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KRONIK AGRI YASANTISI VE AGRI INANCLARI: AGRI
INANCLARI OLCEGI’NiN TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI
Hanife Ozlem SERTEL BERK

OZET

Son yillarda kronik agr1 alanindaki ¢aligmalar agrinin kroniklesme ve tedavi
siirecinde agr1 inanglarinin 6nemli roliinii ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de bu konuda
calismalara rastlanmadigi gibi, agr1 inanglarin1  Olgen bir materyal de
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin temel amaci, Edwards ve arkadaslarinin gelistirdigi
ve agrimin kaynagina ve sonucuna dair psikolojik ve organik inang atiflarin
degerlendiren “Agr1 inanglar1 Olgegi” nin Tiirkge adaptasyonunu gerceklestirmek ve
agr1 inanglarit kavramini “Yenilenmis Biligsel-Davranis¢ct Model” 1s181inda bir grup
kronik agri1 hastasinda incelemektir. Bu arastirma, kronik agr1 ve kontrol grubunda
48’er, 6grenci grubunda 187 ve agrili 6grenci grubunda da 76 olmak {izere toplam
359 kisiden olusan dort ¢alisma grubuyla yapilmistir. Gruplara ceviri caligmalari
uzman psikologlarca yapilmis Agri Inanglari Olgeginin (AIO) yami sira, Otomatik
Diisiinceler Olgegi ve Kisa Form-36 Saglik Taramasi uygulanmistir. Genel saglik
durumu, demografik ve agri ile ilgili bilgiler i¢in de yari-yapilandirilmig bilgi
formlar1 kullanilmistir. Faktor analizinde, orijinal formdaki gibi “organik” (AIO-O)
ve “psikolojik” inanglar (AIO-P) olmak iizere iki faktdr elde edilirken, gruplararasi
karsilastirmalarm orijinal ¢aligmanin bulgularini, yalmzca bel agrist olanlarm AIO-P
puanlari agisindan destekledigi goriilmiistiir. Olgiit-bagimli gegerlik kapsaminda ise
yalnizca AIO-O’nun arastirmanin dngériilerini karsiladigi gozlenmistir. Giivenirlik
calismasinda da Cronbach alfa ve test-tekrar test giivenirligi AIO-P igin sirasiyla .71
ve .74, AIO-O iginse .66 ve .51 olarak saptanmigtir. AIO-P puanlarmin agr tiiri,
egitim diizeyi ve medeni duruma, AIO-O puanlarinin da cinsiyet ve agr1 dzelliklerine
gore degistigi bulgulanmistir. Sonuglar, agr1 inanglar literatiiriinde ¢ogu ¢aligmada
dikkate alinmayan bu degiskenler ve kiiltiirel farkliliklar agisindan tartisilmis ve agri
inanglarim1 degerlendirirken, bu degiskenlerle birlikte Tiirk toplumunun kiiltiirel

ozelliklerini de dikkate alan materyallerin gerekliligi tizerinde durulmustur.

il



THE EXPERIENCE OF CHRONIC PAIN AND PAIN
BELIEFS:THE TURKISH VALIDATION STUDY OF THE PAIN
BELIEFS QUESTIONNAIRE
Hanife Ozlem SERTEL BERK

ABSTRACT

According to current studies in chronic pain, it is becoming increasingly
apparent that pain beliefs play an important role in maintainance and management of
pain. In Turkey, there are no studies and no tools on pain beliefs. The main purpose
of this study is to conduct the Turkish validation of The Pain Beliefs Questionnaire,
developed by Edwards and his colleagues, that covers beliefs about the cause and
consequences of pain, and to further evaluate the concept of pain beliefs within the
framework of “Revised Cognitive-Behavioral Model” in a group of chronic pain
patients. 359 people in four groups of chronic pain, control, healthy students and
students with pain were the participants. Each group were presented with the Turkish
version of The Pain Beliefs Questionnaire (PBQ), Automatic Thoughts
Questionnaire, Short Form-36 Health Survey and semi-structured forms on health
status and demographic and pain characteristics. In line with the original study,
factor analysis revealed two factors; organic (PBQ-0O) and psychological (PBQ-P). In
terms of group contrasts, original results were replicated only for PBQ-P scores of
people with low back pain. The criterion-related validity study supported only the
hypothesis for PBQ-O. Cronbach Alpha and test-retest reliability scores were .71 and
.74 for PBQ-P, and .66 and .51 for PBQ-O, respectively. PBQ-P scores were
observed to change as a function of pain type, education and marital status, and
PBQ-O as a function of gender, and pain characteristics. The necessity of materials

on pain beliefs that tab factors specific to Turkish culture were discussed.
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ONSOZ

Bu c¢alisma “Yenilenmis Biligsel-Davranisc1 Model” kapsaminda agri
inanclart kavramini bir grup kronik agri hastasi {lizerinde incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir.  Calismanin temel amaci, kronik agri1 hastalarinin agrilarinin
sebep ve sonuclarina dair inanglarin1 6lgmek i¢in Edwards ve ekibi (1992) tarafindan

gelistirilmis olan “Agr1 Inanglar1 Olgegi” nin Tiirk¢e adaptasyonunu gerceklestirmek

ve agr1 inanglar1 kavramini Tiirk kiiltiirti agisindan degerlendirmektir.

Bu amagla yola koyuldugum zorlu ama bir o kadar da 6gretici olan bu siireg
sayesinde kendisiyle tanigma firsatt buldugum i¢in gurur duydugum, bu mesakkatli
yolun her asamasinda maddi ve manevi destegini her an yanimda hissettigim, emege
deger veren yaklagimiyla her zaman motive edici olan ¢ok degerli tez danismanim,

hocam Prof. Dr. Giiler BAHADIR ’a;

L.U. Ist.Tip Fakiiltesi Agr1 Klinigi'nde gecen 5 yillik ¢aligma hayatim
boyunca pek ¢ok klinik ve akademik c¢alismayr bir arada yiiriitebilme onurunu
yasadigim, kariyer hayatimda ifade edemeyecegim kadar biiyiik katkis1 olan mesai

arkadasim, hocam Prof. Dr. Basak YUCEL’e;

Bana bilimsel ve sagduyulu diislinceyi 0greten, diisiince yapisiyla hayatima
verdigim yonde Onemli etkisi olan ve her ihtiya¢ duydugumda yardimini asla

esirgemeyen ¢ok degerli hocam Prof. Dr. Falih KOKSAL’a;

Bu tezin basindan beri iyi niyetli, giiven verici ve destekleyici yaklagimlartyla
her zaman motive edici olan tez komite {iyem Yrd. Dog. Dr. Sevtap CINAN’a ve

ikinci tez danigsmanim Yrd. Dog. Dr. Yesim KORKUT a;

Gergekei ve analitik diisiince yapisiyla karsilagtigim her tiirli problemi
asmamda yardimci olan ve emekli oldugu halde ne durumda oldugumla her zaman

ilgilendigini bildigim ¢ok kiymetli hocam Prof. Dr. Nursel TELMAN’a ve klinik ve



akademik kariyer hayatimda tecriibe ve kendime giivenimi kazanmami saglayan,
diirlist ve yapict yaklagimini her zaman takdir ettigim ve daha uzun yillar bu yolda
kendisiyle birlikte ¢aligmaktan onur ve gurur duyacagim ¢ok degerli Prof. Dr. Serdar

ERDINEye;

Bu ¢aligmanin her asamasinda hosgoriilii ve acik yaklasimiyla bana zamansal
ve mekansal her tiirlii destegi saglayan Bolim Baskanimiz Prof. Dr. Sibel A.
ARKONAC’a, beni biitiin iyi niyetiyle her zaman destekleyecegini bildigim Ana
Bilim Dali Baskanimiz Dog. Dr. Pinar UNSAL’a, diger tiim hoca ve arkadaslarima;

Veri toplama asamasindaki yardimlarindan dolayr Dog¢. Dr. Yiiksel
KIRIMLI’ya ve ¢ok yogun c¢aligsma tempolarina ragmen her tiirlii yardim ve destegi
saglayan 1.U. Ist. Tip Fak. Agr1 Klinigi’ndeki degerli calisma arkadaslarim Prof. Dr.
Siileyman OZYALCIN’a, Prof. Dr. Aysen YUCEL’e, Dog¢. Dr. Giil KOKNEL
TALU’ya ve tiim agr1 klinigi ¢alisanlarina;

Yapici ve olgun diisiince yapisina her zaman hayranlik duydugum ve analiz
asamasinda bana destek veren sevgili arkadasim Yrd. Do¢. Dr. Sevim CESUR’a,
beraber c¢iktigimiz bu yolda karsilastigimiz problemleri birlikte paylastigimiz
sagduyulu arkadasim Dr. {lknur OZALP TURETGEN’e, iyi-kotii her tiirlii nazimi
ceken Uzm. Psk. Nuran AYDEMIR CAYLI’ya ve bu uzun yoculuktaki en biiyiik
kazanimlarimdan, her tiirlii sikintiy1 kafa kafaya verip birlikte ¢ozdiigiimiiz, zoru

eglenceli hale birlikte doniistiirdiigiimiiz biricik dostum Dr. Irem ANLI’ya;

Arastirmanin tiim katilimcilarina;

Ve son olarak biitiin ylikiimii sorgusuz sualsiz paylasan, destek olabilmek igin
elinden gelen her seyi yapan bir tanecik hayat arkadasim, esim Giirsel BERK’e,
evinin ve kalbinin kapilarin1 daima acgik tutan sevgili annem Dr. Ayzit SERTEL’e ve
belki de varligiyla beni motive edip ¢alismalarimi miimkiin olan en hizli sekilde
tamamlamami saglayan diinyadaki her seyden degerli tek varligim, oglum Ahmet

Ozgiir BERK ’e yiirekten tesekkiir ederim.
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GIRIiS

Giliniimiizde kronik agri, toplumlarda bireylerin psikososyal durum ve
islevselliklerinin ciddi o6lg¢iilerde bozulmasi agisindan evrensel bir problemdir.
Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association for the Study of
Pain-IASP) agriy1 “mevcut veya potansiyel bir doku harabiyetine bagli, hos olmayan
duyusal ve duygusal bir yasant1” olarak tanimlamaktadir (1988). Bagka bir deyisle
agr1 yasantisi, i¢inde hem bedensel-duyusal (sensoryel) hem de duygusal

(emosyonel) komponentleri barindirmaktadir.

Agr akut olarak ortaya ¢ikmig bir belirti oldugunda, siklikla yaralanma ve
doku hasar1 s6z konusudur ve bunlarin tedavisi 6n plandadir. Bu durumda, genellikle
eslik eden duygular huzursuzluk, kaygi ve korku olabilir ve bunlarin, agr1 uygun
tedaviyle ortadan kaldirildiginda kaybolmasi beklenir (Sternbach, 1974). Ancak,
kroniklesen agrida, yani uygun tedaviye ragmen gecmesi gereken siirede gegmeyen
ve en az alti aydir devam eden durumlarda (Bonica,1987; Hildebrandt, 1997),
psikolojik mekanizmalar agirlikli olarak rol oynar ve tibbi tedaviler dncesinde

siklikla psikolojik-psikiyatrik degerlendirme gerekli olabilir.

Tam da bu noktada, agr1 pek ¢ok psikiyatrik hastalikta bir yakinma olarak dile
gelebildigi gibi, uzayip giden agr1 sikayeti olan hastalarin bir boliimiinde cesitli
psikiyatrik bozukluklarmm da eslik ettigi goriilebilir. Daha toparlayic1 bir agidan
baktigimizda, kronik agri-psikopatoloji iliskisine yonelik gozlemlerin hemen hepsi

aslinda ti¢ soru tizerinde durmaktadir;

1. Agn psikopatolojinin bir belirtisi olabilir,
2. Psikopatoloji kronik agrinin bir komplikasyonu olabilir,

3. Agn ve psikopatoloji bir aradadir fakat iliskisizdir (Yiicel, 2000).

McBeth, McFarlane ve Silman 1953 kisiyle yaptiklar1 tarama ¢aligmasinda

kronik yaygin agrinin, karistirict faktorlerin varligindan bagimsiz olarak, gelecekteki



psikolojik  problemlerin  belirleyicisi oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Ancak
arastirmalariin sonucunda kronik agrinin tek basina degil, fizyolojik ve psikolojik
komorbiditelerin etkisiyle beraber psikolojik bozukluklarin hazirlayicis1 oldugunu
bulmuslardir (McBeth, McFarlane & Silman, 2002). Baska bir deyisle her kronik
agr1 yasayan hastada psikopatolojiye rastlanmayabilir. Blanchard ve arkadaglar1 da
kronik bas agris1 olan 492 hastaya verdikleri Beck Depresyon Envanteri (Beck
Depression Inventory-BDI), Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri (State-Trait Anxiety
Inventory-STAI) ve Minnesota Cok Boyutlu Kisilik Envanteri’nin (Minnesota
Multidimensional Personality Inventory-MMPI) 1, 2, 3 ve 7. alt testlerinden elde
edilen sonuclarin analizlerine gore bas agrisinin psikopatolojiye degil,
psikopatolojinin bas agrisina sebep oldugu yoniinde bir egilim tespit etmislerdir
(Blanchard, 1989). Ozetle, bu sorulardan yola ¢ikilarak yapilan kronik agri yasantist
ve kronik agr1 hastalari ile ilgili psikolojik-psikiyatrik arastirmalar iki baslik altinda

toplanabilir: epidemiyolojik ve etiyolojik.



1. KRONIK AGRIYA YONELIK ETiYOLOJIK VE
EPIDEMIYOLOJIK CALISMALAR

Epidemiyolojik ¢aligmalarin biiyiik bir boliimii, cogunlukla bas ve bel olmak
tizere, viicudunun herhangi bir veya birden fazla bolgesinde uzun siireli agr1 sikayeti
tanimlayan hastalarda, siklikla psikiyatrik komorbidite iizerinde odaklanmaktadir. Bu
caligmalarin genellikle, psikiyatrik durumu agrinin siddeti, sikligi, stiresi, sekli ile
kronik agr1 hastalarinin yas, cinsiyet egitim gibi demografik Ozellikleri ile
iliskilendirdigi gozlenmektedir (Breslau ve ark., 1991; Breslau & Andreski, 1995;
Brewerton & George, 1993; Guidetti ve ark., 1998; Haythornthwaite, 1993; Juang ve
ark., 2000; Merikangas, 1995; Merikangas ve ark., 1990; Merikangas & Angst, 1992;
Okasha ve ark., 1999; Stewart ve ark., 1994; Wade ve ark., 1992). Herhangi bir
psikiyatrik tani, ozellikle afektif bozukluk tanisi almig hastalarda kronik agri

yasayanlarin sikligina bakan arastirmalara da rastlanmaktadir (Fasmer, 2001).

Alanda yapilan diger ¢aligmalarda ise agriya yatkinlik kriterlerini
belirleyebilme c¢abasi goze ¢arpmaktadir. Bunlar, kronik agri hastalarmin kisilik
ozellikleri, duygu ifade diizeyleri, catisma ¢dzme ve bas etme becerileri, iliski
ortintiileri gibi degiskenlere yogunlasmalari agisindan, etiyolojik arastirmalar adi
altinda degerlendirilebilir. So6zii gecen c¢alismalarin pek c¢ogunda degiskenler
arasinda, sebep-sonug iliskisinden ziyade, korelatif bir iliski s6z konusudur
(Fernandez & Turk, 1995; Gamsa & Vikis-Freibergs, 1991; Geisser ve ark., 1994;
Holroyd ve ark., 2000; Marcus, 2000; Yiicel ve ark., 2001). Ornegin, bu
calismalardan birinde anksiyete ve depresyonun agrinin sikligi, siddeti ve
islevselligin bozulmasi ile baglantili oldugu hipotezi test edilmistir. Bunun i¢in, bir
tiniversite klinigine bas agrist sikayeti ile basvuran hastalara bas agris1 belirtileri ve
psikolojik huzursuzluklar1 ile ilgili maddeler igeren soru formlar1 verilmistir.
Islevsellik diizeyi azaldikca ve agr1 siklig1 arttikca depresyon diizeyinin de arttig
goriilmiistiir (Marcus, 2000). Yine, Gamsa ve Vikis-Freibergs tarafindan yapilan
baska bir aragtirmada (1991), agr1, agrinin baglangicina eslik eden yasam olaylar1 ve

agr1 hastalarmin psikolojik 6zellikleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Buna gore,



ergomani (asir1 ¢alisma) ve daha az diizeyde duygusal bastirmanin agn ile iliskili

oldugu sonucuna varilmstir.

Bugiine kadar agr1 alaninda ¢ok fazla sayida psikolojik-psikiyatrik ¢aligma
yapilmis olmasina ragmen, son yillarda yayinlanan makalelerin bir bolimii bu
calismalara iligkin bir ‘Ozelestiri’ niteligini tasimaktadir. Yillardir hakim olan
tartisma konusu ‘psikojenik-organik agri’ ikilemi iken (Sternbach, 1986), yapilan
calismalar bizi agriya dair psikososyobiyolojik ve multidisipliner bir bakis agisina
gotlirmiistiir. Bununla birlikte, pratikte problemler yasanmaya devam etmektedir.
Agrinin bugiinkii uluslararasi taniminda biiyilik katkis1 olan Merskey (2000), klinik
uygulamada somatizasyon/anksiyete bozuklugu ve depresyon tanilarmin kronik agri
hastalar1 i¢in, Ozellikle de organik kaynagi netlesmemis olanlar igin, siklikla
kullanilan tanimlamalar oldugunu elestirmistir. Ote yandan, kapi-kontrol teorisinin
One siiriiliistinden tam 34 yil sonra, Loeser ile beraber kaleme aldigi yazisinda
Melzack (1999), o giinden bugiine agr1 mekanizmalar1 ve tedavileri ile ilgili bilgide
cok fazla gelismeler kaydedilmesine karsin hala ¢ok sayida yanlis bakim alan kronik
agr1 hastasinin varhigina dikkat ¢ekmistir. Bu gercekten yola ¢ikarak, bu yazisinda,
agr1 ve mekanizmalariyla ilgili yukarida da bahsedilen temel bilgileri, 30 yil sonra,
yeniden, ayni sekilde acgiklamistir. Van Houdenhove ise sadece psikolojik testlere
dayanmayan, hastalarin ‘anlatimlarindaki’ baglantilar1 da degerlendiren ¢alismalarin

yetersizligi iizerinde durmustur (2000).

Goriiliiyor ki, kronik agr1 hastalarina psikolojik agidan baktigimizda,
agrilarina ve/veya agrn sikayetlerinin baslangicina eslik eden yasantilar1 ve 6zellikle

psikopatolojileri tanimlarken hala ¢esitli kavram kargasalariyla karsilagabilmekteyiz.

