (MoCA)’nin saat ¢izme ve sozel akicilik alt testleri ile degerlendirildigi
caligmada; hasta grubunda dikkat ve yiirtitiicii islevleri degerlendiren Stroop boliim 1-
2-3 tamamlanma siirelerinde ve MoCA alt testlerinde kontrol grubuna kiyasla
bozulmalar saptanmistir (6). Ferreira ve ark.’nin calismasinda hasta grubunda
bozulmus olan testlerden, Stroop 1-2-3 testi tamamlama siireleri ¢alismamizda da
hasta grubunda bozulmustur, segici dikkat ve yanit inhibisyonunu degerlendiren bu

testlerin yani sira calismamizda islem hizi ve segici dikkati degerlendiren IST-A ve B
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tamamlama siirelerinde ve yiiriitiicii islevlerin 6nemli bir bileseni olan mental
esnekligi degerlendiren WKET perseveratif hata sayis1 da bozulmustur. Ayrica iKi
calismada farkli sézel akicilik testleri uygulanmis ve sonucunda hasta gruplarinda
bozulmalar saptanmistir. Kontrol grubuna sahip olmasi, katilimcilarin ilag kullanimi
ve komorbiditeler dislanarak dahil edilmis olmasi ve bozuldugu saptanan bilissel islev
alt kategorilerinin ortakligi géz Oniine alindiginda, Ferreira ve ark’nin caligma

sonuglari ile sonuglarimiz uyumlu gériinmektedir.

Masilitinas ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir baska ¢alismada yas ve
egitim acisindan aralarinda anlamli fark olmayan 29 kronik agri tanili hasta ve 30
kontrol NPT performans1 agisindan Stroop, IST-A ve B uygulanarak karsilastirilmistir.
Bu calismada hasta grubunda tiim testlerin tamamlanma siireleri kontrol grubundan
fazla olarak bulunsa da, ¢alismamizdan farkli olarak test sonug¢larinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (4). Masilitinas ve ark. ¢alismasinda hasta ve
kontrol grubunun yas ortalamalar1 sirasiyla 59,60+6,0 ve 60,70+7,0 olarak
bildirilmistir, calismamizda ise hasta grubunun yas ortalamasi1 41,96+9,43 ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 39,44+9,55 seklindedir. NPT performansina yasin etkisi
bilinmektedir (131-133). Ooseterman ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir
calisma ile gen¢ ve orta yas hastalarda agrinin bilissel islevler {izerine etkisinin
incelenmesinin uygun oldugu Onerilmis; ileri yaslarda ortaya c¢ikan bilissel
bozulmanin, agr1 ve biligsel islevler arasindaki iligkiyi etkiledigi gosterilmistir (134).
Masilitinas ve ark. ¢alismasi ile bizim ¢alismamizin bulgular1 arasindaki fark 6rneklem

gruplarinin toplam sayilar1 ve yas ortalamalar1 arasindaki fark ile iligkili olabilir.

Oosterman ve ark. tarafindan 2012 yilinda ¢alismada, komorbiditeleri olan
hastalar1 ¢alisma disinda birakilarak 34 kronik agri hastast ve 32 kontrol bilissel
islevler acisindan karsilastirilmistir. Calisma grubu Stroop testi, IST-A ve B, siirekli
dikkati degerlendiren Bourdon-Vos testi ve planlamay1 degerlendiren Zoo Map testi
ile degerlendirilmistir. Bu ¢alisma IST-A ve B tamamlama siireleri ve Bourdon-Vos
testi tamamlama stireleri hasta grubunda kontrol grubuna istatistiksel olarak anlamli
derecede uzamistir. Ayni ¢galismada yanit inhibisyonunu ve planlamay1 degerlendiren
Stroop testi ve Zoo Map testi performanslari agisindan ise hasta ve kontrol grubu
arasinda farklilik saptanmamustir (22). Calismamizda da hasta grubunda islem hizini,
secici ve siirekli dikkati degerlendiren Stroop testi 1, 2, 3, 4 béliimleri, IST-A ve B

