OzgUn Arastirma / Original Investigation

Guldehan Ats,

ilknur Kivang Altunay*,
Fatma Basoglu**,
Jilide Onci***

Saglik Bilimleri Universitesi,
Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi,
Dermatoloji Klinigi,

istanbul, Torkiye

*Saglik Bilimleri Universitesi,
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Deri ve

ZUhrevi Hastaliklar Klinigi,
istanbul, Torkiye

**T.E.V. Sultanbeyli Devlet
Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kilinigi,
istanbul, Torkiye

**Saglik Bilimleri Universitesi,
Sisli Hamidiye Etfal Egitim

ve Arastirma Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Yazigma Adresi/
Correspondence:

GUldehan Atis,

Saglik Bilimleri Universitesi,
Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Dermatoloji
Klinigi, istanbul, Turkiye

Tel.: +90 532 792 70 93

E-posta: guldehan.atis@gmail.com
ORCID ID:
orcid.org/0000-0001-5069-044X

Gelis Tarihi/Submitted: 09.02.2017
Kabul Tarihi/Accepted: 01.03.2017

OTelif Hakk 2017 Turk Dermatoloji Demegi

Turk Dermatoloji Dergisi, Galenos
Yayinevi tarafindan basimistir.

Turk J Dermatol 2017;11:119-22 - DOI: 10.4274/tdd.3239 119

ERE

Kasinti ve Agrinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
The Effect of Pruritus and Pain on the Quality of Life

Amag: Kasinti ve agr rahatsiz edici semptomlardir. Benzer patogenetik ve klinik &zellikler
sergilemekte ve yasam kalitesini dnemli 6lcUde etkilemektedir. Ancak hangisinin
yasam kalitesini daha olumsuz etkiledigi bilinmemektedir. Amacimiz kasinti ve agrn
semptomlarindan hangisinin yasam kalitesini daha olumsuz yéonde etkiledigini ortaya
koymaktir.

Yontemler: Fonksiyonel pruritus (FP) tanill 50 hasta ve Fibromiyalji sendromu (FMS) tanili
50 hasta calismaya dahil edildi. Kasinti ve agr siddetini dlcmek amaciyla Viziel Analog
Skala (VAS) kullanildi. Hastalann yasam kalitesini degerlendirmek icin DUnya Saglik
Orgitt Yasam Kalitesi Kisa Formu-TR formu kullanildi.

Bulgular: FP grubunda yer alan hastalarnn 45' (%90) kadin ve 5'i (%10) erkek iken, FMS
grubunun 49'uv (%98) kadin 1'i (%2) ise erkekti. Hastalarnn ortalama hastalik stresi FP
grubunda 39,9+65,2 ay iken, FMS grubunda 112,9+103,4 ay idi. Her iki grup arasinda
hastalik sUresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ortalama VAS skorlarn
FP grubunda 7,9%1,9, FMS grubunda ise 7,4+2,1 idi. istatistiksel analizde hastalik stresi
faktérU elimine edilerek tekrar degerlendirildiginde etki alani skorlan her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede farkl bulundu (p<0,05). BGtUN etki alani skorlar
birbirleriyle pozitif korelasyon goéstermekteydi.

Sonug: Agr, bireylerin yasam kalitesini kasintiya goére daha olumsuz etkilemektedir.
Hastalarn tedavisinde sadece semptomlarinin gideriimesi degdil, butincdl yaklasimla
yasam kalitelerinde duzeltiimesi amaclanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kasinti, agri, yasam kalitesi, fonksiyonel pruritus, Fibromiyalji sendromu

Abstract

Objective: Pruritus and pain are disturbing symptoms. They display similar pathogenetic
and clinical characteristics and affect the quality of life significantly. However, it is
unknown which affects the quality of life more adversely. Our aim is to determine which
of the symptoms of pruritus and pain affects the quality of life more in negative way.
Methods: Fifty patients with functional pruritus (FP) and fifty patients with fibromyalgia
syndrome (FMS) were included in the study. Visual analog scale (VAS) was used to
measure the severity of pruritus and pain. The World Health Organization Quality of Life
BREF-TR was used to evaluate the life quality of the patients.