Ister epidemiyolojik, ister etiyolojik olsun, biitiin bu caligmalarda aslinda
ortak bir “soru”nun cevabinin arandig1r goze carpmaktadir: nigin kronik agri? Tip
alaninda kaydedilen biitiin teknolojik ilerlemelere ragmen, altta yatan doku hasari ile
ortaya ¢ikan agr sikayeti arasindaki baglarin birebir olmayabildigi gozlenebilmekte
ve hala tartisilmaktadir (Sharp, 2001). Yani, pek ¢ok insan agri olusturacak diizeyde
organik patolojiye sahip olup da agri yasamayabilmektedir. Fordyce’a gore altta



yatan doku hasarmin yeterince aciklamadigi ¢cok siddetli agr tablolarina da klinikte
siklikla rastlanmaktadir (Sharp, 2001). Bu noktada psikolojik agiklamalar devreye
girmekte ve kronik agri yasantisinin temelleriyle ilgili hipotezlerin dayandigi

psikolojik yonelimli teorik bakis a¢ilarinin da tizerinde durmak gerekmektedir.



2. LITERATUR

Gilinimiizde kronik agr1 hastalarina yonelik arastirma, psikolojik
degerlendirme ve tedavi siiregleri siklikla bilissel-davranisct yaklasimin prensiplerine
dayanmaktadir. Bu boliimde, kronik agr1 yasantisinin, tarihsel bir siire¢ igerisinde,
oncelikle psikanalitik yonelimli psikodinamik-psikosomatik yaklagimlarda nasil ele
alindigindan bahsedilecektir. Ardindan kronik agr1 alaninda yapilan pek cok
calismada bilissel-davranisc1 yaklasimlarin benimsemesine zemin hazirlayan ve
kronik agr1 literatlirinde ¢ok O©nemli bir yere sahip olan George Engel’in
degerlendirmelerine (1959) ve Melzack ve Wall’'un kapi-kontrol teorisine (1965)
deginilecektir. Biitiin bu bilgiler 1s1ginda, once davranis¢i, sonra da biligsel-
davranis¢1 bakis acisiyla kronik agrinin nasil tanimlandigi bu konuda yapilan

arastirmalarla birlikte tartigilacaktir.

2.1. Psikanalitik Yonelimli Psikodinamik Yaklasimlar

Agriya  yonelik  psikodinamik  aciklamalar kaynagint  Freud’un
calismalarindan alir. Freud, yazilarinda dolayli olarak ele almakla birlikte, agrinin bir
konversiyon semptomu oldugunu, diger bir deyisle bilin¢dis1 ¢atismalarin semptom
yoluyla ¢oziildiigiinii ifade etmektedir (Freud, 1953-74). Psikodinamik yaklasimlarda
da agr bilingdist siireclerdeki catigsmalarin bir sembolii olarak degerlendirilir. Yani
sitkinti verici, nahos ve ifade bulmamis bir duygu bedensel olarak agriya
dontstiirilmektedir. Agr1 ve bedensel sikayetlerin psisik kaynaklarini sorgularken
oncelikle psikosomatik tibbin temellerine ve ardindan kronik agri literatiiriiniin
gelisiminde 6nemli rol oynayan George Engel ve onun “agriya yatkinlik” kavramina

kisaca deginmek faydali olacaktir.



2.1.1. Psikosomatik Tip

Tip literatiirtinde psikosomatik yaklasimlar, somatik (anatomik, fizyolojik,
farmakolojik ve cerrahi) yontem ve kavramlarla psikolojik yontem ve kavramlarin
karsilikli uygulanmasi prensibine dayanmaktadir. Ozellikle psikanalitik teknigin
ortaya ¢ikistyla, psikosomatik hastaliklarda rol oynayan psikolojik siiregler cok daha
detayli ele alinabilmistir. Sonucta, psikosomatik bakis agisi temellerini Freud’un
caligmalarindan almistir. Freud’un psikolojiye temel yaklasimi aslinda biyolojiktir.
Freud, psikolojik siirecleri organizmanin isglevleri olarak ele almis ve bunlar1 hayatta
kalma ve iiremeye hizmet eden siirecler olarak degerlendirmistir (Freud, 1953-74).
Freud bu biyolojik yonelimi neticesinde, islevi organizmanin denge ve stabilitesini
saglamak olan “mental aygit” (mental apparatus) kavramini 6ne siirmiistiir. Mental
aygit bu dengeyi organizmanin biyolojik ihtiyaglarimi (diirtiiler) doyurarak ve aym
zamanda organizmay1 tehdit edici dig-gevresel uyaranlardan koruyarak saglar.
Mental aygitin bu iglevleri sayesinde, istemli davranisin koordinasyonu ve kontrolii

mumkun olabilir.

Freud norotik semptomlart mental aygitin bu fonksiyonlarindaki aksakliklar
olarak degerlendirir. Ortaya ¢ikan bu norotik semptomlar (agr1 bunlardan sadece bir
tanesidir), organizmanin ihtiyaglarmi karsilamada siklikla yetersiz kalacaklarindan,
igcsel gerilim ve anksiyetenin daha da artmasina ve dolayisiyla ikincil ¢atisma ve
gerilimlere yol acacaklardir. Psikosomatik bakis agisinda, bu emosyonel gerilimler
cesitli organ sistemlerinde “hazimsizlik”, “diyare” veya “kardiyak problemler” gibi
kronik fonksiyon bozukluklarina zemin hazirlayan énemli etmenlerdir (Alexander &

Szasz, 1952).

Bununla birlikte, psikosomatik tip alaninda yapilan arastirmalarin, histerik
konversiyon semptomlar1 ile psikolojik uyaranlara verilen vejetatif (otonom organ
sistemlerine ait) tepkiler arasindaki farklarin tartismaya agilmasiyla biiyliik hiz
kazandig1 gozlenmistir (Alexander & Szasz, 1952). Histerik konversiyon belirtileri,

altinda yatan emosyonel catismanin sembolik, yani yer degistirmis ifadesidir. Bu



mekanizma istemli noéromuskiiler (sinir-kas) ve algi sistemlerinin duygular ifade
etme ve dolayisiyla hafifletme fonksiyonlarini etkilemekle smirhidir. Vejetatif
(otonom) ndroz ise, vejetatif organin psikojenik disfonksiyonunu igerir. Vejetatif
organ istemli néromuskiiler sistemin kontroliinde degildir. Dolayisiyla buradaki bir
bozukluk herhangi bir birincil psikolojik igerigi ifade etmez. Vejetatif tepkiler, ancak
ve ancak duygusal uyaran ¢oziilmemis catigsmalar sebebiyle siirekli olursa, kronik
hale gelir. Bu durum zamanla doku degisimlerine ve neticede organik hastaliklara
yol agabilir. Bu yoniiyle, organik hastaliklarin, kismen, kronik norotik ¢atismalarin
sonucu oldugu sdylenebilir ki bu ikincil bir durumdur. Oyleyse, organ-nérotik

belirtiler birincil bir psisik anlam igermezler.

Alexander, yukarida temel prensipleri kisaca anlatilan psikosomatik tip
alaninda yapilan klinik calismalara dayanarak, belli emosyonel durumlarin belli
fizyolojik tepkileri dogurdugu sonucuna varmustir (Alexander & Szasz, 1952).
Mesela siddetli oral arzularin, gastrik salgi ve tepkilerinde spesifik bir etkiye sahip
oldugunu 6ne stirmiistiir. Ayni sekilde, 6fkenin, farkli psikolojik temsillerine bagh
olarak,  oOzellikle kan basinci ve kalp atis hizinda vb. artistan sorumlu
adrenosempatik sistemi, ndéromuskiiler, gastrointestinal ve vaskiiler sistemi
etkileyebilecegini ifade etmistir. Ancak, hangi spesifik psikolojik faktorlerin bir
hastada hipertansiyona, digerinde artrite, bir digerinde de migren basagrisina yol

actigiyla ilgili bilgilerin heniiz netlesmedigini eklemistir.

Biitiin bu bilgilerin 15181nda, psikosomatik yaklasimda yaygin olan bakis agisi

su sekilde 6zetlenebilir:

Her duygulanimin (affect) belirli bir fizyolojik karsilig1 vardir. Bu karsilik,
kendi icinde patolojik bir tepki degil, bu duygulanimlarin ayrilmaz bir pargasidir.
Aciliyet (emergency) veya dinlenme durumlarina gore sekillenen bu degisimler
vejetatif organlarin adaptif tepkileridir. Organik bozuklugun temel sebebinde hem bu
emosyonel-fizyolojik karsiliklililk hem de etkilenen organin somatik yatkinligi

belirleyicidir.



Bu noktada, hem Freud’un, hem de psikosomatik tip alaninda o dénemde
onemli ¢alismalara imza atmis olan Alexander’in yazilarinda “agr1” kavramindan ¢ok
da fazla s6z etmemis olmalarmin altinm1 ¢izmek gerekir. Nitekim, Alexander agri
kavramina karsilik gelen vejetatif organ tepkisi olarak bir tek migrenden
bahsetmistir. George Engel ise pek ¢ok kronik agr1 hastasini derinlemesine gozlemek

suretiyle derledigi yazilariyla kronik agr1 literatiirlinde 6nemli bir yere sahiptir.

2.2. George Engel ve “Agriya Yatkin Hasta” (The Pain-Prone
Patient)

Engel, ¢esitli tip fakiiltelerinde, ¢ok sayida agrili hasta goriip
degerlendirmistir. Bunun yani sira, agr1 hastalariyla ¢caligmakta ve tip 6grencilerine
yonelik ¢esitli egitim faaliyetlerini de yiiriitmekte oldugundan, kendisine psikanaliz
siirecinde agr1 sikayetleri beliren ¢ok sayida psikosomatik bozukluk tanis1 almis kisi

de gonderilmistir. Bu sayede, bu hastalar1 derinlemesine inceleme firsati bulmustur.

Engel, gozlemlerinde psikosomatik yaklasimdan etkilenmis olmakla birlikte,
klinik degerlendirmede en onemli problemin, kisinin agriyr nasil yasantiladigini
anlamak oldugunu vurgulamaktadir. Bu siirecte, dyle hastalarla karsilagsmistir ki, bu
hastalar, agriy1, agrilarinin altinda periferal bir sebep olsun, olmasin, diger hastalara
kiyasla, ¢ok yogun siddet ve siklikta yasamaktadirlar. Hatta agriy1 yaratan lezyonun
bulunmasi ve tedavisi, bu hastalarda agriy1 dindirmedigi gibi, daha uzun siireler
agrinin devamina ve siddetlenmesine yol acabilmektedir. Bagka bir deyisle, psisik
faktorlerin, periferal lezyonun varligindan bagimsiz olarak, agrinin gelisiminde
onemli rol oynadig1 belli kisiler vardir. Engel bu kisileri “agriya yatkin hastalar”
olarak adlandirmaktadir (Engel, 1959). Boyle bakildiginda, Engel, agrinin duygusal
niteliginin psisik gelisim ve islevsellik agisindan biiylik 6nem tasidigini soyler ve

bunlarin 151¢1nda “agriya yatkin hastalar”1 su sekilde tanimlar:



1. Bu hastalar, ¢ogunlukla, ard1 ardina ya da kronik olarak bir ya da diger

agrili bozukluktan muzdariptir.

2. Bu sikayetlerine periferal degisiklikler eslik ediyor olabilir, ya da

olmayabilir.

3. Agrimin Ozelliklerini tarif edisleri ile bilinen patofizyolojik ve
patoanatomik siire¢ler arasinda bir uyumsuzluk s6z konusudur. Bu tarifler
ne kadar karmasiksa, nihai agr1 yasantisinin altinda yatan psisik siirecler

de o denli karmasiktir.

4. Bu hastalarda bagka bedensel duyumlar yerine agrinin semptom olarak
secilmis olmasmnin altinda yatan en onemli bilingdis1 faktoér sucluluk

duygusudur; agr1 sugluluk duygusunu telafi eden bir cezadir.

Engel, hastalarin dykiileri incelendiginde, en goze carpan 6zelligin agrinin

ortaya ¢ikis zamaniyla ilgili olduguna dikkat ¢ekmistir.

5. Bu hastalarin hayatlarinda isler ne zaman iyiye gitse, tam da o zaman
siddetli agr1 yakinmalar1 baslamaktadir. Hayat sartlarinin onlar1 en

zorladig1 zamanlar ise, sagliklarinin en iyi oldugu zamanlardir.

6. Bu hastalarin psikogelisimsel ve ailevi ge¢mislerine bakildiginda
agresyonun, aci ¢ekmenin ve agrinin (6rn. fiziksel veya sozel istismar
Oykiisii, alkolik baba, zulmeden ebeveyn, ebeveynlerinde ceza-pismanlik-
telafi Oriintiisli, sadece hastayken ilgi ve sevgi gorme, ailede agri-hastalik
ve bununla ilintili sucluluk duygulari1) aile iliskilerinde 6nemli bir rol

oynadig1 goriiliir.

“Agriya yatkin” olan bu hastalarda incelenmesi gereken bagka bir 6zellik de
agrinin lokasyonunun se¢imidir. Engel, gozlemlerine dayanarak, agriyan bolgenin

secimiyle ilgili iki faktoriin 6ncelikli belirleyen oldugu sonucuna varmistir.
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Bunlardan birincisi, hastanin ge¢mis dykiisiinde yasanmis periferal kaynakli
agridir. Bu agri, bir yaralanma, operasyon veya fiziksel bir hastalik neticesi ortaya
¢ikmig olabilir. Ancak, bu agrinin, aynt zamanda, hastanin gelisimsel Oykiistinde
psisik bir regiilasyon roliinii gerceklestirmesi son derece dnemlidir. Yani, bu agr1 bir

ceza, ya da bir iligskinin yeniden olusturulmasi islevine de hizmet etmis olabilir.

Ikinci ve belki de en 6nemli belirleyici faktor ise, simdiki agrinm, gegmiste,
onemli diger kisi tarafindan yaganmis olmasi ya da hastanin dyle hayal etmis ya da
istemis olmasi ile ilgilidir. Burada birkag énemli psikolojik mekanizma isin igine
girer. Her seyden Once, hasta, onemli diger kisi ile bilin¢dis1 bir ¢atisma igindedir.
Ote yandan bir identifikasyon (6zdeslesme) mekanizmasi da, ozellikle 6nemli
digerinden seperasyon (ayrisma) séz konusu ise, odak noktasi olabilir. Hasta, bu
sayede, bilin¢gdisinda, 6nemli diger kisi gibi olur, ya da onun gibi ac1 ¢eker. Ancak,
Engel biitiin bu faktorlerin bilingdist oldugunun 6nemle altim1 ¢izer. Hasta kendi

agrist ile diger kisinin agris1 arasindaki baglantinin farkinda degildir (Engel, 1959).

Ozetle, Engel, biitiin bu degerlendirme ve tecriibelerine dayanarak, ¢ok
kabaca, agrinin olusumunda ve seyrinde erken ¢ocukluga ait yasantilarin temel rol
oynadiginm1 ve agrinin eriskinlikte sugluluk duygusuyla bas etme bigimi veya sevilen
kisilerin sevgisini kazanmanin bir yolu oldugunu one slirmektedir (Engel, 1959).
Engel’e gore sugluluk duygusu, ister bilingli olsun, ister biling dis1, agriya yatkinlikta
ve agrinin bir belirti olarak ortaya ¢ikisinda en 6nemli etmendir.

Engel’in formiilasyonlarinin “biling dis1”, “catisma”, “sucluluk duygusu”
gibi kavramlar1 kullanmasi agisindan psikanalitik kuramin etkisi altinda oldugu
acikca goriilmektedir. Ancak ayni zamanda kisinin agriy1r nasil yasantiladiginin,
agriya nasil bir anlam atfettiginin ve agrinin hangi ailevi ortamlarda ve kosullarda
kazanildiginin altin1 ¢izmesi bakimindan biligsel-davraniggr agiklamalar icin de

onemli referans kaynagi olmustur.
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2.3. Kapi-Kontrol Teorisi

Melzack, 1965 yilinda Wall ile birlikte, yaptiklari pek ¢ok laboratuar
calismas1 neticesinde, ‘Kapi-Kontrol’ teorisini One siirerek agri alaninda, 6zellikle
agrinin psikolojik komponentlerini de fizyolojik diizeyde ilk defa telaffuz etmeleri

bakimindan, ¢i1gir agmistir (Melzack ve Wall, 1965).

Kapi-kontrol teorisine gore, arka boynuzda (dorsal horn) merkezi sinir
sistemine giren uyaranlarin gecisini saglayan veya engelleyen fizyolojik bir kapi
mekanizmas1 bulunmaktadir. Bu uyaranlar perifer sinirler aracilifiyla bu
mekanizmaya ulagarak beynin daha yiiksek orgiitlii merkezlerine iletilirler. Bu algi
merkezlerinde agrinin niteligi belirlenir. Ancak, kapi-kontrol mekanizmasi sadece
¢ikan perifer uyaranlardan degil, beynin kontrol merkezlerinden inen uyaranlardan
da etkilenir. Yani, agr1 yasantis1 yalnizca incinme/yaralanma neticesi ortaya c¢ikan
periferal bir uyarandan kaynaklanmamaktadir. Beynin yiiksek algi merkezlerinden
iletilen baskilayic1 veya atesleyici sinir uyaranlar1 da agrinin yasantilanma big¢imini

belirleyen faktorlerdendir.

O giine kadar tip literatiiriinde agr1 yasantisinin sadece fizyolojik 6zellikleri
ile 1ilgili bulgular 6n planda iken, bu model ile birlikte, beynin alg1 ve
duygulanimlarla ilgili merkezleri de denkleme katilarak, agr1 yasantisinin 6znel-

duygusal 6zellikli biligsel siireclerinin de ele alinmasina olanak saglanmustir.

2.4. Davramis¢1 Yaklasimlar

Her ne kadar Engel (1959) ve Melzack ve Wall (1965) kronik agrida bilissel
temalarin altim1 ¢izmisse de, biligsel-davranisc1 yaklasimin biligsel komponentinin
kronik agri literatiiriinde arastirma konusu olmaya baslamasi ancak son yillarda
yayginlasmaya baglamistir. Bu zamana kadar bu alanda yapilan caligmalara
davranis¢c1 kavramlar hakim olmustur (Sharp, 2001). Bu yilizden, kronik agr

hastalarinin degerlendirme ve tedavisinde 6nemli yere sahip olan ve kavramlari
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biligsel-davranis¢1 kuram tarafindan da sahiplenilmis olan davranis¢1 yaklasimdan

daha once s6z etmek yararl olacaktir.

Kronik agriya yonelik davranisgr yaklasimda her seyden once klasik
davranis¢1 ekoliin prensipleri gegerlidir. Sadece go6zlenebilen ve Olgiilebilen
davranislar iizerinde durulur ve bu davranislarin hepsi 6grenilmistir. Duygu, diisiince
gibi hicbir yasanti degerlendirme ve miidahale siirecine dahil degildir. Bu bakis
acisina gore agri Ol¢iilemeyen bir kavram degil, bir davranistir. Cevresel uyaranlarla
olan ddiil-ceza iliskisine gore pekisir, 6grenilir. Bundan yola ¢ikarak, kronik agri
literatiirlinde yer alan ¢esitli arastirmalarda bu prensipler dahilinde degerlendirilecek

iki kavram goze carpmaktadir: agr1 davranisi ve ikincil kazanclar (Fordyce, 1986).