tamamlama siireleri, SAT sonuclart ve mental esnekligi degerlendiren WKET
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perseveratif hata sayisinda bozulma saptanmigtir. Calismamizda kullandigimiz yanit
inhibisyonunu degerlendiren Stroop testi 5. bolimii ile perseveratif hata disindaki
planlama ve yiiriitiicii islevleri degerlendiren WKET alt testlerinde hasta ve kontrol
grubu arasinda farklilik saptanmamistir. Farkl bilissel islev alt kategorilerinde farkli
sonuglarin saptandigi bu calisma ile ¢alismamizin bulgulari arasinda benzerlikler
mevcuttur. Oosterman ve ark’in ¢alismasinda hasta grubunun yas ortalamasi 51,50,
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 55,40 olarak saptanmis, kontrol grubunda hasta
grubuna kiyasla Stroop boliimleri tamamlama siirelerinde, testin normatif degerleri
acisindan daha fazla bozulma saptanmistir. Caligmamizda yer alan kontrol grubunda
ise Stroop boliimleri tamamlama siireleri, Karakas ve ark. tarafindan yapilan ve testin
Tiirkiye’deki normatif degerlerini belirleyen c¢alismanin sonuglariyla uyumludur
(119). Bu durum iki ¢aligma arasindaki Stroop testi sonuglarindaki farkliligi agikliyor

olabilir.

Van der Leeuw ve ark. tarafindan 2016 yilinda yayinlanan popiilasyon temelli
bir calismada; 765 kronik agr1 tanili hastada dikkat, ytiriitiicii islevler ve bellek islevleri
SAT, IST-A ve B tamamlama siireleri, Saat Cizme Testi ve Sdzel Ogrenme Testi ile
degerlendirilmis ve kronik agri hastalarinda tiim testlerde, test sonuglarinin normatif
degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde bozulmalar saptanmistir (135).
Kontrol grubu icermeyen ve katilmcilarin ilag kullanimi, psikiyatrik es tanilar
acisindan gozden gegirilmeden dahil edildigi bu calismada, sonuglarimizdan farkh
olarak; biligsel islevleri degerlendiren tiim testlerde bozulmalar saptanmistir. Ayrica
agirlikla orta yas grubu kisilerden olusan ¢alismamizdan farkli olarak; Van der Leeuw
ve ark.’nin ¢alismasinda hasta grubunun yas ortalamasinin 78,10 olmasi da iki ¢alisma

arasindaki farkliliklart agiklamaktadir.

Walitt ve ark. tarafindan yapilan bir calismada; 45 kronik kas iskelet agr1 tanili
hasta ve 27 kontrol, biligsel islevler agisindan Stroop boliimleri tamamlama siireleri ve
IST-A ve B tamamlama siireleri ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; hasta
ve kontrol grubu arasinda Stroop béliimleri ve IST-A ve B tamamlama siireleri
acisindan anlamli diizeyde fark saptanmamistir (136). Calismamizda FMS, NA ve LA
gibi farkli tan1 gruplarindan heterojen sekilde dagilmis hasta gruplarina karsilik, Walitt
ve ark.’nin c¢aligmasinda yazarlar kronik agri hasta grubunun 27sinin FMS tam
kriterlerini karsiladigim ve 17sinin de karsilamadigini bildirmistir. ilgili ¢alismadaki

tiim hastalar agr1 siniflandirmasinda ortak bir grup olan kas iskelet agrilari icerisinde
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yer almaktadir. 1ki ¢aligmanm bulgular1 arasindaki fark, hasta gruplarmmin tamisal

cesitliligi ve katilimci sayilarindaki farkla iliskili olabilir.