Results: Patfients of the FP group of 45 (90%) was female and 5 (10%) was male,
meanwhile in the FMS group 49 (98%) was female and 1 (2%) was male. The average
disease duration of the patients was 39.9+65.2 months in FP group and 112.9+103.4
months in FMS group. The average VAS scores were 7.9£1.9 in FP group and 7.4+2.1
in FMS group. When the disease duration factor was eliminated and re-evaluated at
statistical analysis, the domain scores was found statistically different for both groups
(p<0.05) significantly. All domain scores were correlated positively with each other.
Conclusion: Pain affects the life quality of individuals more negatively than pruritus. In
the freatment of patients, it should not be only aimed to relieve their symptoms but also
to improve their quality of life with holistic approach.

Keywords: Pruritus, pain, quality of life, functional pruritus, Filboromyalgia syndrome
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Giris

Dermatolojik hastaliklarin en sik bulgusu olan kasintinin
yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkileri bilinmektedir.
Ozellikle kronik seyirli kasinti, yasam kalitesinin olumsuz
etkilenmesinde daha onemli yer tutar (1,2). Kasinti ve agn
duyular karmasik bir etkilesim icerisindedir. Bir teoriye gore,
kasinti agrinin zayif stimuluslarla ortaya ¢ikan hafif formudur.
Siddetli uyaranlar nosiseptorlerde major bir aktivasyona yol
acarak agriya neden olmaktadir (3). Agrinin ve kasintinin
yasam kalitesi Uzerine etkileri ayrn ayr farkli calismalarda
ortaya konmustur. Fonksiyonel pruritus (FP) psikojenik
faktorlerin tetikleyici ya da siddetlendirici olarak rol oynadigi
bir kasinti cesididir. Fibromiyalji sendromunda (FMS) ise ana
bulgu kasinti ile benzer yolaklari ve medyatorleri kullanan
ve kasinti ile benzer sekilde yasam kalitesini olumsuz yénde
etkileyen agridir (1,2,4-6). Tibbin iki farkli bransina konu olan
iki farkli hastalik olan FP ve FMS'nin aslinda klinik cercevede,
kronik seyirli olmasi ve yasam kalitesi Gizerine olumsuz etkileri
bulunmasi nedeniyle benzer 6zellikleri bulunmaktadir. Her iki
hastalikicinayriayriyapilmis calisma sonuglarina bakildiginda;
her iki hastahigin da gunlik aktiviteleri, uyku kalitesini,
sosyal iliskileri, emosyonel durumu ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gézlenmistir (1,2,7-9). Her iki hastalik da
somatoform hastalik grubu icerisinde degerlendirilmektedir.
Bu cerceveden bakildiginda her iki hastalik da birbiriyle yakin
iliskilidir ve “tibben aciklanamayan fiziksel bulgular” olarak
gruplandiriimaktadirlar (10).

Her iki hastaligin kiyaslandigi calisma bulunmamaktadir. Bazi
hastalar kasintinin daha rahatsiz edici bir bulgu oldugunu
iddia etseler de bazi hastalar agrinin daha rahatsiz edici
bir bulgu oldugunu 6ne siirmektedir. Bizim amacimiz FP’li
hastalardaki kasintinin mi, FMS sendromlu hastalarda agrinin
mi yasam kalitesi Uizerine daha olumsuz etkisinin oldugunu
ortaya koymaktir.

Yontemler

Calismamiz tanimlayici, kesitsel, prospektif ve analitik
desende tasarlanmistir. Psikodermatoloji polikliniginde FP
tanisi ile takipli 50 hasta ve fiziksel tedavi ve rehabilitasyon
polikliniginde FMS tanisi ile takipli 50 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan (13.03.2012 tarihli
Karar No: 2) etik komite onayi alinarak tim hastalardan
yazili onam istendi. FP tanisi, kasintiya neden olabilecek
dermatolojik ve sistemik hastaliklar ekarte edildikten sonra
Fransiz Psikodermatoloji Grubu tani kriterlerine gére kondu.
FMS tanisi Amerikan Romatoloji Koleji 2010 tani kriterlerine
gore Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan kondu.
Vizliel Analog Skala (VAS) FP hastalarinda kasintinin, FMS
hastalarinda agrinin siddetini 6l¢mek icin kullanildi. Yasam
kalitesini 6lcmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
yasam kalitesini 6lcmek amaciyla gelistirilmis olan Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu-TR formu kullanildi.
Farkh kdlttrlerde kullanima uygun ve kiyaslanabilir olan bu
bir 6lcek icin hastalarin fiziksel, ruhsal, sosyal iliski ve cevresel
etki alanlarini irdeleyen sorulari cevaplamasi istendi (11).
Ulkemizde giivenilirlik ve gecerlilik calismasi Fidaner ve ark.
(12) tarafindan yapilmis olan ve Tirk toplumuna uyumunu
saglamak amaciyla bir adet ulusal soru eklenerek toplam 27