2.4.1. Agr1 Davranisi

Edimsel prensipler dogrultusunda, agri davramisinin agri sikayetinin
kroniklesmesinde 6nemli bir rol oynadig1 séylenebilir. Agr1 davranisi klinik ortamda

birkag baglik altinda degerlendirilebilir (Fordyce, 1986):

1. Agn konugmasi (hastanin agrilar1 hakkinda konusma sikligi, agrisini

anlatirken sectigi kelimeler, tinlemler)

2. Analjezik/agr kesici kotliye kullanimi (tek bir agr1 krizi i¢in kullandigi

agrn kesici sayisi-sikligi-etkisi, 1 ayda tiikettigi agr1 kesici sayist)

3. Agn sikayeti sebebiyle doktora basvuru siklig1 (sikayetin baslangicindan

bu yana goriilen tedaviler, yarim kalanlar)
4. Agn sebebiyle postiir (durus) ve yiiz ifadesinde degisiklikler (6rn. Yamuk

oturma, topallama, kambur yiiriime, kaglarin c¢atilmasi, depresif-

aglamakli ifade)
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5. Oziirliiliik (disabilite-giinliik islevsellik diizeyinde beklenenden daha

fazla azalma)
6. Calisiliyor ise ise gidilmeyen giin sayisi (absenteeism).

Genel olarak bakildiginda, agr1 davranisi gosteren kronik agri hastalari, altta
yatan doku hasarinin olusturmasit beklenenden daha fazla agri davranigi
sergilemektedirler. Belli pozisyonlarda agri olmamasi beklenirken, bu hastalar o
pozisyona iligkin siddetli agr1 ifade edebilirler. Agrilar1 artacak beklenti ve
korkusuyla giinliik aktivitelerini kisitladiklar1 da siklikla goriiliir. Arkadas
toplantilarin1 iptal edebilirler, ise gitmekten vazgecebilirler, siirekli yatmay1 tercih
edebilirler. Cevrelerindeki kisilere siirekli agrilarindan, detayli olarak bahsedebilirler.
Recete edilenden daha fazla agr1 kesici tliketirler; ilaglar, agriy1 azaltma ydniinde
beklenen pozitif etkiyi gostermez (Yiicel, 2000). Bu tiir hastalarda, agr1 sikayetiyle
ilgili dokuya ait fiziksel patoloji ortadan kalkmasina ragmen, agri davranigi
genellikle sonmez. Bu durumda ikincil kazanglarin bu patolojik davraniglarin

devaminda 6nemli rol oynadiginin alt1 ¢izilmelidir.
2.4.2. ikincil Kazanclar

Davranig¢t ekoliin bakis agisina gore "pekistirme” davranisin 6grenilmesi ve
yerlesmesinde birinci faktordiir. Bu noktada ikincil kazanglarin, yani hastanin
sergiledigi agri davranisinin sonuglarinin bu davraniglarin ve dolayisiyla agrinin

devaminda ¢ok biiyiik rol oynadigi bilinmektedir (Fishbain ve ark., 1995).

Kronik agr1 hastalarinin gegmek bilmez agrilart sebebiyle yakinlarindan daha
fazla ilgi gordiikleri (6diil), gerek aile, gerek is ortaminda bazi sorumluluklardan
muaf tutulduklart (kaginma-odiil), catigmali ortamlardan “mesru” olarak uzak
kaldiklar1 (kaginma) oldukga sik goriiliir. Biitlin bu etmenlerin hepsi agrinin getirileri

yani ikincil kazanglar1 ad1 altinda degerlendirilir (Fordyce, 1986).
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Burada onemli olan hastanin oynadigi hastalik rolii ve bu rolii takip eden
cevresel 0diil ve pekistirenlerdir. Sternbach bu uzayip giden hastalik rolii-ikincil
kazanglar zincirini “anormal hastalik davranisi-abnormal sickness behavior” adiyla

tanimlamistir (Sternbach, 1986).

2.5. Bilissel-Davranis¢i1 Yaklasimlar

Davranis¢1  kurama dayanarak yapilmis tedavilerin verileri alindik¢a
davranisci yaklasim da elestirilmeye baslanmistir, ¢iinkii tedavi sonug ¢aligmalarina
gore agr1 davranist basariyla ortadan kalksa bile bir siire sonra agr
tekrarlayabilmektedir (Turk & Rudy, 1991). Bu yiizden, son yillarda, kronik agr1 s6z
konusu oldugunda, adi gegen salt davranisc1 parametrelerden ziyade, kisilerin
bilisleri, baska bir deyisle agr1 yasantisin1 algilayis bigimleri ve agriya yiikledikleri

anlamlar aragtirmalara konu olmaya baglamstir.

Biligsel-davranigsg1 bakis acisinda bireylerin g¢evresel uyaranlara yonelik
bilginin aktif isleyicisi olduklar1 temel varsayimlardan biridir. Cevrelerinde gelisen
olaylar1 deneyimlerinin sekillendirdigi tavirlara goére siizer ve bu dogrultuda
beklentiler olustururlar. Bununla birlikte duygu, diisiince (inanglar, deger yargilari,
atiflar, beklentiler), davranmis ve fizyolojik sistemler birbirlerinden bagimsiz
degildirler. Bu dogrultuda, davranis hem c¢evre hem de bireyin kendisi tarafindan
belirlenir. Oyleyse, kronik agri yasantisi da bu &grenilmis bilissel-duygusal-
davranigsal ve fizyolojik mekanizmanin etkisi altindadir ve hatta bu dortlii sistemin

bir pargasidir.

Bu baglamda, deger yargilari, atiflar (Tait & Chibnall, 1998), olumlu-
olumsuz diisiince-duygu yapilanmalar1 (Arnstein ve ark., 1999; Ashgari & Nicholas,
2001; Fernandez & Turk, 1995; Geisser ve ark., 1994), inanglar (Jensen ve ark.,
1999; Walsh & Radcliffe, 2002; Williams & Keefe, 1991; Williams ve ark., 1994),
bas etme becerileri (Jensen ve ark., 1991; Jensen ve ark., 1992; Turek ve ark., 1996),

bunlarla ilgili davranig Oriintiileri ve hepsinin kronik agri-kronik agr1 yasantisi ile
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olan iligkisi bu alandaki ¢alismalarin temel kavramlar1 olacaktir (Asmundson ve ark.,

1999).

2.6. Kronik Agrida “Yenilenmis Bilissel-Davranis¢1 Model”

Daha once de belirtildigi gibi, kronik agr1 degerlendirme ve tedavilerinde son
yillara kadar hakim olan davranig¢1 yaklasim prensipleri idi. Bu yaklasim salt
davranigsal oriintiilere odaklandig1 ve bu tedaviler kronik agr1 hastalarinda beklenen
sonucu vermedigi i¢in bilissel kavramlar1 6n plana ¢ikaran biligsel-davranisc1 bakis

acisinin hakim olmaya basladigindan s6z edilmisti.

Ancak Sharp, 2001 yilinda yayinlanan makalesinde davranis¢i yaklagimin
eksiklerini kapatmak icin Onerilen biligsel-davranis¢1 yaklagimlarin hala edimsel teori
ve prensiplere dayandigini vurgulamaktadir (Sharp, 2001). Bu yeni teorik yapilanma
icinde problemin kaynagi olan ayni davraniggr kavramlarin kullaniimamasi
gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Her seyden oOnce agr1 davranmist kavraminin
Olciilebilirligi tartismalidir, c¢linkii bu kavramin islemsel tarifi net degildir.
Olgiilebilse ve tedavi kriteri olarak kullanilabilse dahi bazi hastalar edimsel prensipli
tedavi amaglarindan hognut olmamakta ve tedaviyi kabul etmemektedir. Bunun yani
sira, Turk de tedavi sonrasi edinilmis yeni davranig Oriintiilerinin devamliliginda da

problemler yasanabildigini belirtmistir (Sharp, 2001).

Biitin bunlarin 6tesinde Sharp (2001) agri davranisinin yakinlarin bu
davranislar1  pekistirici  muameleleri  gibi  eslik eden c¢evresel faktorlerin
degistirilmesiyle ne diizeyde ortadan kaldirilabilecegini de sorgulamaktadir. Edimsel
kuramda, hastalarin bu ¢evresel faktorler ve bunlardaki degisikliklerle ilgili algilari-
diisiinceleri goz ardi edilmektedir. Bu elestiri dogrultusunda, Nicholas ve arkadaslari
da (1992), Sharp’tan ¢cok daha 6nce cevresel faktorlere miidahaleye odaklanmamas
pek cok tedavinin etkinliginden bahsetmektedir.
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Biitiin bu veriler ve alanda yapilan yukarda da bahsedilmis olan diger
calismalardan yola ¢ikarak Sharp, kronik agri modelinin i¢ine biligsel faktorlerin de
dahil edilmesi gerektigini savunmugstur. Her ne kadar kognisyon yani biliglerin agriya
birebir yol actigin1 6ne siirmese de agriyla baglantili bilis ve inanglarin hangi bas
etme stratejilerinin kullanilacagi ile iliskili oldugunu sdylemistir. Bagka bir deyisle,

bu bilissel faktorler agrinin kiginin hayatin1 ne denli etkileyecegini belirlemektedir.

Ancak Sharp bilis ve inanglarin merkeze alindigi bdyle bir yapilanmanin
davranisin higbir 6nem tasimadigi anlamina gelmedigini de dile getirmistir. Bu
goriisiinii 6zellikle Salkovskis ve arkadaslarinin (Sharp, 2001) kaygi alaninda yaptigi
caligmalarin sonucuna dayandirmistir. Buna gore, kaygiy1r devam ettiren davranislar
biligsel model gercevesinde ele alinabilir. “Tehdit bilisleri” ile “giivenlik arama
davranislar1” arasinda bir iligki vardir. Mesela, kaginma davranisi sarth kaygi tepkisi
olarak degil, ciddi bir tehdit algisindan dogan bir tepki olarak degerlendirilmektedir.
Sharp, ayni bakis a¢is1 agriya da uyarlandig: taktirde tedavilerin daha etkin olacagini
ileri slirmektedir ki bu durum Williams ve arkadaslarinin g¢alismalarinda da

desteklenmektedir (Williams ve ark., 1996).

Biitiin bu tartigmalarin 1s1¢inda Sharp’in gelistirdigi “Yenilenmis Biligsel-
Davranig¢1 Model” Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Bu yenilenmis bilissel-davranis¢t modelin en temel ongoriisii kronik agr1 ile
ilgili problemlerin hastalarin agriya tepki veris bicimlerinden kaynaklandigidir. Bu
tepkiler yalnizca gozlenebilen davraniglar degil, agriyla ilintili diislinceler, imajlar
da kapsayan her tiirlii bilis olabilir. Hastalarin huzursuzluk ve ozirliiliik diizeyleri,
duyusal aktiviteye degil, kendilerinin agriyr nasil degerlendirdigine gore
degismektedir. Kisaca, hastanin degerlendirmeleri, yani agriya yiikledigi anlam bu

modelde bas rolde yer almaktadir.
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Sekil 1: Kronik agriya yonelik yenilenmis bilissel-davranis¢t model (Sharp, 2001)

DUYUM

TIBBi ETKILER: CEVRESEL BAGLANTILAR

iLAC VE INCELEMELERIN AILE VE YAKINLARIN

KOTUYE KULLANIMI TEPKIiLERIi, MALI —
MAHKEMELIK
DURUMLAR

v v

OGRENME ______ )  DEGERLENDIRMELER KULTUR

T
Voo l Vol

FiZYOLOJIK TEPKIi DUYGULANIM MOTOR TEPKIiLER:
4—> 4—>
KACINMA VE

KORUNMA
DAVRANISI

T

SOMATIK ODAKLANMA
(HYPERVIGILANCE)

Sekil 1°’deki modelde de goriilebilecegi gibi biitiin degiskenler aslinda
birbirleriyle etkilesim igindedirler ve birbirlerini beslemeye baslayabilirler. Ornegin,
artik duyusal uyaran ortadan kalksa dahi, huzursuzluk, 6ziirliiliik ve hatta fizyolojik
uyarilma hala devam edebilir. Kaginma ve korunma davranisi belli bilis ve inanglarin
stirekliliginde rol oynarken bu inanglarin gercekliginin test edilmesine de engel teskil
edebilir. Ayn1 zamanda, kaygi ve huzursuzluk sebebiyle otonomik uyarilma da
stirebilir ve bu durum da agrinin altinda organik bir sebep oldugu inancinin teyit
edilmesine sebep olabilir. Bunun neticesinde hastalarin olumsuz diisiince ve bilissel

hatalar1 artabilir. Bu kisirdongiiniin sonucu olarak kaginma davranisi gii¢lenebilir.
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Model ayni1 zamanda stres ve tibbi faktorlerin de kaygi ve uyarilmayi
siddetlendirebilecegi ve belli davranislar1 pekistirebilecegini dikkate almaktadir. Bu
acidan modelin Savkovski ve Bass’in (Sharp, 2001) hipokondriyazis modeline
benzerlik gosterdiginden s6z edilmistir. Tipki hipokondriyazis modelinde oldugu
gibi, burada da hastalarin semptomlar1 hakkindaki inanglar1 ve ikna arama egilimleri
vurgulanmaktadir. Ornegin, pek ¢ok hasta agridan daha fazla zarar gérebilecekleri
korkusunu yasarlar ve daha fazla tetkik ve tedaviye ihtiya¢ duyduklarina inanirlar.
Bu noktada altim1 ¢izmek gerekir ki, eski modelde pekistirildigi disiiniilen agri
davranisidir. Oysa, yenilenmis modele gore, saglik ekibinin hastaya verdigi tepkiler
hastanin hem kaygisin1 hem de 6ziirliiliik diizeyi ile agrisina yonelik pasif tutum ve
inanc¢larmi pekistirebilir. Agr1 ve agr1 davranigi bu yiizden devam eder, daha fazla
tetkik ve tedavi girisimleri de basarisizlikla sonuglanabilir. Burada Sharp (2001)

Sternbach’in da (1974) kronik agr1 yasantisinin dinamiklerini tarif ederken dile

“Su ana kadar hi¢bir sey fayda etmedi, baska ne fayda edebilir ki?”
ya da
“hi¢bir sey ise yaramayacak”

gibi hastanin tasidig1 olumsuz inang Oriintiileri ne yazik ki klinisyenler tarafindan
yanlig algilanabilmekte ve hastalar diisiik motivasyonlu olarak damgalanabilmektedir.
Sharp’in modelinin odaklandigi en giiclii noktalardan birinin bu oldugu sdylenebilir,
¢linkii Sharp burada bu “damgalama” yiiziinden hastalarin yanlis degerlendirildigi ve
onlara yanlis tedaviler dnerildiginin altin1 ¢izmektedir. Yeni model dogrultusunda bu
hastalar iimitsiz ve gercek-dis1 biligleri olan bireyler olarak degerlendirildikleri

taktirde bilissel tedaviye uygun adaylar konumuna geleceklerdir.
Modelde Sharp agriyla iliskili bu bilis ve inanglarin nereden kaynaklandigina

da gonderme yapmaktadir. Agriyla ilgili 6grenilmis yasantilar ve kiiltiirel gecmis

kisinin agriya yiikledigi anlamlar1 etkileyecektir.
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Kronik agr1 yasayan kisinin aile ve yakinlarinin verdigi tepkilerin de hastanin
inanglarim1  pekistirdigi iizerinde ayrica durulmaktadir. Eger hastalar agrilar
sebebiyle giinliik aktivitelerde yetersiz kalacaklarma inaniyorlarsa ve yakinlar1 da
fazla koruyucu ve engelleyici ise-ki burada yakinlarin inang sistemlerinin de devreye
girdiginden bahsedilebilir (Romano, 1995)-yakinlarin bu tepkileri hastanin
inan¢larmin daha da pekismesine sebep olabilir. Ayni sekilde Sharp ila¢ kotiiye

kullanim gibi davranigsal bir parametrenin bu modelde hastanin,

“Agr1 dayanilmaz.... bag edemiyorum”

benzeri olumsuz inanglarinin bir sonucu olarak goriilebilecegini sdylemistir. Benzer
sekilde bilisler ve davramiglar da karsilikli etkilesim igindedir. Daha fazla zarar
goreceklerinden korktuklari icin belli aktivitelerden kagman hastalar, ka¢inmaya
devam ettikge aksi olumlu bir inan¢ gelistirme firsatin1 yakalayamayacaklar ve

agrilarinin tehlikeli oldugu inancin1 devam ettireceklerdir.

Ozetleyecek olursak, Sharp, alanda yapilan pek cok bilimsel ¢alismaya
dayanarak  gelistirdigi  yenilenmis  bilissel-davranisci  model  Onerisinde,
davraniglardan ziyade hastanin diisiince ve degerlendirmelerini modelin merkezine
yerlestirmistir. Davraniglar agr1 odakli biliglerle olan iligkileri bakimindan 6nem

tagimaktadir.
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3. AGRI INANCLARI

Sharp’in da yenilenmis biligsel-davranis¢r modelinde altini ¢izmis oldugu gibi
(2001), agr1 inanclari, agr ile ilgili kavramlar i¢inde 6ne ¢ikan bilissel yapilarin en

onemlilerinden biri olarak goziikmektedir.

Kavram olarak kaynagini sosyal psikolojiden alan inanglar, biligsel bakis
acisinda kisinin tasimis oldugu diisiince sisteminin temel yapi1 tas1 olarak kabul
edilmektedir. Ellis inan¢larin biligler, diisiinceler, tutumlar veya imajlar olabilecegini
ve duygularm da birincil belirleyeni oldugunu ifade etmistir (Ellis, 1988). Irrasyonel
inan¢larin uygunsuz duygularin, rasyonel inanglarin da uygun duygularin onciilleri
oldugunu ileri siirmiistiir. Ellis’e gore (1988), inanclar sabit gergekler degil
hipotezlerdir; gdzlenebilir, test edilebilir ve degistirilebilirler. Bu agidan bakildiginda
agn ile ilgili inanglar1 gozlenebilir, test edilebilir ve degistirilebilir hipotezler olarak

gormek agr1 tedavilerinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kronik agriya dair inanglarla ilgili literatiire bakildiginda, tipki agrida
psikolojik siire¢lerin roliinlin yeni yeni kavranmaya baslanmis olmasi gibi, inanglar
kavraminin da Oneminin oOzellikle son yillarda takdir edilmeye bagladigi goze
carpmaktadir. Nitekim, son 20 yilda bu baghigi kapsayan temel sayilabilecek yaklasik
30 caligma bulunmaktadir. Bu calismalarin bir kismi da yeni olgekler gelistirme

amaciyla yiiriitiilmiistiir.