Calismamizda kronik agr1 hasta grubunu (n=91) tanisal 6zellikleri ve belirti
karakterlerine gore; FMS, NA ve LA seklinde 3 gruba ayirarak analizlerimizi
tekrarladik. Fibromiyalji tani kriterlerini karsilayan ve yaygin karakterde agrilari olan
hastalar FMS grubunu (n=31), néropatik karakterde agrilar1 olan hastalar NA grubunu
(n=30) ve agrilar1 néropatik ya da yaygin karakterde olmayan hastalar LA grubunu
(n=30) olusturdu. Agr1 gruplarim1 olusturmaktaki temel amacimiz, farkli agr
stireclerinin biligsel islevlere yansimalarini degerlendirmekti. Yaptigimiz analizler
sonucu herhangi iki hasta grubu arasinda NPT performansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptamadik (tiim analizlerde p>0,05). Ug¢ hasta grubunu, kontrol
grubuyla birlikte NPT performansi agisindan karsilastirdigimizda; hasta gruplarinda
kontrol grubuna kiyasla test performanslarinda farkli diizeyde bozulmalar oldugunu
ve bozulmanin en fazla oldugu hasta grubunun FMS grubu oldugunu saptadik.
Bununla birlikte toplam hasta grubunda (n=91), kontrol grubuna kiyasla bozuldugunu
saptadigimiz test kategorileri Stroop béliim 3 tamamlama siiresi, IST-B tamamlama
stiresi ve WKET perseveratif hata sayisi; hasta gruplarimin herhangi birinde kontrol
grubuna karsi bozulmus olarak saptanmadi ve Stroop boliim 5 tamamlama siiresi
sadece FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla bozulmus olarak saptandi. Bu durum

hasta gruplariin homojen ve heterojen olarak ele alinmasinin nemini gostermektedir.

Calismamizda FMS grubunda Stroop boliim 1-2-4-5 ve IST-A tamamlama
stirelerinde, SAT harf akicilig1 ve SAT toplam puanlarinda kontrol grubuna kiyasla
anlaml diizeyde bozulmalar saptanmistir. Calismamizin hipotezlerinden biri FMS
grubunun diger hasta gruplarma kiyasla biligsel islevler agisindan daha diisiik

performans gosterecegi seklindedir. Bulgularimiz bu hipotezi desteklemektedir.

FMS grubunda, NA ve LA grubundan farkli olarak Stroop bolim 1, 4, 5 ve
IST-B tamamlama siirelerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak bozulma
saptanmigtir. Bu testler ortak olarak secici dikkat ve islem hizin1 6l¢mektedir. Ayrica
toplam hasta grubunda (n=91) kontrol grubuna kiyasla farklilik géstermeyen Stroop
boliim 5 tamamlama siiresi de FMS grubunda kontrol grubuna istatistiksel olarak farkli
saptanmigtir. Stroop boliim 5, Stroop testinde yanit inhibisyonunu degerlendiren en
onemli boliimdiir. Stroop boliim 1, 4, 5 ve IST-B tamamlama siirelerinde hasta gruplar1

arasinda farklilik saptanmadigi gibi NA ve LA gruplarinda kontrol grubuna gore de
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farklilik saptanmamistir. FMS, diger hasta gruplarimizdan agr1 karakteri olarak yaygin
agriya sahip olmasi ile de ayrilmaktadir. FMS hastalarinda ayni anda farkli bolgelerde
ya da bir bolgedeki bir¢ok farkli noktada agri belirtisi olabilmektedir. Bu durum
dikkatin agrili bolgeye-bolgelere toplanmasi hipotezi iizerinden, calismamizdaki
secici dikkat ve islem hizinin en fazla FMS grubunda bozuk olarak saptanmasini
acikliyor olabilir. Glass tarafindan yapilmis olan, FMS hasta grubu ve kontrol
grubunu; bilissel islevler agisindan Kkarsilagtiran literatiirii ele alan derlemede,
bulgularimizla uyumlu sekilde dikkat ve islem hizindaki bozulmalarin FMS hasta

gruplarinda ortak olarak saptandigi bildirilmistir (98).