sorudan olusan WHOQOL-BREF-TR &lcegi kullanildi. Olciim
sonucu elde edilen disik yasam kalitesi degerleri olumsuz
etkilenmeningdstergesiolarak kabuledildi.On sekizyasindan
kicuk, kasintlya neden olabilecek herhangi bir dermatolojik
ve sistemik ek hastaligi bulunan, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek bir sistemik hastaligi olan hastalar calisma
disi tutuldu. Istatistiksel analizlerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 programi kullanildi ve 0,05'den kiiclik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

FP grubunda 45 hasta (%90) kadin, 5 hasta (%10) erkek iken
FMS grubunda 49 hasta (%98) kadin 1 hasta (%1) erkekti.
FP grubundaki hastalarin yas ortalamasi 47,1+13,0, FMS
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 44,3+10,1 idi. Her iki
gruptaki hastalar benzer yas, cinsiyet, medeni hal ve eslik
eden sistemik hastalik dagilimina sahipti (p>0,05) (Tablo1).
Hastalik stresi FP grubunda 39,9+65,2 ay, FMS grubunda
ise 112,9+103,4 ay idi. Hastalik siresi acisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p=0<00T1). Ortalama VAS skorlari FP grubunda 7,9£1,9 iken
FMS grubunda 7,4+2,1 idi. WHOQOL-BREF-TR fiziksel, ruhsal,
sosyal ve cevresel etki alanlarinin toplam skorlari hesaplandi.
Cronbach’s alfa degerleri 0,874 (fiziksel etki alani), 0,803
(ruhsal etki alani), 0,734 (sosyal iliski etki alani) ve 0,803
(cevresel etki alani) idi.

Hastalik siresi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli bulundu. istatistiksel analizde hastalik siiresi
faktori elimine edilerek tekrar degerlendirme yapildi. Bu
sekliyle de etki alani skorlari her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Biitlin etki
alani skorlari birbirleriyle pozitif korelasyon gostermekteydi.

Tartisma

Agri ve kasintinin yasam kalitesi Uzerine etkilerini karsilastiran
bu calismamiz gosterdi ki agri yasam kalitesini kasintiya gore
daha olumsuz etkilemektedir. WHOQOL-BREF-TR &lcegdinin
fiziksel etki alani skorlart FMS grubunda FP grubuna gére
daha dusuk saptandi. Fiziksel etki alani skorlari, yorgunluk,
agri, rahatsizlik hissi, uyku bozukluklari gibi semptomlari
icermektedir ve FMS'de bu semptomlar sik gdzlenmektedir
(13-17). Ote yandan bu semptomlarin bir kismi FP'de de
go6zlenmektedir (18-21). Uyku, fiziksel etki alaninin énemli
bir bilesenidir. FP'de pruritik epizotlarin uyku ve dinlenme
esnasinda daha sik gozlendigi 6ne stirilmustir (19). T-J Goon
ve ark. (20) kasinti yakinmasi olan hastalarin %68'inin kasint
nedeniyle uyumakta zorlandigini %69'unun ise uykuya
dalmakta zorlandigini gdstermislerdir. FMS grubunda fiziksel
etki alani skorlarindaki diststen uyku bozuklugu tek basina
sorumlu degildir. Kronik agrinin glinlik aktiviteler Uzerine
olumsuz etkisi g6z ardi edilemez.