Alanda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir cogunlugu farkli agr1 inanglar1 ve bu
inanglarin agr1 siddeti, islevsellik diizeyi, agr1 kesici tiiketimi, tedavi servis
hizmetlerinin  kullanim diizeyi gibi agriya uyum faktorleri ile iligkisini
sorgulamaktadir. Bunun yani sira, multidisipliner agr1 tedavi programlarinin agri
inanc¢larinda ne denli degisim sagladigi da incelenmektedir. Agr1 ile bas etme
becerileri, farkli duygu durumlart ve psikolojik islevselligin bu inanglardan

etkilenme diizeyi de alanda yapilan ¢aligmalarin temel konularini olusturmustur.
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Ornegin, Rainville ve arkadaslarmm (1993) kronik bel agris1 hastalar igin
planlanmis islevselligi artirma odakli tedavi programinda  bedensel hasar
(impairment) ve agr1 ile ilgili inanglarin degisimini konu alan ¢aligsmalarinda tedaviyi
birakanlarin olumsuz agri inanglarinin daha gii¢lii oldugu ve bu inanglarin tedavi
sirasinda azalacagi ongoriilmiistiir. Calismanin bulgular1 agr1 inanglarinin tedaviye
uyumu belirlemede minimal diizeyde rolii oldugunu gostermistir. Ancak bu
inanclarin  bel agrili hastalarda islevselligi artirma odakli tedaviler sirasinda

degisebilecegini ortaya koymasi bakimindan 6nem tasimaktadir.

Williams ve arkadaslar1 ise 1994 tarihli calismalarinda agriyla ilgili taginan
farklt inanglarin farkli duygu-durumlarla iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Agrimin devamliligi inancinin kaygi, gizemliligi inancinin da huzursuzluk, su¢luluk
duygusu ve depresif belirtilerle iliskili oldugunu belirtmislerdir (Williams ve ark.,
1994).

Turner ve arkadaglart (2000) inanglarin, bas etme ve katastrofize etme
diizeyinin, kronik agris1 olan kisilerin islevsellik diizeyini birbirinden bagimsiz
olarak ne diizeyde etkiledigi ile ilgili yeterli sayida veri olmadigin1 vurgulamislardir.
Hangi spesifik inanglarin, biligsel tepkilerin ve bas etme becerilerinin fiziksel ve
psikososyal iglevsellikle ilintili oldugunun belirlenmesinin tedavideki 6nemi {izerinde
durmuslardir. Bu amagla, multidisipliner agr1 tedavi programina katilmakta olan 69
kisinin agr1 yakinma diizeylerini, inanglarini, bas etme becerilerini, katastrofize etme
diizeylerini, fiziksel oziirliiliikk ve depresyon derecelerini degerlendirmislerdir. Ana
bilesenler analizine gore inanglarin fiziksel Oziirliiliik ve depresyonu istatistiksel
olarak anlamli ve diger faktorlerden bagimsiz diizeyde ongordiigiinii bulmuslardir.
Bas etme skorlarinin ise depresyonu degil ama fiziksel ozirliligli aym sekilde
Ongordiigiinii, katastrofize etmenin ise sadece depresyonu Ongordiigiinii tespit

etmislerdir (Turner ve ark., 2000).

Yine ayni ekip, bu caligmayr takip eden arastirmalarinda ise inanglar,
katastrofize etme ve bas etme diizeylerindeki degisimlerin bu defa multidisipliner

agn tedavisini izleyen ilerlemelerle baglantisini sorgulamiglardir. Bu amagcla, 141
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agr1 hastasinin agriya uyum, agri inanglari, katastrofize etme ve bas etme diizeylerini
Olemiislerdir. Bunun yami sira, hastalarin 6nemli yakinlarinin da tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasindaki 6. ve 12. aylarda hastalarin fiziksel islevselligini
derecelendirmelerini istemislerdir. Korunma ve dinlenme davranislarinda ve agrinin
bir hasarin belirtisi oldugu inancinda azalmalarin 6ziirliilik diizeyindeki azalma ile
iligkisini saptamiglardir. Agr tlizerindeki kontrol algisinda artis ve katastrofize etme
ve Oziirlii olundugu inancinda disiislerin hastanin 6ziirliiliik bildirimi, depresyon
diizeyi ve agri siddeti ile de korelasyonu oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglarin
kronik agrida biligsel davranis¢1t modellerden ¢ikarsanmis olan “multidisipliner agri
tedavi sonuclarinin hastanin inanglari, bilisleri ve bas etme tepkileri ile iliskili

oldugu” hipotezini destekledigini vurgulamislardir (Jensen ve ark., 2001).

Ote yandan, agri inanglari ile ilgili literatiire bakildiginda, “Agr1 Kontrol
Odag1 Inanglar1” agr inanglar1 baghgi altinda iizerinde en yaygin calisilmis olan
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kavram ilk olarak Lau’un 1982 yilinda
yayimlanmig olan makalesinde dile getirilmistir. Lau’ya gore agr1 kontrol inanglarinin
kaynaginda saglikla ilgili tagsinan kontrol inanglar1 yer almaktadir. Lau, saglikla ilgili
kisisel kontrol inang¢larmin aslinda kisinin aile yasantisindaki hastalik Oykdisii ile
negatif bir iliski icinde oldugunun bulgulandigin1 belirtmistir. Yani kisinin 6nceki
aile yasantisinda hastalik tecriibesi ne kadar siksa, saglig1 lizerinde kontrol sahibi
oldugu inanct da o kadar zayif olmaktadir. Ayni sekilde hastalik Gykiisiiniin
varhiginin kiginin saghgimi sans, kader gibi dis faktorlere atfetme olasiligimi da
artirdigini ifade etmistir. Dolayisiyla saglik kontrol odag: inanglarinin yagamin erken
donemlerinde kazanildigini ve bu inanglarin oldukea stabil oldugunu 6ne stirmektedir

(Lau, 1982).

Aslhinda kontrol odagi kavrami ilk olarak, sosyal Ogrenme teorisi
gercevesinde, kisinin tutum ve davranmiglarinin sonuglar1 iizerinde kontrol sahibi
olmasuyla ilgili genel beklentilerini isaret etmek amaciyla, Rotter tarafindan (Moreno
ve ark., 1999) Onerilmistir. Daha sonra bu kavram, saglik alanina igsel ve digsal
olmak {izere iki boyutuyla Wallston ve ekibi tarafindan kazandirilmistir (1976).

Oyleyse, kontrol odag1 s6z konusu oldugunda, iki temel inangtan bahsedilmektedir;
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igsel, yani kisinin saglig1 ve agris1 lizerinde kendi kontroliiniin oldugu inanci ve
dissal, yani kisinin saglig1 ve agrisi iizerinde kendisinin disindaki faktdrlerin kontrolii
oldugu inanci. Wallston ve arkadaglar1 gelistirmis olduklar1 Saglik Kontrol Odagi
Skalasi’na gore (Health Locus of Control Scale), bu ikinci boyutun iki alt boyutu
daha oldugunu gostermislerdir; baskalarinin giicii (power of others) ve sans (luck-

chance) (Wallston ve ark., 1976).

Alanda bu inang ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda, i¢ kontrol odagi
olanlarin dis kontrol odagi olanlara kiyasla, agri ile ilintili huzursuzlugu daha diisiik
diizeyde yasayacaklari, daha aktif bas etme stratejileri kullanacaklar1 ve biligsel-
davranis¢1 yonelimli tedavilere daha iyi cevap vereceklerinin ongoriildiigii dikkati

cekmektedir. Nitekim bu 6ngoriiler ¢esitli calismalarla desteklenmistir.

Crisson ve Keefe’in (1988), kontrol odag: ile agri ile bas etme becerileri ve
psikolojik huzursuzluk arasindaki iligkileri irdeleyen arastirmalari bu ¢alismalarin ilk
orneklerinden biri sayilabilir. 62 kronik agri hastasi tarafindan doldurulmus olan Cok
Yonlii Saghik Kontrol Odagi Olgegi (Multidimensional Health Locus of Control
Scale), Bas Etme Becerileri Olgegi (Coping Strategies Questionnaire) ve Semptom
Kontrol Listesi-90 (Symptom Checklist-90) verilerine gore sonuglarin kadere ya da
sansa bagli olduguna inananlarin adaptif olmayan agri ile bas etme becerileri
kullandig1 ve agriy1 kontrol edip azaltabilme becerilerini diisiik olarak gordiikleri
gozlenmistir. Bu hastalarda ayrica daha yiiksek diizeyde psikolojik huzursuzluga
rastlanmistir. Bu hastalar ayn1 zamanda agr1 ile bas etme konusunda {imitsizlik hisleri
tagidiklarini da bildirmislerdir. Arastirmacilar, bu sonuglara dayanarak, agr
hastalarin1  degerlendiren klinisyenlerin hastalarin  kontrol odagi inanglarinin

bilincinde olmalar1 gerektiginin altin1 ¢izmislerdir.

Jensen ve Karoly tarafindan yiiriitiilmiis olan diger bir ¢alismada da (1991),
agr1 kontrolii ile ilgili inancglar, basetme becerileri ve agriya uyum arasindaki
iliskilere bakilmistir. 118 kronik agri hastasinin katildigi bu c¢alismanin sonuglari

psikolojik islevsellik, aktivite diizeyi ve tibbi hizmet kullanimi olarak tarif edilen agr1
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uyumu bilesenlerinden ilk ikisinin agrinin kontrol edilebilecegi inanciyla pozitif bir

korelasyonu oldugunu gostermistir.

Bel agrist hastalarinda kontrol inanglari ile ilgili iki ¢alisma da sirastyla
Harkapaa (1991) ve Harkapaa ve ekibi (1991) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bunlardan
birincisinde Genel Saglik Soru Formu-12 (General Health Questionnaire-12-GHQ-
12) ile &lgiilen psikolojik huzursuzluk ve Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (Health Locus
of Control Scale) ile olcililen saglik kontrol odagi inanglarinin biligsel ve davranigei
bas etme becerilerinin kullanimiyla olan iliskisi degerlendirilmistir. Inan¢ kontrol
odagi daha dista olanlarin ve daha yiiksek diizeyde psikolojik huzursuzluk belirtisi
gosterenlerin daha yiiksek diizeyde bel agrisi siddeti bildirdikleri goriilmiistiir.
Ayrica daha aktif davranigsal bas etme stratejilerinin kullanimina, agr1 siddetinden
bagimsiz olarak, bel agrisina dair i¢ kontrol inanc1 daha yiiksek olanlarda daha sik

rastlandig1 da gosterilmistir.

Bunu izleyen diger calismada ise (Harkapaa ve Ark. 1991), kontrollii bir
miidahelenin 3 aylik takip sonuglarina goére saglik kontrol odagi inanglar1 ve
psikolojik huzursuzlugun tedavi sonuglarinin ne denli dnciilii oldugu goézlenmistir.
Caligsmada yine bel agris1 yakinmasi bulunan %63’ erkek olmak tizere 35-54 yaslari
arasindaki 459 kisi yatarak, ayakta ve tedavisiz kontrol olmak iizere 3 c¢alisma
grubuna ayrilmuslardir. ilk iki grupta, tedavi sonucunda, bel agrisina bagh
oziirlilliikkte ciddi azalmalar ve bel egzersizlerinin bagarilmasinda ve uygulanma
sikliginda 6nemli artislar kaydedilmistir. Bunun yani sira, saglik kontrol odagi
inanglarinin olumlu sonuglarla iliskili oldugu, baska bir deyisle, i¢ kontrol inanglar
daha giiclii olanlarin tedavi kazanimlarinin daha fazla oldugu ve takip doneminde

daha sik egzersiz yaptiklar1 bulunmustur.

Lipchik ve ekibi de (1993) bir multidisipliner agr1 ile bas etme tedavi
programinin, siirekli agrist olanlarin kontrol odagi ve agri inanglar tizerindeki
etkisini test etmislerdir. Yatakli multidisipliner agr ile bas etme programina katilmis
olan 50 kisilik hasta grubu, ayaktan rutin tedavi goren 46 kisilik bir baska hasta

grubu ile tedavi Oncesi ve sonrast agri kontrol odagi, agri inanglari, agri siddeti ve
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agr1 kesici tiiketimindeki degisim agisindan karsilagtirilmislardir. Ayaktan tedavi
goren hastalarda bu degiskenler agisindan anlamli bir farklilik gériillmezken, yatarak
tedavi goren hastalarda dnemli degisiklikler saptanmistir. Bu gruptaki hastalar, agri
kesici kullanmay1r birakmis olduklar1 halde agr1 siddetlerinin  azaldiginm
bildirmislerdir. Ayrica bu grupta agri iizerindeki kisisel kontrol duygusunda artig ve
agr1 kontroliinii digerlerine ve sans faktorlerine atfetme diizeyinde de belirgin
diistisler goriilmiistlir. Arastirmacilar, her ne kadar yatakli multidispliner agr ile bas
etme programi benzeri biligsel-davranig¢1 psikoterapotik miidahalelerin daha etkin
oldugunu oOne siirmiislerse de bu sonuca siiphe ile bakmak gerekir. Ciinki
calismalarinin deseni aslinda bu sonucun c¢ikarilmasini olanakli kilmamaktadir.
Bagka bir deyisle, hastalarin takip yontemi (ayaktan ya da yatarak) tedavi tiirline gore

kontrol edilmemistir.

Primer fibromyalji sendromu olan hastalarin agr1 yasantilar1 {izerindeki
kontrol inang¢larii irdeleyen ve bu hastalar1 diger kronik romatik hastaliklarlarla
karsilagtirmay1r amaclayan bagka bir ¢alismada ise (Pastor ve ark., 1993), 32’si
fibromiyaljili 137 ayaktan takip goéren hastaya Cok Yonlii Saglik Kontrol Odagi
Olgegi ve Artrit Etki Olgiim Skalas1 (Arthritis Impact Measurement Scale-AIMS)
uygulanmistir. Fibromiyaljili hastalarin agrilarinin kontrol edilemeyecek sebeplere
bagli olduguna ve hastaliklarin1 kendi baglarina etkileyemeyeceklerine daha fazla
inandiklart goriilmiistir. Bu hastalarin ayni zamanda duygulanim ve belirtiler
acisindan Oziirliliik diizeylerinin daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir.
Fibromiyalji grubunun kendi i¢inde ise “sans” kontrol odagi yonelimi gosterenler
AIMS’in duygulanim ve sosyal etkilesim alt testleri agisindan daha fazla 6ziirliiliik

bildirmistir.

Biligsel-davraniscit modelin temporomandibular agri1 bozukluklarinda (TMD)
uygulanimina bakan bir ¢alismada ise, TMD hastalarin agr ile ilintili inanglarinin
ve basetme diizeylerinin tedavi stirecinde semptomlarin ve 6ziirliiliigiin gerilemesi ile
iliskisine bakilmistir. Buna ek olarak, hastalarin tedavi sonrasi inan¢ ve bas etme
diizeylerinin gelecekteki agr1 ve islevselligi ne denli ongdrdiigii de incelenmistir.

Calismaya, rutin tedaviye ek olarak bilissel-davranisci miidahelenin eklendigi ve
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eklenmedigi iki gruba ayrilan 139 TMD hastas1 alinmistir. Hastalar tedavi oncesi ve
tedaviden 3 ve 12 ay sonra degerlendirilmistir. 3.ay takibinde, agriy1r kontrol
edebilme inancinda yiikselme ve pasif basetmede azalmanin agrida, ¢cene agmada ve
depresyonda iyilesme ile baglantis1 bulgulanmistir. Ote yandan, hastalarin 3.ay
takiplerindeki agr1 inang ve bas etme diizeylerinin 12. aydaki agriy1 ya da fiziksel ve
psikolojik islevselligi 6ngorebilecegi gosterilememistir. Ancak 3. ayda goriilen pasif
bas etme ve diisiik agr1 kontrol inancinin aktivite diizeyinde daha yiliksek oranda

azalmalar1 Onciilleyebilecegi saptanmistir (Turner ve ark., 1995).

2000 yilina ait bir caligmada ise yine multidisipliner tedavilerin kronik agri
hastalarinda kontrol odag: inanclar1 lizerindeki roliine bakilmistir (Coughlin ve ark.,
2000). 72 kronik agr1 hastasina tedavi dncesi ve sonrasi verilen Agr1 Kontrol Odagi
Olgegi (Pain Locus of Control Scale) ve Agr1 Atiflar1 Tarama Formu (Survey of Pain
Attitudes-SOPA) kontrol alt test verilerine gore hastalarin agri tizerindeki kisisel
kontrol inanglarinin tedavi Oncesine goére arttifi, agr1 lizerindeki dig kontrol

inanc¢lariin da azaldigi bulunmustur.

Agri1 inanclari ile ilgili diger ¢aligmalara bakildiginda beklenti inan¢larinin da
onemli bir yer tuttugu goze carpmaktadir. Kronik agri ile ilintili olabilecek ii¢ tiir
beklenti inancindan bahsedilmektedir. Bunlardan ilk ikisi, kaynagini1 yine sosyal
O0grenme kurami kapsaminda Bandura’dan (Moreno ve ark. 1999) almaktadir:
sonuglarla ilgili beklentiler ve kendine yetme (self-efficacy) beklentileri. Sonuglarla
ilgili beklentiyi Bandura belli davraniglarin belli sonuglari doguracagina dair inanglar
olarak tarif etmektedir (1994). Bu dogrultuda, s6z konusu kronik agri oldugunda,
kullanilacak bagetme becerilerinin ise yaramayacagi inancinin bu becerilerin

kullanim diizeyini de olumsuz etkileyecegi 6n goriilmektedir.
Kendine yetme beklentileri ile de kisinin arzu edilen sonuglar elde etmek i¢in

gereken davranig Oriintiilerini gerceklestirme kapasitesine sahip olunup olunmadigi

ile ilgili inanglan kastedilmektedir (Bandura, 1994).
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Diger bir deyisle, kisinin agrisin1 azaltmak, onlemek, ya da agri ile bas etmek
icin hangi davranislar sergileyecegi, hem o davranisin ne denli etkin olacagina dair
subjektif inanc1 (sonuglarla ilgili beklentiler), hem de o davranisi kendisinin ne denli
sergileyebilecegine dair inanci (kendine yetme beklentisi) belirlemektedir. Nitekim
Jensen ve arkadaslari (1991), 18-65 yas arast 114 kronik agri hastasi ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, kisilerin hem sonu¢ beklenti hem de kendi
basetme becerilerine dair inanglarinin kullandiklar1 bagetme becerileri ile iliskili

oldugunu bulmuslardir (Jensen ve ark., 1991).