FMS hastalari ile Kanada’da yapilmis bir ¢alismada 30 hasta ve 30 kontrolden
olusan bir grupta dikkat ve islem bellegi Giinliik Dikkat Testi, Isitsel Uclii Sessiz Harf
Siralama Testi ve Okuma Siiresi Testi araciligiyla degerlendirilmistir. Katilimcilara
ayrica HADO ve McGill Agr1 Anketi uygulanmistir. Yiiksek agri siddeti ortalamasina
sahip bir hasta grubu oldugu belirtilen bu ¢alismada agr1 skorunun test sonuglarina
etkisi ileri analizlerle ortadan kaldirildiginda, ¢alismamizdan farkli olarak FMS grubu
ile kontrol grubu arasinda test sonuglari agisindan anlamli fark olmadig: bildirilmistir
(19). Calismamizda FMS hastalarimin FEA ortalama skoru 56,19+11,35 olarak
saptanmistir, ayrica VAS skorlar1 da 10 lizerinden ortalama 5-6 bandinda saptanmustir.
FEA skorlarinin analizini degerlendirmeyi amaglayan bir ¢alismada 39-59 arasindaki
puanlarin orta siddette hastalik varligini gosterdigi saptanmistir (137). Hasta
grubumuzun FEA ve VAS skorlari itibariyle ortalama siddette bir grubu temsil ettigi
diisiiniilmektedir. Caligmamizda FMS grubunda toplam agr stiresi, VAS puanlar1 ve
FEA puanlari ile, kontrol grubuna kiyasla bozuldugu saptanan NPT performanslar
arasindaki korelasyon analizlerinde de anlamli iliski saptanmamistir. Kanada’da
yapilmis olan bu calisma ile c¢alismamiz arasindaki bulgularin farkliligi; hasta

gruplarindaki hastalik siddetleri arasindaki farkla iligkili olabilir.

Calismamizda NA grubunda Stroop béliim 2 ve IST-A tamamlama siirelerinde,
SAT harf akicilifi ve SAT toplam puanlarinda kontrol grubuna kiyasla anlaml
diizeyde bozulmalar saptanmistir. Moriarty ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir
caligmada biligsel islevleri etkileyecek komorbiditeler dislandiktan sonra 38 NA
hastas1 ve 38 kontrol: dikkat, zeka puani ve yiiriitiicii islevler agisindan sirasiyla
Conners Siirekli Performans Testi, Weschler Eriskin Zeka Olgegi-111 (WAIS-II1) ve

WKET kullanilarak degerlendirilmistir. Hasta grubunda ortalama zeka puani toplum
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normallerinde bulunmakla birlikte kontrol grubuna goére anlamli Olgiide disiik
bulunmustur ve Conners Siirekli Performans Testi ile 6lgiilen dikkat islevlerinde hafif
diizeyde bozulmalar saptanmistir. Calismamizda degerlendirilen farkli WKET
sonuglarinin timi (WKET-D, WKET-Y, WKET-P, WKET-PO ve WKET-TK) bu
calismada da degerlendirilmis ve higbirinde kontrol grubuna gore bozulma
saptanmamustir (97). Calismamizda dikkatte bozulma 6zellikle Stroop boliimleri ve
IST-B tamamlama siireleri ile degerlendirilmistir, NA grubunda sadece Stroop béliim
2 siiresinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde bozulma saptanmis ayrica Moriarty
ve ark.’in ¢aligmasimna benzer sekilde WKET alt Kkategorilerinde bozulma
saptanmamustir. Bu c¢alismanin verileri; NA grubunda dikkat islevlerinde hafif
diizeyde bozulmalarin olmasi ve WKET sonuglarinin saglam olmasi ile ¢aligmamizin
verileriyle uyumlu gériinmektedir. iki ¢alisma arasindaki en énemli fark; Moriarty ve
ark.’1n ¢alismasinda hasta ve kontrol grubu arasinda test performansina etki edebilecek
zeka diizeyi farki saptanmis olmasi ve ¢alismamizda zeka testinin uygulanmamis

olmasidir.