Calismamizin ruhsal etki alani skorlarina bakildiginda FMS
hastalarinda agrinin psikoloji Gizerine daha olumsuz etkileri
oldugu sonucuna varilmistir. Her iki hastalikta da psikiyatrik
komorbiditeler sik gorilmektedir. FP anksiyete, depresyon,
beden dismorfik bozukluk, trikotillomani, kleptomani,
sinirda kisilik bozuklugu ve sizofreni ile iliskili olabilmektedir.
FMS depresyon, anksiyete bozukluklari (obsesif kompulsif
bozukluk ve post-travmatik stress bozuklugu) somatizasyon
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bozukluklar, madde kullanimi ile birliktelik gdsterebilir
(16,21-25). T-J Goon ve ark. (20) yaptiklar bir calismada
kronik prurituslu hastalarin %55‘inde sinirlilik, %15'inde
konsantrasyon gu¢ligu %15'inde depresyon ve %15'inde
anksiyete bozuklugu oldugunu goéstermislerdir. Weisshaar
ve Dalgard (26) kronik prurituslu hastalarda benzer bulgular
saptamislardir. idiyopatik kasintinin  %36-42 oraninda
psikiyatrik hastaligi olan bireyleri etkiledigi gosterilmistir
ve baz calismalarda ise 6fke ve oOfkesini disa yansitan
bireylerde daha sik olabilecegi 6ne surllmistir (27,28).
FP'de altta yatan psikopatolojilerin arastirildigi bir calismada
tim hastalarda depresyon, anksiyete ve karisik depresyon-
anksiyete bozuklugunun gorildigu tespit edilmistir (29).
FMS hastalar ile yapilan bazi c¢alismalarin sonuglari, bu
hastalarda emasyonel stresin, anksiyete ve depresyonun
stk gozlendigini ve bu durumun hastaligin patofizyolojisi
Uzerine etkisinin olabilecegini desteklemektedir. Cocukluk
¢agr travmasi, psikolojik ve emosyonel stres FMS'de
tetikleyici olarak karsimiza gikarken, depresyon ve yorgunluk
agrinin persiste etmesine yol agmaktadir (13). Anderberg ve
ark. (18) yaptiklari bir calismada ekonomik problemler, aile
bireylerinden birisinin hastaligi ya da olimu, fiziksel ya da
mental travma gibi stresli yasam olaylarinin FMS'li hastalarda
saglikh kontrol grubuna kiyasla daha sik gozlendigini
gostermislerdir.

Sosyal etki alani skorlar kisisel iliskiler ve cinsel fonksiyon

olmak Uzere iki ana bilesenden olusmaktadir. Depresif
bozuklugu olan FMS ve FP hastalarinda cinsel fonksiyon
bozuklugu olmasi olasidir. Yilmaz ve ark. (25) FMS hastalarinda
cinsel fonksiyon bozuklugu ve depresyonun, saglikh kontrol
grubuna gore daha sik gortldigini tespit etmislerdir. FMS
hastalarinda depresyonun cinsel fonksiyon bozuklugunu
arttirici rolii oldugunu 6ne stirmdislerdir. Literatlirde FP'li
hastalarda ve generalize prurituslu hastalarda benzer
sonuglarin  gosterildigi  calismalar  mevcuttur  (30,31).
Calismamizda cinsel fonksiyonu sorgulayan sosyal etki alani
skorlari FMS grubunda daha dusik tespit edilmis olup,
FMS hastalarinda sosyal etki alaninda yasam kalitesinde
FP hastalarina gore daha olumsuz etkilenmenin oldugu
g0Ozlenmistir. Cevresel etkialani, maddi kaynaklar, is ve calisma
ortami, saglhda ulasim ve sosyal imkanlar gibi bilesenlerden
olusmaktadir. FMS'li kadin hastalarda cevresel faktorlerin
incelendigi cesitli calismalar bulunmaktadir (14,32,33). Bazi
sonuglar dikkat ¢ekicidir. Ekonomik problemler, es ile catisma
FMS'li kadin hastalarda saglikli kontrol grubuna gére daha
stk gozlenmektedir. Mesleki yasam zorluklari, yaygin agri,
azalmis bilissel islevler, konsantrasyon zorlugu ve kaslardaki
zayiflik neticesinde ortaya ¢ikiyor olabilir. ilgingtir ki, calisan
FMS'li kadin hastalarin saglik durumu calismayan FMS'li kadin
hastalara gore daha iyidir (daha az agri, daha az halsizlik, daha
iyi islevsellik) (33,34). FP’li hastalarda buna benzer bir ¢calisma