S6z konusu ongoriiyii destekler nitelikteki bir bagka ¢aligma ise 1988 yilinda
Riley ve ekibi tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar bu ¢alismalarinda kronik agr1 ve
islevsellikte bozulma agisindan agr1 inanglarinin roliinii sorgulamiglardir. Bu
arastirmada kronik agr1 hastalarinin agr1 yiiziinden normal islevlerini yerine
getiremeyecekleri inancimt ne Ol¢lide tasidiklarini ve bu inangla islevsellik
diizeyindeki iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla Agr1 ve Bedensel Hasar Iliskisi
Skalasini (The Pain and Impairment Relationship Scale-PAIRS) gelistirmislerdir.
Agriin Oziirliliigii dogurdugu inancinin, agrinin gergek etkisinden bagimsiz olarak,

islevsellikte bozulma ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (Riley ve ark., 1988).

Agriya spesifik beklenti inanglari, algilanan semptom siddeti ve kronik agriya
uyum kavramlart arasindaki iliskiler yine Jensen ve Karoly tarafindan bu defa 1992
yilinda yapilan bir ¢aligmanin konusunu olusturmustur. Calismanin sonuglarina gore,
hastalarin 6ziirlii olduklarina dair inancglarinin orta ve yiiksek diizeyde agri siddeti
bildirenlerin aktivite diizeyiyle ters orantili bir iliski i¢inde oldugu tespit edilmistir.
Ayni inancin psikolojik islevsellik ve profesyonel hizmetlerin kullanim diizeyi ile de
korele oldugu bulunmustur. Agriy1 azaltmada kendi davraniglarinin ise yaramayacagi
ve agrinin tedavisinin tibbi olacagi inanci ise, yine saglik hizmetlerinin kullanimu ile
pozitif bir iliski icindedir. Arastirmacilar, kisinin 6ziirlii olup olmadigr ile ilgili
tagidig1 inanglarin 6nemini vurgulamiglar ve agr1 siddetinin inang-islevsellik iligkisini

etkileyen 6nemli bir moderator oldugunu tartismislardir (Jensen ve Karoly, 1992).
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1994 yilinda Jensen ve calisma arkadaslar1 tarafindan diizenlenen ¢aligmada
ise bu defa agriya has beklenti inan¢larinin kronik agriya uyum siireci ile olan iligkisi
gozlenmistir. 241 agr hastasina verilen Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile-SIP) ve SOPA’dan elde edilen veriler dogrultusunda diisiik ve orta siddette
agr1 bidiren hastalarda agr1 yiizinden 6ziirlii oldugu inancinin ise hem psikososyal
islevsellikte bozulma hem de agriya bagl acil servis basvurular ile ilintili oldugu

goriilmiistiir (Jensen ve ark., 1994).

Jensen ve arkadaslar1 da (1999), hastanin kronik agrisi hakkindaki sonug
beklenti ve kendine yetme inanclarinin davramigsal ve psikolojik islevselligi
etkileyecegi hipotezini destekleyen bulgular elde etmekle birlikte Ozellikle
davranigsal islevselligin Ol¢iim yontemlerine elestiriler de getirerek davranisei
kurama gondermede bulunmuslardir. Hastalarin salt kisisel bildirimlerine dayanan
Olciimlere ek olarak yakinlarin bildirimleri ve dogrudan gozlem yonteminin de bu
inanglarin gelisim ve etkilesim siirecini kavramak agisindan gerekli oldugunu 6ne
stirmiisler ve bu calismada sozii gecen bu alternatif 6l¢iimleri de kullanmiglardir

(Jensen ve ark., 1999).

Ote yandan, Stroud ve ekibi (2000) agriya uyumu etkileyen hem bilis hem de
kendine yetme inan¢ unsurlarinin genel aktivite diizeyi, afektif huzursuzluk ve agrida
degisim bilesenleriyle tanimladiklar1 psikososyal islevsellik ile iliskisine
bakmislardir. Bu ¢alismanin kronik agri grubunu bir agn iinitesinde ayaktan takip
edilen ve psikolojik agidan degerlendirilmeleri istenen ardisira gelen %66°s1 kadin
24-79 yaslar1 arasindaki 163 kisi olusturmustur. Arastirmanin sonuglari, agri
inanc¢larmin agriya uyumu etkiliyor oldugunu her ne kadar gosteriyor olsa da, aslinda
bu calisma 6zellikle olumsuz bilislerin tedavi sonucunu 6ngérme 6zelliklerinin daha

yiiksek oldugunu gdstermesi agisindan 6nem tasimaktadir (Stroud ve ark., 2000).

Beklenti inanglarinin iiglinciisli olan korku-kaginma inanglari (fear-avoidance
beliefs) ise agr1 inanglar1 literatiiriinde, digerlerine kiyasla oldukc¢a yeni bir yere
sahiptir. Aslinda “korku-kacinma” terimi ilk defa Lethem ve arkadaslar1 tarafindan

ileri striilmistir (1983). Bu arastirmacilar abartili agr1 algisim1 korku-kaginma
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modeli ile agiklamaya calismislardir. One siirdiikleri bu modele gére agriya yonelik
iki u¢ tepki bulunmaktadir: “adaptif tepki” ya da “yiizlesme” ve “adaptif olmayan
tepki” ya da “kagimmma”. Yiizlesme tepkisi gosterenler agriyr “gegici” olarak
algilamakta ve kendilerini bu agriyla yiizlesmeye hazir kilmaktadir. Bununla birlikte
bu kisilerin is ya da gilinliik aktivitelerine donme motivasyonlar1 daha yiiksektir. Bu
durumda psikolojik mekanizmalarin olumsuz etkileri daha minér diizeyde olacaktir.
Ote yandan kaginma, kisilerin korku duyduklan fiziksel dziirliiliik inanglarini artiran
hem fiziksel hem de psikolojik sonuglar doguracaktir. Boyle bir durumda kaginma

davranis1 hem korunmakta hem de stirmektedir (Lethem ve ark., 1983).

Bu modeli destekleyen ©nemli c¢aligmalardan biri 2001 yilinda
gergeklestirilmistir. George ve ekibi (2001) bel-omur ve boyun-omur agrisi olan
hastalar1 korku kaginma inanglar1 bakimindan karsilagtirmiglardir. 163  kisilik
orneklemlerinde, servikal agrisi olanlarda, lumbar agrisi olanlara kiyasla, korku-
kacinma inanglar1 ve Oziirliilik arasinda daha zayif bir iliski oldugu bulunmustur.
Korku-ka¢inma inanglarmin cinsiyete ve yakinmalarin baslangi¢ tarihine gore de

degistigi bildirilmistir (George ve erk., 2001).

Woby ve ekibi de (2004) kronik bel agrisina uyumun korku-ka¢inma
inanclarindan, katastrofize etme egiliminden ve kontrol inanglarindan etkilenme
diizeyini test etmislerdir. 83 kronik bel agrili hasta ile yapilan bu ¢aligmada,
hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuclar1 hastalarin agrilarin1 kendi kendilerine
azaltabilme becerileri ile ilgili inang¢lariin agr siddetindeki degisimi diisiik ama
istatistiksel olarak anlamli oranda agikladigini gdstermistir. Buna ek olarak,
hastalarin hem fiziksel aktivite ve is yasamu ile ilgili korku-ka¢inma inanglarinin hem
de katastrofize etme diizeylerinin, Oziirliiliikk diizeyi ile birbirinden bagimsiz olarak
iligkili oldugu bulunmustur. Ancak, bu ii¢ psikolojik faktériin goreli 6ngdrme
diizeylerine bakildiginda, i¢lerinden yalnizca fiziksel aktivite ile ilgili korku-kaginma
inanc¢larimin hastanin 6ziirlilligiinii belirgin 6l¢tide 6ngdrdiigii saptanmistir. Bagka bir
deyisle, fiziksel aktiviteye yonelik korku-kaginma inanglar1 daha yiiksek olanlar, yas,
cinsiyet ve agr1 siddeti degiskenleri kontrol edildikten sonra dahi daha yiiksek
diizeyde oziirliiliik bildirmistir (Woby ve ark., 2004).
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Kontrol odag1 ve beklentiler gibi daha onceden tanimlanmis olan yapilarin
altinda yer alan inanglarla ilgili calismalarin yani sira, alanda yer alan ¢aligmalarin
bir boliimii de daha spesifik agr1 inanglarinin Olcililmesini hedefleyen odlgekler
gelistirmeye odaklanmistir. Bu girisimler agr1 inanglari ile ilgili literatiirdeki bu agigi

kapatmalar1 bakimindan énem tagimaktadir.

Schwartz ve arkadaglarinin 1985 yilinda agr1 hastalarinin  inang ve
tutumlarinin dogrudan oSlgiilmesi ile ilgili gergeklestirmis olduklari ¢aligma bu alan
icinde bir ilk niteligi tagimaktadir. Arastirmacilar bu ¢alismalarinda agr1 hastalarina
kronik agr1 hakkinda cesitli bilgileri kisa egitimsel bir video kaydi araciligi ile
sunmuglar ve hastalardan bu bilgilere ne denli katilip katilmadiklarmi (inanip
inanmadiklarini) derecelendirmelerini istemislerdir. Bu derecelendirmeler iizerinde
yapilan faktér analizi neticesinde egitim sonuglarini etkileyen 4 faktoér ortaya
cikmistir: duygularin agriya etkisini kabul diizeyi, sunulan bilgiye atfedilen subjektif
onem derecesi, tedavide kisisel sorumlulugun kabul diizeyi ve girisimsel olmayan
tedavileri takdir diizeyi. Bu dort faktoriin hastalarin  degerlendirilmesi ve
tedavisindeki Onemini vurgulamislar ve hastalardan almis olduklar1 bu bilgilere
dayanarak da Agr Bilgi ve Inanglar Soru Formu’nu (Pain Information and Beliefs

Questionnaire) gelistirmislerdir (Schwartz, 1985).

Schwartz ve arkadaglarinin bu calismasindan sonra, 1987 yilindan 1992
tarihine kadar neredeyse her yil ¢esitli agr1 inanglarin1 6lgmeyi hedefleyen yeni bir
Olcek gelistirilmis ve takip eden yillarda da bu o6lgeklerin bir kisminin alanda
kullanimu ile ilgili ¢ok kapsamli olmadigi goze c¢arpan kisith sayida ¢aligma yer

almistir.

1987 tarihli bir 6lcek gelistirme ¢alismasinda Jensen ve arkadaslar tarafindan
Agr1 Atiflar1 Tarama Formu (Survey of Pain Attitudes-SOPA) gelistirilmistir. Bu
formda kronik agr1 yasantisi ile ilgili atiflar 7 boyutta incelenmektedir; agr1 kontroli,
agr1 ile baglantili ozirliiliik, digerlerinin ilgisi, agr ile ilgili tibbi tedaviler, agriya
yonelik ila¢ tedavisi, duygusallik (duygularin agri lizerinde etkisi) ve fiziksel zarar

(Jensen ve ark., 1994). SOPA’nin psikososyal oziirliilik, fiziksel aktivite diizeyi
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(Jensen ve Karoly, 1991), profesyonel tibbi hizmetlerin kullanim siklig1 (Jensen ve
Karoly, 1992) ve fiziksel 6ziirliiliik (Jensen ve ark., 1994) gibi faktorlerle de iliskisi

oldugu gosterilmistir.

Riley ve arkadaslar1 (1988) ise agr1 ve agn ile ilintili oziirliiligli 6lgmek
amactyla Agri ve Bedensel Hasar iliskisi Skalasim (The Pain and Impairment
Relationship Scale-PAIRS) gelistirmiglerdir. Ancak, sadece agriya bagh oziirliligii
Olciiyor olusundan dolay1 kisith bir 6lgek oldugu tartisilmigtir (Tait ve Chibnall,
1997).

1989 yilinda, artriti olanlarda kendine yetme inanglarimi 6lgmek amaciyla
Lorig ve arkadaglar1 halihazirda alanda ¢ok yaygin olarak kullanilmakta olan Artrit
Kendine Yetme Olgegi’ni (Arthritis Self-Efficacy Scale-ASES) gelistirmislerdir.
Gegerlik calismalar1 Olgegin ii¢ alt skalasi oldugunu gostermistir: agriya yonelik
kendine yetme, islevsellige yonelik kendine yetme ve diger artrit belirtilerine yonelik
kendine yetme. Bu 6l¢egin fibromyaljili hastalar i¢in de uyarlandigi goriilmektedir

(Buckelew ve ark., 1994).

Bu c¢alismanin ardindan, Williams ve Thorn (1989) agri1 inancglarinin
gelisimine etki eden faktorleri belirlemek ve agri inanglari ve agri yasantisinin
davranigsal boyutu arasindaki iliskileri incelemek amaciyla bir olgek gelistirme
girisiminde bulunmuslardir. Agr1 Inanclar1 ve Algilar1 Envanteri (Pain Beliefs and
Perceptions Inventory-PBPI) olarak adlandirdiklar1 bu 6l¢egin, faktor analizi calisma
sonuclarina goére agrt inanglarmin 3 temel boyutunu ortaya koydugunu
belirtmiglerdir: 1. kendini suglama, 2. agriy1 “gizemli” bir yaganti olarak algilama, 3.
agrinin siiresi ile ilgili inanglar. Bu {i¢ temel agr1 inancinin subjektif agr1 siddeti,
multidisipliner kronik agr1 tedavilerine uyum, benlik saygisi, somatizasyon ve
psikolojik huzursuzluk diizeyini etkiledigini ve ayrica saglik kontrol odag: ile ilgili

atiflarla da baglantili oldugunu bulgulamislardir (Williams & Thorn, 1989).

1990 yilina gelindiginde, agr1 kontrol inanc¢larini 6lgmeyi hedefleyen ve

Skevington tarafindan gelistirilen Agr1 Kontroliine Dair Inanclar Olgegi (Beliefs
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About Pain Control Questionnaire-BPCQ) ile ilgili caligma dikkati ¢ekmektedir. Bu
ol¢ek, 6lgmekte oldugu boyutlar agisindan Saglik Kontrol Odag: Skalasi ile benzerlik
gostermektedir. Nitekim bu Olgegin de agrinin kisisel veya igsel kontrolii, agrinin
giiclii digerleri (mesela doktorlar) tarafindan kontrol edildigi ve sans faktorleri
tarafindan kontrol edildigi inanci1 olmak tizere ii¢ farkli kontrol odagi inancin1 hedef
aldigr goriilmektedir. Ancak Skevington bu 0Olgegi alanda kullanilan diger
Ol¢eklerden ayiran en onemli 6zelligin sadece agr1 hastalarinin degil hem alanda
calisgan uzmanlarin hem de agrisiz halkin inanglarin1 6lgmede kullanilabilirligi

oldugunu vurgulamistir (Skevington, 1990).

Williams ve Keefe de agr1 inanglar1 ve bilissel-davranig¢i basetme stratejileri
arasindaki iligkileri PBPI araciligi ile arastirmiglardir (1991). Agrinin ne kadar
siirecegi ve gizemli bir yasanti olup olmadigina dair inanglarin tedavi programlarinin
sonuclarini etkileyebileceginden yola ¢ikan aragtirmacilar, 120 kronik agr1 hastasi ile
yiiriittiikleri bu ¢alismada agrinin siirekliligine ve gizemliligine inananlarin, agrilarini
katastrofize etmeye daha yatkin olduklarini, daha az biligsel bas etme becerileri
kullandiklarim1 ve agriya yonelik psikolojik ve tibbi tedavilere daha az uyum
gosterdiklerini bulmuslardir. Agrilarinin daha kisa siireli ve anlasilabilir olduguna

inananlarda bunun tersi sonuglar gézlenmistir (Williams ve Keefe, 1991).

Strong ve ekibi ise 1992 tarihli makalelerinde Agr1 Atiflar1 Tarama Formu
(SOPA) ile Agr1 Inanglar1 ve Algilar1 Envanteri’nin (PBPI) i¢ tutarhilik, diskriminant
ve yap1 gecerligi, faktdr yapist ve yas ve cinsiyete gore duyarlilik acisindan
psikometrik 6zelliklerini karsilastirmiglardir.  SOPA’nin 6zellikle kronik bel agrili
hastalar icin yararli bir 6l¢iim aract oldugu sonucuna varmislardir. PBPI igin ise,
daha onceden bildirilmis olan faktdr yapisi tekrarlanmadigindan, 6te ¢alismalarin
gerekliligini vurgulamiglardir. Bu farkli sonugta farkli agri tiirleri ve farkli agn

stirelerinin etkisini tartismislardir (Strong ve ark., 1992).

Hemen bu c¢aligmanin ardindan Edwards ve ¢alisma arkadaslar1 da (1992) agr
hastalar1 ile calisirken, hastalarin agr1 belirtisinin sebeplerine dair psikolojik ve

organik atiflarinin etkilesiminin dnemini vurgulamislar ve agri inanglarini 6lgmeye
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yonelik PBPI’a alternatif bir envanter gelistirmislerdir. Yapmis olduklar1 faktor
analizleri sonucunda Organik Inanglar ve Psikolojik Inanglar olarak niteledikleri iki
boyuta ayrilan ve “Agr Inanclar1 Olgegi” (The Pain Beliefs Questionnaire-PBQ)
olarak isimlendirdikleri bu soru formu ile uzun siireli agridan muzdarip olan kisilerin
agrinin sebep ve sonuclar1 ve agri yasantilarini etkileyebilecek faktorlerle ilgili
tagiyabilecekleri inang ve atiflar1 6l¢meyi hedeflemislerdir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore de kronik agri hastalar1 ve agris1 olmayan normal grup arasinda agrinin
sebepleri ile ilgili inang atiflar1 agisindan anlamli farkliliklar tespit etmislerdir.
Kronik agr1 hastalar1 organik faktorleri daha fazla dile getirirken, kontroller agri ile
ilgili yasanan problemlerin sorumlulugunu daha biiyiik oranda psikolojik faktorlere
yiiklemiglerdir. Bunun yani sira, kronik agr1 hastalarinda daha fazla goriilen organik
atiflar ile agrinin dig faktorler tarafindan kontrol edildigi inanci arasinda da anlamli

korelasyon bulmuslardir (Edwards ve ark., 1992).