Calismamizda NA hastalarinda kontrol grubuna gore bozulma saptanan
testlerde FMS hastalar1 da kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermis, FMS
ve NA gruplart arasinda ise farklilik saptanmamistir. FMS ve NA etiyopatogenezi
lizerine birgok c¢alisma yapilmistir, bu alandaki giincel ¢alismalarda elde edilen
verilerde iki farkli taninin da etiyolojisinde agrinin kroniklesmesi ve noropatik
karakter kazanmasinda da rol oynadigi bilinen; hasarlanmis noronlardan kaynakli
ektopik desarjlar, periferik ve santral duyarlilasma gibi mekanizmalarin varlig
saptanmigtir (17, 48). FMS hastalarinda son yillarda kiigiik lif néropatisinin varligi
ortaya konmus ve bu durum FMS’nin bir NA alt grubu olarak tanimlanmas1 hipotezini
gliclendirmistir (16, 17, 138, 139). Calismamizda yas, egitim diizeyi, toplam agri
sliresi ve ortalama VAS puanlar1 agisindan benzer seviyede olan FMS ve NA hasta
gruplarinda NPT performansinda goriilen benzerlikler, gilincel literatiirdeki bu iki tanm
grubunun iligkisini desteklemektedir. FMS ve NA hasta gruplarimin NPT
performanslar1 acisindan karsilastirildig literatiir kisithdir. Landre ve ark. tarafindan
2013 yilinda Norveg’te yapilan bir calismada toplam 72 kronik agri hastasi,
komorbiditeler dislandiktan sonra; FMS, NA ve LA olarak gruplara ayrilmis ve bilissel
islevler agisindan Giinliik Hafiza Anketi, Weschler Eriskin Zeka Olgegi-1ll (WAIS-

111), Stroop Testi ve Kaliforniya S6zel Ogrenme Testi ile degerlendirilmistir. Kontrol
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grubu olmayan bu caligmada, test performanslari, testlerin normatif sonuclari ile
kiyaslanarak degerlendirilmistir. FMS grubunda Stroop 1, 3 ve 4 bdliimleri
tamamlama siirelerinde bozulma saptanirken, NA grubunda sadece Stroop boliim 3
tamamlama siiresinde bozulma saptanmis ve LA grubunda ise herhangi bir test
sonucunda bozulma saptanmamistir. Ayrica FMS ve NA grubu arasinda ise test
sonuglari agisindan farklilik saptanmamuistir. (5). Calismamizda ise FMS grubunda
Stroop 1, 2, 4 ve 5 boliimleri tamamlama siirelerinde bozulma saptanirken, NA
grubunda sadece Stroop boliim 2 tamamlama siiresinde bozulma saptanmis ve LA
grubunda ise herhangi Stroop testi sonucunda bozulma saptanmamistir. NPT
performansinda FMS ve NA gruplarinda LA grubuna goére daha fazla bozulma
saptanmis olmasi, NA grubunda bozulan testin FMS grubunda da bozulmus olmasi ve
LA grubunda herhangi bir Stroop bdliimii tamamlama siiresinde bozulma
saptanmamis olmasi agisindan, Landre ve ark.’in c¢alismasinin sonuglari ile
bulgularimiz uyumludur. Dikkati ¢eken en 6nemli fark, bu ¢alismada bulunan Stroop
boliim 3 siiresindeki bozulmanin, ¢alismamizda higbir hasta grubunda bozulmamis
olmasidir. Landre’nun ¢alismasinda kontrol grubunun olmamasi ¢alismamaiz ile temel
farkidir, bu durum iki ¢aligma arasindaki Stroop testi sonug farkini a¢ikliyor olabilir.
Ek olarak ¢alismamizda zeka testi uygulanmamustir. Iki calismanin hasta gruplari ise

benzer bir sekilde dahil edilmistir.

Calismamizda LA grubunda sadece SAT harf akiciligt ve SAT toplam
puanlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde bozulmalar saptanmistir. Stroop
testi boliimleri, IST-A ve B ve WKET sonuglari LA grubunda saglam olarak
bulunmustur. Povedano ve ark. tarafindan 2007 yilinda Ispanya’da yapilan genis hasta
grubunu degerlendiren bir ¢aligmada; 1459 hasta agr1 6zelliklerine gore NA ve mikst
agr1 (noropatik + nosiseptif) olarak iki gruba ayrilmis ve biligsel islevler agisindan
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile degerlendirilmistir. NA grubunda, mikst
agrt grubuna gore SMMT sonuglarinda agisindan anlamli diizeyde bozulmalar
saptanmugtir (18). Calismamiza benzer sekilde izole NA grubu igeren ve LA grubuna
benzer nitelikle mikst agr1 grubu igeren bu c¢alismada, farkli olarak FMS ve kontrol
grubu bulunmamaktadir ve test performansindaki bozulma normatif degerler
tizerinden degerlendirilmektedir. NA, agrinin reseptor diizeyinde algilanmasindan,
belirti olarak dile getirilmesi dahil tiim ndral ileti ve yorumlama siireglerinin herhangi