Tablo 1. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi, eslik eden sistemik hastalik dagilimlari

Fonksiyonel pruritus Fibromiyalji sendromu p*

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 5/45 1/49 0,244
Yas ortalamasi + standart sapma 47,1%13,0 44,3+10,1 0,244
Medeni hal (Bekar/Evli) 10/40 6/44 0,275
Meslek

Ev hanima 28 (%56) 38 (%76)

fsci 12 (%24) 6 (%12)

Hemysire 1(%2) 4 (%8)

Ogretmen 2 (%4) 1 (%2)

Mimar 0 1 (%2)

Emekli 7 (%14) 0
Egitim diizeyi 0,294

flkokul 31 (%62) 32 (%64)

Ortaokul 11 (%22) 5 (%10)

Lise 4 (%8) 5(%10)

Universite 4 (%8) 8 (%16)
Eslik eden sistemik hastalik 5(%10) 1 (%2)

Hipertansiyon 5(%10) 0 0,749

Diabetes mellitus 1 (%2)
*Ki-kare test/Fischer test kullanilmigtir.
Tablo 2. Karistirici faktorler elimine edildikten sonra her iki grupta WHOQOL-BREF-TR etki alani skorlarinin dagilimi

Fonksiyonel pruritus Fibromiyalji sendromu p*
Ortalama (standart sapma) Ortalama (standart sapma)

Fiziksel etki alani 71,5+15,0 53,5+12,0 <0,001
Ruhsal etki alan1 66,5+16,0 57,5+11,5 0,004
Sosyal iligki etki alan1 70+18,5 58,5+11,5 0,001
Cevresel etki alan1 88,5+10,0 58,5+11,0 <0,001
*Kovaryans analizi (ANCOVA) testi kullanilmgtur.
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bulunmamaktadir. Bununla birlikte, kasinti ile ilgili buyuk
epidemiyolojik calismalar vardir ve bunlarin sonuglarinda
kasintinin disuk gelir dlizeyine sahip, zayif sosyal destegin
bulundugu bireylerde daha sik gorildigi gosterilmistir.
Calismamizda, bos zamanlari degerlendirme, gilinliik hayat
hakkinda bilgilere ulasma, saghk imkanlarina ulasma gibi
sorular iceren gevresel etki alanini iceren hayat kalitesi FMS'li
hastalarda daha dustk tespit edildi.

Kronik kasinti ve kronik agrinin yasam kalitesi Gizerine etkisi
arastiran tek bir calisma bulunmaktadir ve bu calismanin
sonuclarinda semptomlarin siddetli yasam kalitesi ile iliskili
bulunurken, semptomlarin sire ile iliski saptanmamistir (34).
Calismamizda FMS'li hastalarin semptom sireleri daha uzun
olmasina karsin, siireden bagimsiz bir istatistiksel inceleme
yapildiginda, FMS grubunda yasam kalitesinin tim etki alan
skorlarinin daha distik oldugu tespit edildi.

Sonug

Her iki hastalik da psikiyatrik semptom/bozuklukluklarla
iliskilidir. Psikiyatrik muayene ya da psikiyatrik komorbiditeleri
isaret eden sorularin  sorulmasi hem  psikiyatrik
komorbiditelerin saptanmasi icin hem de yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin ortaya konmasi agisindan dnemlidir.

Calismamiz gosterdi ki, agn hissi yasam kalitesini daha
olumsuz etkilemektedir. WHOQL-BREF-TR dl¢egine ait tim
etki alani (ruhsal, fiziksel, cevresel ve sosyal) skorlari FP
hastalarina gore daha disuk tespit edilmistir. Bu hastalarin
tedavisindeki amag, sadece semptomlarinin giderilmesi
degil, bituncil yaklasimla yasam kalitesinin diizelmenin
saglanmasi olmalidir.
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