Walsh ve Radcliffe ise (2002) 22-70 yaslar1 arasinda 45’1 erkek 84 bel agrisi
sikayeti bulunan hastalarin agrilarinin kaynagi ve tedavisiyle ilgili inanglarin1 Agr
Inanglar1 Olgegi’ni (AIO) kullanmak suretiyle sorgulamistir. Bu inanglarin dzellikle
fiziksel Ozirliliik-islevsellik diizeyi ile iliskisine bakmislar ve ayrica fiziksel
Oziirliiliigi hedef alan tedavi programlar1 neticesinde bu inanglardaki degisim
diizeylerini de incelemislerdir. Oziirliiliik diizeyini belirlemek icin hastalara Roland
Morris Oziirliiliik Olgegi’ni (Roland-Morris Disability Questionnaire), Kisa Form-36
Saglik Taramasmin (SF-36) Fiziksel Fonksiyon alt testini ve Oswestry Bel Agrisi
Oziirliilik Olgegi’ni vermislerdir.  Fiziksel oziirliilik diizeylerinin farkli inang
atiflarma (organik veya psikolojik) gore degistigini bulgulayarak, agrinin sebebini
organik faktorlere atfedenlerin organik inan¢ puanlarinin tedavi sonrasi anlamli
diizeyde distligiinii bildirmislerdir. Agriya yonelik psikolojik tedavilerde asil
degistirilmesi gerekenin Oziirliiliikk gibi gozlenebilen davranis Oriintiileri degil,
Oziirliilik ile ilgili algilayis bigcimleri ve Edwards ve arkadaglarimin da {istliinde
durmus oldugu gibi (1992) agrinin kdkeni ve sonucuna dair 6zellikle organik inang

atiflar1 olmasi gerektigi sonucuna varmislardir (Walsh ve Radcliffe, 2002).
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Anderson ve arkadaslar1 da 1995 tarihli makalelerinde kronik agr
hastalarinda kendine yetme inanclarini 6l¢ebilmek amaciyla gelistirmis olduklari
Kronik Agr1 Kendine Yetme Olgegi’nin (Chronic Pain Self-Efficacy Scale-CPSS)
bulgularint sunmuslardir. Bir multidisipliner agr1 tedavi programina katilimlar
acisindan degerlendirilmekte olan hastalar arasindan sirayla alinmis 141 kisilik agri
hastas1 6rnekleminin verilerine gére yapmis olduklari faktor analizi, 6l¢cegin 3 boyutu
oldugunu gostermistir: agr1 ile bas etmede kendine yetme, agrinin semptomlari ile
basa ¢ikmada kendine yetme ve fiziksel iglevsellikte kendine yetme. 136 kisilik
ikinci bir kronik agr1 6rnekleminde de ayni sonuglarin tekrarlandigi bildirilmistir. Bu
Olcekten alinan puanlarin depresyon, timitsizlik, somatik odaklanma ve kronik agri
yasantisina uyum ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu 6l¢egin kronik agr1 hastalarinda
kendine yetme inanglarini degerlendirmede yeterli gecerlik ve glivenirligi oldugu 6ne
siriilmiistiir. Ancak bu Olgek kullanilarak yiirlitiilen bir diger arastirmaya

rastlanmamaktadir (Anderson ve ark., 1995).

2003 yilinda Jensen ve arkadaslari agri ile ilgili inanglari konu alan
Olceklerin, uzun oluslar1 bakimindan bu konuda calisan klinisyenleri kisitladigini
ileri siirmiislerdir. Ornegin, alanda sik kullanilmakta olan Agri inanglar1 ve Algilari
Envanteri (PBPI), Agr1 Tutumlari Tarama Formu (SOPA) ve Artrit Kendine Yetme
Olgegi (Arthritis Self-Efficacy Scale-ASES) birbiriyle binisik olmayan boyutlar
icermesi bakimindan bir batarya seklinde hastalara verilmekte, ancak bu Ol¢eklerin
her birinin madde sayilarinin ¢ok fazla olusu hem hastalara hem de klinisyenlere yiik
bindirmektedir. Arastirmacilar, bu iddiadan yola ¢ikarak sik kullanilan bu ii¢ 6l¢egin
alt testlerinin bir ya da iki maddeden olusan versiyonlarint hem rasyonel hem de
ampirik yontemler araciligi ile gelistirme girisiminde bulunmuslardir (Jensen ve ark.,
2003). Calisma bulgularimin bu kisa alt Olgeklerin gegerlik ve gilivenirligini
destekledigini bildirmis olsalar da yine bu bir ya da iki maddelik kisa versiyonlarin

kullanildig: bir ¢alisma heniiz bulunmamaktadir.

Alanda yakin zamanda yapilan caligmalardan bir digerinde de, yasam
kalitesindeki azalmanin pek ¢ok kronik agrida onemli bir problem teskil ettigi

varsayimiyla, kronik agridan muzdarip kisilerin saglikla baglantili yasam kalitesi ve
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agr1 inanglar1 arasindaki iliskiler incelenmistir (Dysvik ve ark., 2004). Calismada 18-
67 yaslar1 arasinda, farkli agr sikayetleri bulunan 66 kadin ve 15 erkege PBPI ve SF-
36 verilmis ve sadece agrilarinin gizemli ya da anlasilmaz olduguna inananlarin SF-
36’nin Mental Saglik alt testinden daha diisiik puanlar aldigi goriilmiistiir. Ancak
aynmi inancin fiziksel saglikta bozulma ile iligkisi olmadigr bulunmustur. PBPI’1n
diger inan¢ boyutlarinin fiziksel ve mental fonksiyonla baglantis1 gézlenmemistir.
Caligsmada cinsiyet ve sosyal destek gibi sosyodemografik faktorler ile agrinin siddet
ve siiresi gibi tibbi parametrelerin islevsellik ve Oziirliillik agisindan en az agri

inanglar1 kadar 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Biitin bu ¢aligmalarin yaninda, Brown’in 2004 yilinda gergeklestirdigi
calisma ise agri ile ilgili inanglar kavramna farkli bir bakis agis1 getirmektedir. Ug
farkli kronik agr1 destek grubuyla yapmis oldugu tarama calismasinda Brown, kronik
agr1 hizmetlerini kullananlarin kronik agr1i hastalarina yonelik belirli tedavi
Ogelerinin 6nemi ile ilgili inanglarini sorgulamistir. Calismada ayni1 zamanda agriya
dair i¢ kontrol inanglari, agrinin giiclii olan bagkalarinca kontrol edilebilecegi inanci
ve agrinin sans 6geleri tarafindan kontrol edildigine dair {i¢ farkli inanci 6lgen Agri
Kontroliine Dair Inanglar Olcegi (Beliefs About Pain Control Questionnaire-BPCQ)
de kullanilmistir. Tedavi programlari icinde en ¢ok kisisel bas etme ve biyomedikal
odakli yaklasimlara daha fazla inanildig1 bildirilmistir. Tercih edilen veya ise
yararliligina inanilan tedavi 6geleri ile BPCQ puanlari arasinda da anlamli iligkiler
oldugu belirtilmistir. Brown, bu calismanin sonuglarina dayanarak tek tip agr1 hastasi
varsayimi ile yine belirli inanglar1 sorgulayan tek yonlii ¢aligmalar1 elestirmistir

(Brown, 2004).

Tim bu calismalarin sonuglarima bakildiginda, agri inanglari, bas etme
becerileri, olumsuz duygu-diisiince yapilanmalar1 ya da agriya uyum gibi diger
bilissel ve davramigsal yapilari etkileyen Onemli bir moderatdr olarak
degerlendirilebilir. Ancak, bu ¢alismalar her ne kadar igsellik, beklenti, basetme
becerileri ve agriya olumlu yonde uyum degiskenleri arasindaki iliskiyi destekliyor

olsa da bu calismalarin hicbirinin bu iligkiler arasindaki nedensel Oriintiiyli test
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etmediginin de alt1 ¢izilmelidir. Ustelik tedavilerin 6zellikle hangi tiir hastalarda ve

hangi kosullarda kullanimu ile ilgili yeterli verileri de igermemektedirler.
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4. KRONIK AGRI ALANINDA TURKIYE'DE YAPILAN
CALISMALAR

Tiirkiye’de bu alanda yapilmis olan pskiyatrik ve psikolojik yonelimli
calismalarin yogunlugu 6zellikle son yillarda artig gdstermektedir. Bu ¢aligmalarin
bliyiik bir cogunlugu psikiyatrik morbidite ve psikososyal demografik degiskenlerin
bildirimi acisindan tanimsal 6zellikler tagimakla birlikte, agr1 yasantisina eslik eden
kisilik oriintiileri, aile 0ykiisii ve olumsuz diisiince siklig1 ve basa ¢ikma yontemlerini

konu alan arastirmalara da rastlanmaktadir.

Bu caligmalardan birinde Battal ve ekibi (1987) psikojenik agrn
bozukluklarinda kisilik 6riintiistini MMPI uygulayarak ve aile oykiisiinii de klinik
goriismeler yaparak incelemisler ve bu degerlendirmeler sonucunda hipokondriyazis,
anksiyete ve depresyon egilimi daha yiiksek olanlara uygulanan medikal tedavi ile

anksiyete, depresyon ve agri diizeylerinde 6nemli diislisler oldugunu kaydetmislerdir

(Battal ve ark., 1987).

Bekaroglu ve calisma arkadaslar1 ise (1994) Karadeniz Teknik Univeritesi
Tip Fakiiltesi 6grencileri arasindan segilen 18-20 yaslar1 arasinda 65°1 erkek toplam
140 6grencide bas agrist siklig1 ve agr1 soyge¢misi, agrinin siddet, siire, lokalizasyon
ve sekli itibari ile 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimimi ve SCL-90’1n tan1 gruplari
ile iligkisini arastirmugslardir. Ogrencilerin %60.7’sinin haftada 1-2 ve daha fazla
siklikta agridan muzdarip oldugunu, bu oranin %81’°ini kiz 6grencilerin teskil ettigini
bildirmiglerdir. Bunun yan1 sira, SCL-90 Alt Semptom Gruplar1 arasindan
somatizasyon, Kkisilerarasi duyarlilik ve depresyon olgek puanlarmin bas agrili

ogrencilerde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Bekaroglu ve ark., 1994).
Agr yakinmasi olan hastalarda psikiyatrik morbiditeyi arastiran bir baska

calismada ise bir psikiyatri klinigine sevkedilen toplam 30 agr1 hastasinin yaklasik

%90’ 1min DSM-1IV kriterlerine gore psikiyatrik tani aldig1 rapor edilmistir. Bu tanilar
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icinde %30 goriilme siklig1 ile major depresyon birinci sirada yer almistir (Dilbaz ve

ark., 1997).

Kocabas ve Celebi de (1997) yaslart 14-18 arasinda degisen hemsirelik
ogrencilerinden Uluslararas1 Bas agris1 Dernegi’nin tani kriterlerine gore migren
tanist almig 45, gerilim bas agrisi tanist almis 51 olgunun anksiyete, depresyon ve
norotik egilim diizeylerini normal kontrol grubununkiler ile karsilastirmiglardir. Her
iki agr1 grubu bu ti¢ 6zellik bakimindan kontrollerden ayrilirken, migren grubu her ii¢

degiskende de gerilim basagris1 grubundan daha yiiksek skorlar elde etmistir.

Fibromiyalji sendromlu 40, kronik bel agrili 40 ve 30 saglikli kadindan
olusan kontrol grubuyla yapilan tanimsal 6zellikli bir bagka arastirmada da agriya
eslik eden psikolojik faktorler MMPI kullanilmak sureti ile arastirilmistir. Her iki
agri1 grubunun nevrotik {clii alt test puanlari kontrollere gore daha yiiksek
bulunurken, agr1 hastalarinin agr tiirlerine gére degil agr siirelerine gore MMPI alt

test puanlar1 agisindan birbirinden farklilastig1 gézlenmistir (Ardig ve ark., 1997).

Yine fibromyalji hastalarinda bu defa agr ile basa ¢ikma davranislarini
inceleyen bir ¢alismada Ataoglu ve arkadaslar1 (1998), benzer yakinmalar1 olan
kronik agr1 hastalariin agridan etkilenme diizeylerinin farkli olmasindan yola
cikarak bu farklihigin farkli basa ¢ikma yontemlerine bagli olabilecegini ileri
siirmiislerdir. Agr1 ile Basagikma Olgegi’ne gore fibromyaljili hastalarin tibbi gare
arama ve caresizlik girisimlerini osteoartrozlu hastalardan daha fazla kullandiklarim

bulmuslardir.

Kadinlarda agr ile ilgili bir bagka tanimsal ¢alisma ise Alptekin ve ekibi
tarafindan gerceklestirilmistir (1999). Fibromyalji tanis1t almig 21 kadin hasta, 19
kisiden olusan depresyon, 20 kisiden olusan somatizasyon ve 20 kisiden olusan
saglikli kontrol grubu hassas nokta muayenesine gore hassas nokta sayisi ve DSM-
III-R’e gore somatik belirti siklig1r acisindan karsilastirilmiglardir. Arastirmacilar,
bulgularinin fibromyaljinin ayr1 bir sendrom oldugu goriisiinii destekledigini

savunmuglardir.
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Karaca ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada ise (1999) hem kronik agrili
hem de ayrica migrenli hastalarda yine depresyon diizeylerine bakilirken bir taraftan
da agr1 hastalarinin Agn ile Basagikma Olgegi’nden aldiklar1 puanlara gére bilingli
biligsel girisimler, kendi kendine basa ¢ikma ve caresizlik degerleri olarak
tanimlanan agr1 ile basa ¢ikma becerileri de denkleme dahil edilmistir. 28’1 migrenli
olmak {izere toplam 196 hastayla yapilan bu ¢aligmanin bulgular1 migrenli hastalarin
kendi kendine baga ¢ikma ve bilingli biligsel girisimlerle ilgili yontemleri kronik agr1
tanist almig diger hastalara gore daha az oranda kullandiklar1 yoniindedir. Hastalarin
depresyon diizeyleri arttikca caresizlik degerlerinde de belirgin bir artis oldugu da

ayrica gézlenmistir (Karaca ve ark., 1999).

Aslan ve Nazliel, bir noroloji kliniginde gerilim tipi bas agrisi tanist almus,
22-46 yaslart arasindaki 39’u kadin toplam 52 kisiyi yine anksiyete, depresyon
diizeyi ve tanisal agidan degerlendirdikleri makalelerinde (2002), vakalarda en
yaygin goriilen taninin %30.4 ile agri bozuklugu oldugunu bildirmislerdir. Bu tani
grubunu %28.9 ile depresif bozukluk ve %13.5 ile somatizasyon bozuklugu takip
etmistir. Aragtirmacilar, depresyon tanist alan hastalarin agr1 ile ilgili belirti
siddetinin somatoform bozukluk tanis1 almis olanlardan daha yiiksek oldugunu da
bulgulamakla birlikte gerilim tipi bas agrisinin sozii gegen psikopatolojilerin bir

parcasi ve belirtisi olabilecegini tartismislardir (Aslan ve Nazliel, 2002).

Yiicel ve arkadaslar1 ise 2002 yilinda gergeklestirdikleri c¢alismalarinda
(Yiicel, 2002b) kronik bas agris1 ve bel agrisi olan kadinlarin dissosiyatif yasantilari
ile cocukluk cagina ait travmatik olaylar arasindaki iliskiyi test etmislerdir. 41’1 bas
agrisi, 32’si de bel agrist olmak iizere iki gruba Dissosiyatif Yasantilar Skalasi
(Dissociative Experiences Scale-DES), Somatoform Dissosiyasyon Soru Formu
(Somatoform Dissociation Questionnaire-SDQ) ve Cocukluk Cagi Koétiiye Kullanim
ve Thmal Soru Formunu (Childhood Abuse and Neglect Questionnaire) vermislerdir.
Cocukluk cagi cinsel, fiziksel ve duygusal kotiiye kullanim Oykiisii ile genel kotiiye
kullanim ve ihmal Oykiisii ac¢isindan iki grubun birbirinden farklilasmadigini
saptanuglardir. Iki grup arasinda DES skorlar1 agisindan da fark olmadigini

gormiislerdir. SDQ skorlarinin ¢ocukluk c¢agi ihmal Oykiisii agisindan iki grubu
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birbirinden ayirdigini tespit etmislerdir. Bu sonuglara dayanarak SDQ’nun ihmal

Oykiisii acisindan duyarliliginin incelenmesi gerektigini tartismislardir.

Yiicel ve arkadaslari tarafindan ayni yil yapilmis olan bir diger ¢calismada da
(2002a), gerilim bag agris1 tanis1 almig 105 kisinin depresyon diizeyi, otomatik
diisiincelerin goriilme sikligi, aleksitimi ve kendini ortaya koyma diizeyleri 70
kisiden olusan saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Gerilim bas agrisi
olanlarin depresyon, aleksitimi ve otomatik diislincelerin siklig1 agisindan saglikli
kontrollerden daha yiiksek, kendini ortaya koyma acisindan ise daha diisiik puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Kronik gerilim tipi bas agris1 olanlarin da depresyon ve
otomatik diisiinceler puanlar1 epizodik gerilim tipi bas agrisi olanlardan daha yiiksek

bulunmustur (Yiicel ve ark., 2002a).

2003 tarihinde yiiriitilmiis olan bir baska c¢alismada ise kronik agri
hastalarinda yine anksiyete ve depresyonun bu defa yasam kalitesine etkisi
arastirilmistir (Yazict ve ark., 2003). Calismanin kronik agri grubunu en az 6 aydir
bel, boyun veya diz agris1 olan 36-50 yaslar1 arasinda 111°1 kadin 130 kisi
olusturmustur. Kontrol grubuna ise herhangi bir organik veya psikiyatrik rahatsizlig
bulunmayan saglikli kisiler alinmistir. Calismanin sonuglari, kronik agri grubunun
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'ne (Hospital Anxiety and Depression
Inventory-HAD) gore anksiyete ve depresyon puanlarmin kontrollerden yiiksek
oldugunu gostermistir. Bunun yami sira Gorsel Analog Skalasi ile oSlgiilen agri
siddetinin Kisa Form-36 Saglik Taramasinin (Short Form-36, SF-36) fiziksel
fonksiyon, agri, genel saglik ve enerji/vitalite alt 6l¢ekleri ile ters orantili bir iligkisi
oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin HAD puanlar1 ile SF-36’nin biitiin alt dlgek
puanlar1 arasinda da negatif bir korelasyon bulmuslardir. Bu sonuglara gére kronik
agr1 hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeyinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini ve bu hastalarda psikiyatrik degerlendirme ve miidahelenin yasam

kalitelerinin artmasini saglayacagini ileri siirmiislerdir.

Bu caligmalara genel olarak bakildiginda psikiyatrik bakis acisinin hakimiyeti
dikkati ¢ekmektedir. Kronik agri1 alaninda Tiirkiye’de gergeklestirilmis olan bu
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caligmalarin bliyiik bir cogunlugu kronik agri-psikopatoloji arasindaki iliskileri ya
direkt ya da agn siddeti, siiresi, agn tiirli ve kisilik 6zellikleri gibi ara degiskenlerin
etkisini dikkate alarak incelemistir. Bu c¢alismalarda, agriya eslik eden
psikopatolojilerin tiirli ve siklig1 agisindan diinya literatiiriiyle uyumlu sonuglar elde
edilmisse de, 5 calisma disinda (Ataoglu ve ark., 1998; Karaca ve ark., 1999; Yazici
ve ark., 2003; Yiicel ve ark., 2002a; Yiicel ve ark., 2002b) heniiz Sharp’in (2001)
yeniden yapilandirilmis biligsel-davranisci  modelinde ileri slirmiis  oldugu
degiskenleri kapsamli bir sekilde arastiran calismalara rastlanmamaktadir. Bu bes
calisma da kullanilan materyaller ve agr1 yasantisi ile ilgili sorulan sorular agisindan

farklilagsmaktadir.