bir noktasindaki patolojinin sonucu ortaya ¢ikmakta ve bu sebeple duyusal bozukluk
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belirtilerinin bir ya da birkagin birlikte igermektedir (66). Calismamizda tanimlanan
LA grubunun NA grubundan en onemli farki, LA grubundaki hastalarin agri
belirtisinin noropatik karakterde olmamasidir. ki kronik agri grubundaki agr
belirtilerinde gbzlenen bu fark, farkli noral ileti patolojilerinin  sonucu
olusabilmektedir. Bu durum, NA grubunda bilissel bozulmanin daha yiiksek oranda
saptandig1 ¢alismamizin ve Poveda ve ark.’larmin ¢alismasinin sonuglarini agikliyor

olabilir.

Agrinin siddeti ¢alismamizda hastalar tarafindan doldurulan Viziiel Analog
Skala (VAS) ile élgiilmiistiir. Oznel bir yakinma olan agrinin degerlendirilmesinde
VAS’m kullanimi ¢ok yaygindir, ¢alismamizla iliskili literatlirde de en fazla kullanilan
agr1 siddeti degerlendirme 6l¢egi konumundadir (8, 105). Calismamizda kullanilan
VAS olgeginin 3 alt kategorisinde hastalardan; “simdiki”, “son bir haftanin
ortalamas1” ve “son bir ayin ortalamas1” seklinde 3 farkli agr1 puanini bildirmelerini
istedik. Bu sayede hastalarin yakin dénemdeki agri siddetlerini kaydettik. Hasta
grubumuzun tamaminda (n=91) ve ii¢ ayr1 hasta grubunda ayr1 ayr1 VAS sonuglari ile
NPT sonuglar arasindaki iliskiyi inceledik (tablo 4.5 ve tablo 4.6). VAS puanlari ile
NPT sonuglari arasinda az sayida ve biiyilk g¢ogunlugu diisiik diizeyde olan
korelasyonlar saptadik. Caligmamizdaki 3 hasta grubu arasinda VAS puan ortalamalari
en diisiik olan ve NPT performansi kontrol grubuna gore en az bozulmus olan LA
grubunda; agr1 siddeti ile NPT performansi arasinda daha fazla sayida ve daha yiiksek
diizeyde korelasyonlarin saptanmis olmasi 6nemli goriinmektedir. Bu durum, LA
grubumuzu olusturan hastalarda agrili bolgede agriya sebep olan somut patolojilerin
varligiyla iligkili olabilir. Periferde patoloji olmadan da agrinin ortaya ¢ikabildigi FMS
ve NA gruplarinin LA grubundan 6nemli bir farki da budur. Van der Leeuw ve ark.
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan bir ¢alismada; yaslt bir 6rneklem grubunda kronik
agr1 hastalarinda agr1 siddetindeki artis ile, degerlendirilen secici dikkatteki
bozulmanin da arttig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmada agr1 siddeti Kisa Agr1 Envanteri ile,
dikkat islevleri ise Giinliikk Dikkat Testi ile degerlendirilmistir. (21). Caligmamizda
agr siddeti VAS skorlart ile segici dikkat ise Stroop boliimleri tamamlama siireleri ile
degerlendirilmis, agr1 siddet ve test sonuglar1 arasinda anlaml iligki saptanmamustir.
Van der Leeuw ve ark. calismasinda hasta grubunda ortalama yas 84,50+4,70,

calismamizda ise 41,96+9,43 seviyesindedir. Calismalar arasindaki farklilik, agri
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siddeti ve dikkat islevlerinin farkli yontemle degerlendirilmesi ve hasta gruplarinin yas

ortalamalari arasindaki yiiksek fark ile agiklanabilir.