Bunun yan1 sira, Agri ile Basa Cikma Olgegi, SF-36 ve Otomatik Diisiinceler
Olgegi disinda agr1 alaninda kullanilabilirligi olan, hatta bizzat agri yasantisini
irdeleyen ve biligsel-davranig¢1 yaklasim adina veri biitlinliiglinii saglayacak gecerli
ve giivenilir 6l¢eklerin eksikligi de goze ¢arpmaktadir. Bu calismalarda kullanilan

materyallerin biiylik bir cogunlugu psikopatolojileri ayiran materyallerdir.

Ote yandan, Tiirk toplumunda agr1 inanglarm irdeleyen herhangi bir calisma
goriilmedigi gibi bu inanc¢larin ayirt edilmesi ya da Olcililmesine olanak saglayacak
herhangi bir envanter calismasi da heniiz gerceklesmemistir. Ancak, Sahin ve
arkadaslari, heniliz tamamlandigina dair bir bulgu olmasa da, “Saglik Kontrol Odagi
Olgegi”’nin Tiirk¢e uyarlama ¢alismasia 2002 yilinda baslamislardir (Sahin, 2005).
Bu 6lgegin Tiirkge’ye kazandirilmasi, agr ile ilgili atiflarin incelenme siirecine de

kuskusuz hiz kazandiracaktir.

42



5. PROBLEM VE HiPOTEZLER

Bu ¢alisma Sharp’in (2001) yenilenmis biligssel-davranisgt modelinde ileri
stirdiigii ve tartistig1 agr1 inanglar1 kavramini, ayn1 modelin bilesenleri kapsaminda,
bir grup kronik agri hastasi {izerinde incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Ancak
Tiirkiye’de, bu kuram 1s18inda agr1 inanglarin1 degerlendiren herhangi bir ¢alisma
olmadig1 gibi agri inanglarmi 6lgmeyi saglayacak bir materyal de bulunmamaktadir.
Bu dogrultuda, ¢alismanin temel amaci, kronik agri hastalarinin agrilarinin sebep ve
sonuglarima dair inanglarimi 6lgmek i¢in Edwards ve ekibi (1992) tarafindan
gelistirilmis olan “Agr1 Inanglari Olgegi”’nin (AIO) Tiirkge adaptasyonunu
gergeklestirmektir.

Bu temel amacin disinda, yine Sharp’in yenilenmis biligsel-davranisci

modelinde ele aldig1 bilesenler ve agr1 inanglar1 arasindaki iligkiler dogrultusunda, bu

calismanin yan amaglart:

e Agrninin siddeti, baslangic yasi, siiresi, ilag kotiiye kullanim diizeyi gibi agri

ozellikleri ve yas ile agr1 inang atiflar1 arasindaki iliskileri saptamak,

e Agrn ile ilgili inang atiflarinin ¢alisma gruplarinda agr tiiriine, yasa, cinsiyete,
egitime, medeni duruma ve hastalik, psikopatoloji ve agr1 soyge¢mis
bildirimine ve agrinin siddet ve siklig1 ile agn ile ilgili davranis ve tutum
Oriintlilerine gore nasil degistigini incelemektir.

Calismanin temel amaci dogrultusunda gelistirilen hipotezler asagidaki gibidir:

5.1. Genel Hipotez

“Agr1 Inanglar1 Olgegi” kronik agri hastalarinin agrinin kaynagia ve sonucuna

yonelik organik ve psikolojik inang atiflarin1 6lgen gegerli ve giivenilir bir 6lcektir.
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5.2. Islemsel Hipotezler
5.2.1. Agr1 inanclan Olcegi’nin Giivenirlik Calismasi
5.2.1.1. i¢ Tutarhk (Kuder Richardson Giivenirligi)

Agr1 Inanglar1 Olgegi-Organik Inanglar alt testinin (AIO-O) maddeler arasi
tutarlik (i¢ tutarlik) Cronbach Alpha katsayis1 yiiksek olacaktir.

Agr Inanclan Olgegi-Psikolojik Inanglar alt testinin (AIO-P) maddeler arasi
tutarlik (i¢ tutarlik) Cronbach Alpha katsayisi yiiksek olacaktir.

5.2.1.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi

AIO-O alt testinin 15 giin arayla elde edilen puanlari arasindaki Pearson

Momentler ¢arpimi korelasyon degismezlik katsayisi yiiksek olacaktir.

AIO-P alt testinin 15 giin arayla elde edilen puanlari arasindaki Pearson

Momentler ¢arpimi korelasyon degismezlik katsayis1 yiiksek olacaktir.
5.2.2. Agn Inanglar Olcegi’nin Gecerlik Calismasi
5.2.2.1. Yapi1 Gegerligi
a. Faktor Analizi
Faktor analizi sonucunda Agri Inanclar1 Olgegi’nin maddeleri, orijinal

formda oldugu gibi, Organik (AIO-O) ve Psikolojik (AIO-P) olmak iizere iki
faktorde toplanacaktir.
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b. Arastirma ve Kontrol Gruplar Arasindaki Karsilastirmalar

AIO-0O’dan alman puanlar: Kronik agri grubunda, grenci ve agrisiz kontrol

grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek olacaktir.

AIO-P’den alman puanlar: Kronik agr1 grubunda, 6grenci ve agrisiz kontrol

grubuna kiyasla anlamli derecede daha diistik olacaktir.
5.2.2.2. Olciit-Bagimh Gegerlik

a. AIO-O puanlan yiikseldikce:

Otomatik Diisiinceler Olgeginden (ODO) alinan puanlar da yiikselecektir.

Kisa Form-36 Saglik Taramasi’nin (SF-36) Fiziksel Boyutu (PD), Fiziksel
Fonksiyon (PF), Fiziksel saglik problemlerine bagli rol kisithiliklar1 (RP) ve

Bedensel Agr1 (BP) alt testlerinden alinan puanlar diisecektir.

b. AIO-P puanlan yiikseldikce:

ODO puanlar diisecektir.

SF-36’nin Mental Boyutu (MD), Duygusal/Emosyonel problemlere bagli rol
kisitliliklart (RE) ve Genel Zihinsel/Mental Saglik (MH) alt testlerinden alinan

puanlar da yiikselecektir.
5.2.3. Yan Amaglar
Calismanin yan amaglar1 dogrultusunda su sorular sorulmustur:
1. Agrimin Gorsel Analog Skalasi ile 6l¢iilen siddeti, baslangic yasi, siiresi, ilag
kotiiye kullamim diizeyi gibi agri Ozellikleri ve yas ile Agri Inanglar

Olgegi’nin Psikolojik ve Organik Inanglar alt testlerinden alinan puanlar

arasinda anlamli bagintilar var midir?
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2. a. Agn Inanglart Olgegi’nin Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar alt
testlerinden alinan puanlar bel agrisi, bas agrist ve kol-omuz-bacak-yiiz gibi

diger tiirde agris1 olanlar1 birbirinden ayirt etmekte midir?

b. Agn Inanglar1 Olgegi’nin Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar alt
testlerinden alinan puanlar yasa, cinsiyete, egitim, medeni durum ve hastalik,
psikopatoloji  ve agri soyge¢mis bildiriminin  kategorilerine = gore

farklilagsmakta midir?

c. Agr Inanglar1 Olgeginin Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar alt
testlerinden alinan puanlar agrinin siddet ve siklik kategorilerine gore

degismekte midir?

d. Agn Inanglari Olgegi’nin Psikolojik Inanglar ve Organik Inanglar alt
testlerinden alinan puanlar agri beklenti korkusu, sosyal kaginma davranisi,
agr1 ile bag etme ve yakinlarin agriya tepkileri olarak tanimlanan agr

davranis ve tutum oriintii kategorilerine gore farklilik gostermekte midir?
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6. YONTEM

6.1. Katilimcilar

6.1.1. Arastirma Grubu (Kronik Agri1 Grubu)

1.U., Istanbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Anabilim Dali, Algoloji Bilim
Dali-Agr1 Poliklinigi’ne agr1 sikayetiyle bagvuranlardan asagida belirtilen i¢leme
kriterlerine uyan 48 kisi bu gruba dahil edilmistir:

Icleme Kriterleri;

* Gerekli fiziksel, norolojik, radyolojik ve labarotuvar tetkikleri sonucunda
agr1 sikayetleri disinda Kronik Hepatit Hastaligi, Romatoid Artrit, Kronik
Diabet ya da Kardiovaskiiler hastaliklar gibi bagka herhangi bir kronik-
sistemik hastalig1 bulunmayan

* 18-65 yas arasi

* Verilen form ve dlgekleri okuyup anlamalarina yetecek mental kapasiteye
sahip

* En az ilkokul mezunu

*Uluslararast  Agr1  Arastirmalart  Tegskilati’'nin  (IASP) kronik agrilar
siniflamas1 1s18inda (1988) agr1i uzmanlar tarafindan yapilan medikal
degerlendirme ve gerekli fiziksel, noérolojik, radyolojik ve labarotuar
tetkikleri sonucunda herhangi bir kronik agr1 tanist almig, calismaya

katilmaya istekli, ard1 sira yonlendirilen 48 kisi bu gruba dahil olmustur.

Dislama Kriterleri:

* DSM IV’in tan Olgiitlerine gore su an itibariyle herhangi bir major
psikopatoloji tanisi alan ve psikiyatrik-psikolojik tedavi géren ve

*Agn sikayetine yonelik medikal tedavisine baslanmis olan kronik agrili

kisiler calisma grubuna dahil edilmemistir.
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6.1.2. Kontrol Gruplan

6.1.2.1. Agrisiz-Saghkh Ogrenci (Adaptasyon) Grubu

Yaslar1 17-27 arasinda degisen 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi 1. ve 2. simf
ogrencileri, 1.U. Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii 3. ve 4. sinif 6grencileri ile 1.U.
Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Bolimii 3. ve 4. sinif Ogrencilerinden olusan,
calismaya katilmaya istekli 187 kisi calismanin gegerlik ve giivenirlik grubunu

olusturmustur.

Doldurulan Agr1 Degerlendirme Formu ve Genel Saglik Tarama Formu’na
gore herhangi bir agri sikayeti veya sistemik ve psikiyatrik hastaligi olup da

halihazirda tedavi gordiiglinii bildirenler ¢calisma grubuna dahil edilmemistir.

6.1.2.2. Agrili Ogrenci Grubu

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi 1. ve 2. simf dgrencileri, I.U. Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Boliimii 3. ve 4. sinif dgrencileri ile 1.U. Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji
Boliimi 3. ve 4. sinif dgrencilerinden viicudunun herhangi bir bdlgesinde en az 6
aydir agris1 oldugunu bildiren ve yaslar1 18-28 arasinda degisen, calismaya katilmaya

istekli 76 kisi bu grubu olusturmustur.
Doldurulan Saglik Tarama Formu’na gore sistemik ve psikiyatrik hastalig

olup da halihazirda tedavi gordiigilinii bildirenler agrili 6grenci grubuna dahil

edilmemistir.
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6.1.2.3. Agrisiz-Saghkh Kontrol Grubu

* Doldurulan Genel Saglik Tarama Formu’na gdre herhangi bir kronik-
sistemik hastalif1 ve/veya psikiyatrik bozuklugu bulunmayan

* Verilen form ve olgekleri okuyup anlamalarina yetecek mental kapasiteye
sahip

* En az ilkokul mezunu

* DSM IV’iin tan1 Olgiitlerine gore su an itibariyle herhangi bir maj6r
psikopatoloji tanist almayan

* Herhangi bir kronik agr sikayeti bulunmayan

calismaya katilmaya istekli 48 kisi bu grubu olusturmustur. Kontrol
grubundaki katilimcilar yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum degiskenleri

acisindan kronik agr1 grubuyla eslestirilmistir.

6.2. Materyaller

6.2.1. Agr1 Inanclar1 Olgegi (AIO)

Agn Inanglart Olgegi (AIO) (The Pain Beliefs Questionnaire-PBQ) 1992
yilinda Edwards ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilar, kronik
agrinin  sebebinin  kontrol edilemez-dig-organik faktorlerle ilintili olduguna
inanilmasinin tedavilerin etkinligini de olumsuz etkiledigini 6ne siirmektedirler.
Olgegi gelistirmelerinin en dnemli amacinin da kronik agr1 hastalarmin o giine kadar
arastirilmamis olan agrinin kokenine iliskin psikolojik ve organik atiflarin1 anlamak

oldugundan bahsetmektedirlerdir (Edwards ve ark., 1992).

Bu o6lgegin orijinal formunda agrinin kaynaklart ve tedavi sekliyle ilgili
inanglar1 kapsayan toplam 20 madde bulunmaktadir. Aragtirmacilar ilk olarak 100
kronik agr1 hastasi ve 194 {iniversite 0grencisinden olusan agrisiz kontrol grubu
olmak iizere toplam 294 kisiye bu formu vermislerdir. Yapilan faktor analizi

sonucunda toplam degisimin %68.15’ini aciklayan 2 faktor bulunmustur. Buna gore
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iki alt test olusturulmustur: 8 maddeden olusan Organik Inanclar alt testi ve 4

maddeden olusan Psikolojik Inanclar alt testi (Edwards ve ark., 1992) (Ek 1).

Testin yap1 gecerlik ¢aligmasinda kronik agri hastalarinin cevaplari agrisiz
kontrol grubunun cevaplariyla karsilastirilmistir. Agr1 hastalar1 Organik Inanclar alt
testinden daha yiiksek puanlar alirken, agrisiz kontrol grubunun Psikolojik Inanclar
alt test puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Olgegin 6lciit bagimli gegerlik
calismasinda ise Organik Inanglar alt testinden alinan puanlar Cok Yonlii Saghk
Kontrol Odagi testinin (Multidimensional Health Locus of Control-MHLC) Sans
(Chance) ve Giiglii Digerleri (Powerful Others) alt testleriyle karsilastirilmis ve
anlamli dogru orantili korelasyonlar bulunmustur (sirasiyla r =0.43, p< .001 ve r =
0.41, p < .001). Psikolojik inanglar alt testinden alan puanlar ise aym testin I¢sel
(Internal) alt testiyle karsilastirilmis ve aralarindaki korelasyon yine anlamlhi

bulunmustur (r = 0.39, p<.05).

Her alt testin madde numaralari su sekilde siralanmaktadir:

Organik Inanclar: 1,2, 3,5, 7, 8, 10, 11. maddeler
Psikolojik Inanglar: 4, 6, 9, 12. maddeler

Testi alanlardan 1. “hi¢gbir zaman™ ile 6. “her zaman” arasinda degisen 6
segenekten kendileri i¢in en uygununu isaretlemeleri istenir. Puanlar her madde icin
1 ile 6 arasinda degisir. Her alt test i¢in toplam puan o alt testteki maddelerden alinan

puanlarin toplanip o alt teste ait madde sayisina boliinmesi suretiyle hesaplanir.

Olgegin giivenirlik calismasinda ise i¢ tutarlilik skorlari Cronbach Alpha
katsayis1 ile 6lgiilmiis ve bu katsay1 Organik Inanglar alt testi i¢in 0.71 ve Psikolojik

Inanglar alt testi i¢in de 0.73 olarak bulunmustur.

Literatiirde Agr1 Inanglar1 Olgegi ile yapilmis yalmzca tek bir ¢alisma
bulunmaktadir. Bu bakimdan o6l¢egin ol¢tiigii iddia edilen iki inan¢ boyutunun

oldukca bakir ve arastirilmaya acik oldugu diisliniilebilir. Bu tek ¢aligmaya gore
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(Walsh ve Radcliffe, 2002), AIQ niin 22-70 yaslar1 arasindaki 45°i erkek 84 kisiden
olusan bel agrili grup icin faktor yapisinin tekrarlandigi ve her iki alt testin de i¢
tutarliginin yiiksek oldugu bildirilmistir (Cronbach alpha: psikolojik agr1 inanglari
icin .76, organik agri inaglar1 i¢in .75). Bunun yani sira, organik agri inanglari
skorlarinin SF-36’nin fiziksel fonksiyon skorlari ile anlamli korelasyon gosterdigi de
bulunmustur. Bagka bir deyisle, agrinin kdkenine yonelik organik inang atiflar1 daha
yiiksek olanlarin fiziksel 6ziirliiliigli de daha yiiksektir. Ayrica arastirmacilar organik
ve psikolojik inanglar alt testleri arasinda herhangi bir anlamli iligki bulunmamis
olmasimi da her iki alt testin farkli boyutlar1 gegerli bir sekilde 6l¢mesi bigiminde
yorumlamiglardir. Sonu¢ olarak arastirmalarinin  bulgularinin  6lgegi gelistiren

Edwards ve ekibinin (1992) bulgularini destekledigini 6ne siirmiislerdir.
6.2.1.1. Agr1 inanclar1 Olcegi’nin Tiirkce Uyarlamasi

Agrni Inanglar1 Olgegi'nin Tiirkge adaptasyon ¢alismasinin yapilmasina karar
verildiginde, 6l¢egin orijinal formunu gelistiren yazarlar ile irtibat kurulmus ve

gerekli izin ve Olcek ile ilgili bilgiler alinmistir (Ek 2).

Olgek Tiirkge’ye, Ingilizce diline hakim 3 uzman psikolog tarafindan ayri
ayr1 cevrilmistir. Tiirkge formun metni, her ii¢ ¢eviri de incelenip iclerinden en
uygun maddeler se¢ilmek suretiyle olusturulmustur. Daha sonra, bu Tiirk¢e formun
geri gevirisi de yine Ingilizce diline iist diizeyde hakim olan farkli iki uzman psikolog
tarafindan yapilmistir. Bu iki geri ¢evirinin de orijinal forma ¢ok yakin oldugu
goriilmiistiir. Bu ylizden geri ¢evirisi yapilmis olan Tiirkce Form adaptasyon

calismasina baglanmak {izere kabul edilmistir (Ek 3).

Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik calismas1 187 kisiden olusan dgrenci
grubu, 76 kisiden olusan agrili 6grenci grubu, 48 kisiden olusan kronik agr1 grubu ve
kronik agr1 grubu ile cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim degiskenleri acisindan

eslestirilmis olan yine 48 kisilik agrisiz saglikli kontrol grubu ile gerceklestirilmistir.
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Olgegin gegerlik ¢alismas1 kapsaminda faktor analizi yapilmis, yine yapi
gecerligi agisindan dort grubun AIO-O ve AIO-P alt testlerinden almis olduklari

puanlar karsilagtirilmigtir.

Olgegin 6l¢iit-bagiml gecerligini degerlendirmek amaciyla, Sharp’in Bilissel
Davranis¢r modelinin merkezine yerlestirmis oldugu biligsel degerlendirmeler ve
duygu durum arasindaki iligkiler baglaminda (Sharp, 2001) ve Karaca ve ¢alisma
arkadaslar1 ile Stroud ve ekibinin (2000) ¢alismalar1 dogrultusunda, AIQ niin her iki
alt testinden alinan puanlarin, kiside otomatik diisiincelerin goriilme sikligini 6lgen

Otomatik Diisiinceler Olgegi’'nden (ODO) alman puanlarla iliskisine bakilmustir .