Lamé ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligsmada, kronik agr1 hastalarinda yasam
kalitesinin agr1 siddetiyle ve agn ile ilgili olan inanglarla iligkisi arastirilmigtir. Bu
amagla 1208 kronik agr1 tanili hasta, agr1 siddetine yonelik; McGill Agr1 Anketi ile,
agriya iliskin diisiince icerigine yonelik; Agriya Iliskin Inanglar Anketi, Agriyla Basa
Cikma Anketi ve Agriy1 Felaketlestirme Anketi ile, yasam kalitesine yonelik; Yasam
Kalitesi Anketi ile degerlendirilmistir. Yapilan korelasyon analizleriyle agr1 siddeti ve
yasam kalitesi arasinda iligki saptanmazken, agriyla ilgili inanglarin yasam kalitesi ile
anlamli diizeyde iliskisi gosterilmistir (140). Calismada kullanilan Yagsam Kalitesi
Anketi’nde dogrudan biligsel islevlere yonelik maddeler olmasa da genel islevsellik
ile iliskili maddeler bulunmaktadir. Kronik agr1 hastalarinda ortaya ¢ikan bilissel
bozulmanin, genel islevsellige ve Yasam Kalitesi Anketi puanlarina olumsuz etkisi
gosterilmistir (141). Calismamizda agri siddeti ve siiresi ile yasam kalitesiyle yakindan
iligkili bilissel bozulma arasinda siirli ve diisiik diizeyde iliski saptanmistir.
Sonuglarimiz Lamé ve ark.’nin ¢alismasina benzemekle birlikte ¢alismamizda hasta

grubunda dogrudan agri ile iligkili inanglar ve yasam kalitesi degerlendirmedik.

Antidepresanlar (AD), kronik agris1 olan hastalarda, antidepresan etkilerinden
bagimsiz olarak agri tedavisi amaciyla uzun siiredir kullanilmaktadir (142).
Calismamizda hasta grubunda (n=91) Algoloji bilim dali tarafindan agri kesici amagh
AD tedavi baslanmis 39 kisi bulunmaktadir. AD tedavi kullanmakta olan 39 hastanin
biiyiik ¢ogunlugunun (%89,7) duloksetin tedavisi kullanmakta oldugu, duloksetin
tedavisi alan hastalarin (n=35) da biiyiikk ¢ogunlugunun (%80,0) tedavi dozunun
30mg/giin oldugu kaydedilmistir. Kontrol grubunda (n=70) AD ilag¢ kullanan katilimc1
bulunmamaktadir. FMS grubundaki 31 hastanin 22si AD tedavi kullanmaktadir ve
FMS grubunda AD tedavi kullanimi, NA ve LA grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0,001). Giiniimiizde FMS tanil1 hastalarin
tedavisinde duloksetin kullanimi yaygindir (143). Calisma grubumuzda AD kullanimi
ile NPT performansinin iliskisi ileri analizlerle degerlendirilmis ve istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iligki saptanmamistir (p>0,05). Kronik agr1 hastalarinda duloksetin
kullaniminin biligsel islevlere olan etkisini inceleyen caligmalar, 60mg/giin ile

120mg/giin diizeyinde duloksetin kullanan hasta gruplarin1 degerlendirmis ve
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duloksetinin biligsel islevler tlizerindeki olumlu etkisini saptamigtir (144, 145).
Calismamizda duloksetin ile biligsel islevlerde diizelmenin saptanmamis olmasi, hasta

grubumuzdaki diistik duloksetin dozlariyla iliskili olabilir.

NPT sonuglariin yas ve egitim degiskeninden etkilendigi birgok farkli ¢aligma
ile gosterilmistir (131-133). Kronik agri hastalarinda ruhsal bozukluk sikligi genis
popiilasyonu temsil eden epidemiyolojik c¢alismalarda saptanan ruhsal bozukluk
sikligindan yiiksek olarak bildirilmistir (71, 146, 147). Ruhsal bozukluklarin seyrinde
biligsel islev bozukluklar: siklikla goriilebilmekte, major depresyon gibi bazi ruhsal
bozukluklarin tani kriterlerinde biligsel belirtiler yer almaktadir (148, 149).
Caligmamizda yapilan ilk klinik gériisme ve alinan ayrintili anamnez ile DSM-1V’e
gore 1. eksen bozuklugu dislanmis ve HADO uygulanarak Anksiyete ve Depresyon
alt 6l¢eklerinin her ikisinden de kesme puanlarinin altinda puan alan hasta ve kontrol
grubu ¢aligmaya dahil edilmistir. Ayrica hasta ve kontrol grubu arasinda yas, egitim
ve cinsiyet degiskenleri acgisindan farklilik bulunmamaktadir. Bu sayede kronik
agriin biligsel islevlere olan etkisi daha giivenilir bir sekilde degerlendirilmis olmast
calismamizin gii¢li yoniidiir. Calismamiz bildigimiz kadariyla farkli agr1 gruplarini ve
kontrol grubunu NPT performansi agisindan inceleyen iilkemizdeki ilk ¢calisma olma

ozelligindedir.

5.1 Kiasithhiklar

Calismamizda klinik goriisme ve detayli anamnez ile mental retardasyon
varliglr dislanmis olsa da bilissel islevleri degerlendiren NPT performansi {izerine
etkisi iyl bilinen zeka puanmnin hasta gruplarinda ve kontrol grubunda
degerlendirilmemis olmasi1 6nemli bir kisitliliktir. Calismamizdaki kisitlhiliklardan biri
de kronik agriya eslik edebilen ve biligsel islevlere etkisi olan uyku kalitesinin
degerlendirilmemis olmasidir. Kronik agr1 sik goriilen bir saglik sorunu oldugundan,
hasta sayimiz da c¢aligma sonuglarinin geneli yansitmasi acisindan kisithlik
olusturmaktadir. Bunlarin disinda, c¢aligmamizda nesnel Olgiimler saglayan
ndropsikolojik testlerden farkli olarak; 6z bildirime dayali HADO, VAS, FEA ve s-
LANNS gibi 6l¢eklerin yer almasi, yanliliklart icerebilmesi agisindan bir kisitlilik

olusturmaktadir. Calismamizin kesitsel dogasi da bir kisitlilik teskil etmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla biligsel islev alt kategorilerinden;
secici ve siirekli dikkat, islem hizi, yanit inhibisyonu, mental esneklik ve sozel
akicilikta bozulma saptanmustir.

FMS grubunda kontrol grubuna kiyasla; secici ve siirekli dikkat, islem hizi,
yanit inhibisyonu ve sozel akicilikta bozulma saptanmuistir.

NA grubunda kontrol grubuna kiyasla; secici ve siirekli dikkat, islem hiz1 ve
yanit inhibisyonu Ve sozel akicilikta bozulma saptanmustir.

LA grubunda kontrol grubuna kiyasla; sézel akicilikta bozulma saptanmaistir.
Hasta grubunda bilissel bozulma ile toplam agr1 siiresi arasinda anlamli iligki
saptanmamuistir.

Hasta grubunda biligsel bozulma ile agr1 siddeti arasinda az sayida ve diisiik
diizeyde iliski saptanmaistir.

Calismamizda NA grubunda bozulma saptanmis bilissel islev alt
kategorilerinin tiimii FMS grubunda da bozulmus olarak bulunmustur. Bu
sonuglar giincel literatiirdeki bu iki tan1 grubunun iliskisini desteklemektedir.
Gelecek c¢alismalarda 6zellikle FMS ve NA grubuna odaklanmak ve NPT
performansi ile birlikte fonksiyonel goriintiileme ve agri ile iliskili inanglar gibi
ek faktorleri degerlendirmek, kronik agri ve biligsel bozulma arasindaki

iliskinin daha iyi anlagilmasina katki saglayabilir.
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