Ayrica, yine Sharp’mn modeli ile birlikte Yazic1 ve arkadaslari (2003) ve
Dysvik ve ekibinin (2004) galismalar1 baz aliarak, AIO’niin alt test puanlari ile SF-
36’nin Fiziksel, Mental boyutlari ile ayr1 ayr1 diger biitiin alt testleri ile olan iliskileri

incelenmistir.

Olgegin Kuder Richardson giivenirlik katsayisi, madde-toplam puan
korelasyonlar1 ve test-tekrar test degismezlik katsayilar1 da oOlgegin giivenirlik

calismasi kapsaminda arastirilmistir.
6.2.2.0tomatik Diisiinceler Olcegi

1980 yilinda Hollan ve Kendall tarafindan depresyonla iligkili olumsuz
otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikma sikligin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan ve
kisinin kendi basina cevaplayabilecegi bu ol¢ekte 30 madde bulunmaktadir. Her
madde i¢in “hi¢ bir zaman”, “bazen”, “oldukg¢a sik”, “sik sik” ve ‘“her zaman”
siklarindan birinin segilmesi istenir. Cevaplar 1 ile 5 arasinda degisen puanlarla
degerlendirilir. Olgekten alinan yiiksek puanlar otomatik diisiincelerin sikliginin da

yiiksek oldugunu gostermektedir (Hollan ve Kendall, 1980) (Ek 4).
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Olgegin orijinal formu 788 iiniversite 6grencisinden elde edilen bir diisiince
listesinden 100 maddenin se¢ilmesi ile olusturulmustur. Secilen bu 100 madde 312
ogrenciden olusan bagka bir 6rnekleme uygulanmis ve depresif ve depresif olmayan

gruplart ayirt edebilen 30 madde segilerek 6lgek son halini bulmustur.

Olgegin giivenirlik galismasinda, depresif, depresif olmayan psikopatolojik ve
diger hastalar olmak {izere li¢ ayr1 grupta bakilan i¢ tutarlik cronbach alpha katsay1si
sirayla .94, .89 ve .91 olarak bulunmustur. Yariya bolme giivenirligi ise depresif grup

i¢cin 1=.91, psikopatolojik grupta r=.59 ve diger hastalarda da r=.87 dir.

Olgegin olgiit-bagimhi  gecerlik calismast da 6lgegin Beck Depresyon
Envanteri ve MMPI-D skalasi ile korelasyonuna bakilarak yapilmistir. Bu korelasyon

katsayilarinin sirasiyla .87 ve .85 oldugu goriilmiistiir.

Tiirkce formla ilgili ilk calismalar Aytar (1987) ve Bahadir (1988; 1990)
tarafindan gerceklestirilmis, Olgcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligsmasi ise
Sahin ve Sahin tarafindan 1992 yilinda tamamlanmstir. Olcek Tiirkge’ye dort
arastirmaci tarafindan ayri ayr cevirilmis, daha sonra bu dért ceviri Ingilizce

okutmani olan bir uzman goriisiine sunularak orijinal maddeleri en iyi temsil eden

maddeler dl¢cege dahil edilmistir (Aydin ve Aydin, 1990).

Tirkge formun i¢ tutarlik glivenirlik calismasi 345 6grenciyle yapilmis ve
Cronbach Alpha .93 olarak bulunmugtur (Sahin ve Sahin, 1992). Aydin ve Aydin
tarafindan (1990) 57 depresif hasta ve 57 normal kisiden olusan 114 kisilik bir
orneklemde ise bu katsaymin .95 oldugu goriilmiistiir. Olcegin Aytar (1987)
tarafindan 50 kisi depresif, 50 kisi kontrol olmak iizere iki gruba uygulanmasi sonucu
elde edilen Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla .94, .89 ve .91 olarak
bildirilmistir.

Madde-toplam puan korelasyonlari.35 ile .69 arasinda bulunmustur. Yariya

bolme giivenirlik katsayisinin ise .91 oldugu belirtilmistir (Sahin ve Sahin, 1992).
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Olgekle ilgili yapilan gecerlik ¢alismasina gore dlgegin Beck Depresyon
Envanteri’ne gore semptomatik olan ve olmayan gruplari anlamli olarak ayirt
edebildigi gosterilmistir (Sahin ve Sahin, 1992). Olgiit-bagimli gegerligine gore Beck
Depresyon Envanteri ile korelasyonunun .75 (Sahin ve Sahin, 1992), MMPI-D
skalas1 ile .85 ve Cok yénlii Depresyon Olgegi ile .60 (Aytar, 1987), Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi ile .27 (Sahin ve Sahin, 1992) oldugu bulunmustur.

Yap1 gecerligi kapsaminda yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin “kisinin
kendine yonelik negatif duygu ve disiinceleri” (2, 3, 7, 8, 17, 18, 21, 23, 24, 27.
maddeler), “saskinlik-kagma fantazileri” (13, 14, 15, 19, 20, 22. maddeler), “kisisel
uyumsuzluk ve degisme istekleri” (9, 26, 29. maddeler), “yalnizlik-izolasyon” (1, 4,
10, 28. maddeler) ve “limitsizlik” (6, 11, 12, 25. maddeler) olmak iizere toplam 5
faktorden olustugu bildirilmistir (Sahin ve Sahin, 1992).

6.2.3. Kisa Form-36 Saghk Taramasi (SF-36)

Kisa Form-36 Saglik Taramasi (SF-36) (MOS 36-item Short Form Health
Survey), Tibbi Sonuglar Calismasit (Medical Outcomes Study-MOS) kapsaminda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde gerceklestirilen ve yasam kalitesini  6lgmeyi
hedefleyen saglik durumu olgeklerinden biridir. Formun gecerlik ve giivenirlik
calismas1t Ware ve Sherbourne tarafindan 1992 yilinda yapilmistir. Tek bir indeks
olarak olusturulmamistir, bilakis fiziksel ve mental sagligi 6l¢en ve farkli dlceklerin
Ozetini iceren bir saglik profilidir. 14 yas ve tizerindeki kisilerin kendi kendilerine

doldurabilecekleri bir formdur (McHorney ve ark., 1994) (Ek 5).
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Tablo 1’de de goriilebilecegi gibi saglikla ilgili 8 farkli kavrami 6lgen tek bir

formdan olusmustur. Bu kavramlar:

1. Fiziksel Fonksiyon (Physical Functioning-PF)

2. Fiziksel saglik problemlerine bagl rol kisitliliklar (role limitations due to
physical health problems-RP)

3. Bedensel Agr1 (Bodily Pain-BP)

4. Sosyal Fonksiyon (Social Functioning-SF)

5. Genel Zihinsel/Mental Saglik (Psychological distress and psychological
well-being-MH)

6. Duygusal/Emosyonel problemlere bagl rol kisitliliklar1 (Role limitations
due to emotional problems-RE)

7. Vitalite yani Enerji/Yorgunluk (Vitality-energy/fatigue-VT)

8. Genel saglik algis1 (General health perception-GH)

olarak 8 farkli boyutta ele alinmaktadir. Her alt dlcek 0-100 skorlar1 arasinda
puanlanir; yiiksek puanlar daha iyi diizeyde yasam kalitesini temsil eder. Bu
maddelere ek olarak saglik durumundaki degisimi (health transition) 6lgen ancak

puanlama dis1 tutulan bir madde daha vardir.
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Tablo 1. SF-36 Saglik Statii Olgegi’nin alt boyutlar1 ve bu boyutlardan alinan diisiik

ve yliksek puanlarin anlami

Madde Puanlarin Anlam
Kavramlar Sayis1 Diisiik Puanlar Yiiksek Puanlar
Fiziksel fonksiyon 10 Giyinmek ve banyo Saglikla ilgili hi¢ bir
(PF) yapmak da dahil biitiin ~ kisitlama olmaksizin en
fiziksel aktiviteleri yiiklii olanlar da dahil
gerceklestirmekte her tiirli fiziksel
kisithilik aktiviteyi
gerceklestirebilmek
Fiziksel problemlere 4 Fiziksel sagliga baglh Son 4 haftadir is ve
bagli rol kisithliklar: olarak is ve diger diger giinliik
(RP) giinliik aktivitelerde aktivitelerde fiziksel
problemler sagliga bagli hig bir
problem yasamamak
Sosyal fonksiyon 2 Fiziksel ve duygusal Son 4 haftadir fiziksel
(SF) problemlerin normal veya duygusal
sosyal aktiviteyi iist problemlere bagl hi¢
diizeyde engellemesi bir engellenme ile
karsilasmadan normal
sosyal aktivileri
gerceklestirmek
Bedensel agr1 2 Cok siddetli ve Son 4 haftadir hi¢ agr
(BP) tamamiyla kisitlayici veya agriya bagh
agri kisitlanma olmamast
Genel mental saglik 5 Her an sinirlilik ve Son 4 haftadir her an
(MH) depresyon duygulari huzurlu, mutlu ve sakin
hissetmek
Duygusal problemlere 3 Duygusal problemlere  Son 4 haftadir is ve
bagli rol kisithliklar bagli olarak is ve diger  diger gilinliik
(RE) giinliik aktivitelerde aktivitelerde duygusal
problemler problemlere bagli hi¢
bir problem yasamamak
Vitalite 4 Her an yorgun ve Son 4 haftadir her an
(VT) titkenmis hissetmek enerji dolu hissetmek
Genel saglik algisi 5 Sagligin kotii oldugu Kisisel sagligin
(GH) ve daha da kotiiye miikemmel olduguna

gidecegine inanmak

inanmak
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Olgegin orijinal formunun test-tekrar test giivenirlik bulgular1 r=.60 ile r=.81
arasinda degismektedir. Madde o6l¢ek korelasyonlari ise .74 ile .93 arasinda
degismektedir. I¢-tutarlilik Cronbach Alpha degerlerinin ise .73 ile .96 arasinda
degistigi gozlenmektedir. Her ii¢ gilivenirlik bulgusunda da en diisiik korelasyon
katsayisinin SF alt testine ait oldugu gorilmiistiir (Ware ve Sherbourne, 1992).
Olgiit-Bagiml1 gegerligine bakildiginda SF-36’nin yasam Kkalitesini olgen diger
envanterlerle korelasyonlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir (McHorney ve ark.,

1994).

Diskriminant giivenirlik ¢aligmalarina gore ise SF-36’nin iiriner bozukluklar,
omuz patolojileri, bel agrisi, migren, Parkinson Hastaligi, astim, ve depresyon gibi
yakinmalar1 ayirt edebildigi ve ayrica komorbit durumda olanlar ve olmayanlar1 da

ayristirabildigi bulgulanmistir (McHorney ve ark., 1994).

Olgek Tiirkge’ye Fisek (Demirsoy, 1999) tarafindan g¢evrilmis ve 6lcegin
Tiirk¢e formu Tibbi Sonuglar Fonu (Medical Outcomes Trust) tarafindan da

onaylanmistir (Demirsoy, 1999).

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi ise Demirsoy tarafindan (1999)
yapilmugtir. Istanbul Universitesi dgrencilerinden 17-29 yaslar arasinda, saglikls,
fiziksel bozuklugu olanlar ve mental bozuklugu olanlar olmak {izere {i¢ gruba ayrilan
toplam 238 kisi adaptasyon calismasi grubunu olusturmustur. Olgegin i¢-tutarlik

Cronbach Alpha katsayilarinin .75 (RE) ile .90 (MH) arasinda degistigi goriilmiistiir.

Ana bilesenler yontemi ile 35 item lizerinden yapilan analizler en zayif madde
yukleri PF altinda olmakla birlikte 6lgegin maddelerinin orijinalindeki gibi 8

faktorde toplandigini gostermistir.

SF-36’nin alt Olgekleri ilizerinde yine ana bilesenler yontemi ile yiiriitiilen
analizlerde ise, 6l¢egin yine orijinaldeki gibi toplam degisimin %51.5’in1 ac¢iklayan
mental boyut (MD) ve toplam degisimin %67.6’sin1 aciklayan Fiziksel Boyut (PD)
olmak tizere 2 boyutu oldugunu ve RE ve MH alt testlerinin MD boyutu ve PF, RP
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ve BP alt testlerinin de PD ile yiiksek diizeyde pozitif korelasyonlar1 oldugunu

gostermistir.

Yap1 giivenirligi i¢in yapilan ¢ift ve tek yonlii varyans analizleri de dlgegin
her 8 alt testi i¢cin de yalnizca saglik durumu ana etkisinin anlamli oldugunu
bulgulamistir. Diskriminant giivenirlik ¢aligmasina gore de, beklendigi iizere, dlgegin

fiziksel bozuklugu olanlar1 mental bozuklugu olanlardan ayirt ettigi bildirilmistir.

6.2.4. DSM Eksen-I Bozukluklari icin Yari-Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Olcegi (SCID-I)

Kronik agr1 hastalar1 ve kontrol grubunda herhangi bir major psikopatoloji
tanisinin varligini degerlendirmek amaciyla SCID-1 (DSM Eksen-I1 Bozukluklar1 igin
Yari-Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi) kullanilmistir.

SCID-I, DSM-IV Eksen-1 (Klinik Bozukluklar) Bozukluklar1 igin yari
yapilandirilmis bir klinik goriisme formudur. 1996 yilinda Amerikan Psikiyatri
Birligi yaymi olarak First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’'nde yayimnlanmistir. Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenirlik caligmalar
Corapcioglu tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Bu tarama formunun amaci
degerlendirme siirecinin standardizasyonunu saglamak, DSM-IV tam Olgiitlerinin
uygulanmasini kolaylagtirmak ve tanilarin gegerlik ve gilivenirligini artirmaktir.
SCID-I, hastane ve kliniklerde psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve
psikiyatri hemsiresi gibi farkli alanlardaki ruh sagligi profesyonelleri tarafindan

uygulanabilir.

SCID-I"de, kisilik bozukluklar1 harig, DSM-IV’de belirtilen hastaliklarla ilgili
tan1 kriterlerini igeren bir uygulama kitap¢igi ve bir puanlama cetveli vardir. Kisinin
tanimladig1 semptomlar puanlama cetveline islenir ve belirtilen semptomlarin
hastalik tani kriteri icin yeterli olup olmadigma bakilir, yeterliyse tani konur.

Semptomlarin hangi durumda hangi taniy1 karsiladig kitapgikta agiklanmastir.
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6.2.5. Gorsel Analog Skalas1 (VAS-Visual Analogue Scale)

Bu c¢aligmada agrinin siddetini belirlemek amaciyla Bryant tarafindan da
gecerligi test edilmis olan bir gorsel skala kullanilmistir (Bryant, 1993). Bu skala 100
mm. uzunlugundadir. Skalanin bir ucunda “0” sayisi, diger ucunda da “10” sayisi
bulunmaktadir. 0 noktas “hi¢ agrim yok”, 10 noktasi ise “olabilecek en siddetli agr1”
anlamina gelmektedir. Kronik agris1 olan kisilerden bu skalada agrilarinin ne kadar
siddetli oldugunu en iyi tanimlayan noktaya bir isaret koymalar1 istenir. Bu sayede
VAS skoru elde edilir. VAS pek ¢ok klinik uygulama ve bilimsel arastirmada siklikla
kullanilan bir degerlendirmedir (Waddell ve ark., 1998; Von Korff ve ark., 2000).

6.2.6. Agr1 Degerlendirme Formu

Katilimcinin en az 6 aydir belli araliklarla devam eden-tekrarlayan agri
yakinmasi var ise, bu agrinin tiirii, siiresi, baslangi¢ yasi, sikligi, siddeti, tedavisi, agr1
kesici tiikketimi gibi agr1 sikayetinin 6zelliklerini ve Fordyce’in tarif etmis oldugu agr1
davranis boyutlart dogrultusunda (1986) agri ile ilgili davranig ve tutumlarin

orlintiistinii belirlemeye yonelik yapilandirilmig bir form kullanilmistir (Ek 6).

Agr Beklenti Korkusu

Katilimcimin bu formda “agrim olacak ya da artacak korkusuyla yapmaktan
kactigim aktiviteler.......” seklindeki agik u¢lu soruya verdigi cevaba gore “var” ya da
“yok” olarak degerlendirilmistir. Kisi agris1 olmasa dahi agr1 olacak korkusuyla okul,
is, sosyal faaliyetler gibi rutin aktivitelerden kaciniyorsa, Agri Beklenti Korkusu

“var” olarak kabul edilmistir.
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Sosyal Kacinma Davramsi

Katilimer bu formda “Agrim varken yapamadiklarim...” seklindeki acik uglu
soruya “okula gitmiyorum, isten izin aliyorum, sosyal aktivitelerimi iptal ediyorum”

vb. cevaplar veriyor ise kaginma davranisi1 “var” olarak degerlendirilmistir.

Agrn ile Basetme

Bu formda “Agrim baslar baslamaz ne yapiyorum?” seklindeki acik ucglu
soruya “yatiyorum, biitiin isleri birakip eve doniiyorum, agr1 kesici aliyorum, masaj
yaptirtyyorum, agliyorum, sdyleniyorum” vb. cevaplar daha sik veriliyorsa “pasif bas

etme”,

“Disart ¢ikip temiz hava aliyorum, miizik dinliyorum, arkadaglarimi ziyaret
ediyorum, isime devam ediyorum, kendimi gevsetiyorum” vb. cevaplarin sikligi ise

“aktif bag etme” olarak degerlendirilmistir.

Yakinlarin agriya tepkileri

Asirt korumaci: Hemen acile gotlirmek, kisinin biitlin sorumluluklarini
devralmak, ila¢ vermek, masaj yapmak gibi davranig ve tutumlarin yakinlar

tarafindan sergilendiginin bildirimi.

Ihmalkar: Agrisi olan Kkisi ile hig ilgilenmeme, dinlememe, agris1 yokmus gibi

davranma gibi davranis ve tutumlarin yakinlar tarafindan sergilendiginin bildirimi.

Reddedici: Agrinin varli§ina inanilmadigina dair sozlii-sozsiiz tepkiler, agri
varhiginda asin  kizgimhk-6fke tepkileri, agrili  kisiden agrisina ragmen
sorumluluklarla ilgili yiiksek beklentiler gibi davramis ve tutumlarin yakinlar

tarafindan sergilendiginin bildirimi.
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Saglikli destekleyici: Agrili kisinin agrisina ragmen sosyal-mesleki-giinliik
faaliyetlerini yiiriitmesi icin destek olmak, agrinin olasi sebeplerini bir arada
incelemek, agr1 ile ilgili tedavilere uyumu desteklemek vb. gibi davranis ve

tutumlarin yakinlar tarafindan sergilendiginin bildirimi.

6.2.7. Genel Saghk Tarama Formu

Bu caligmada, genel saglikla ilgili 6zge¢mis Demirsoy’un kendi ¢alismasi
icin olusturmus oldugu (1999) “Genel Saglik Tarama Formu” kullanilmak suretiyle
sorgulanmistir (Ek 7).

Formda genel saglik ile ilgili 6z ge¢mis 2 yonden incelenmektedir:

1. Formda belirtilmis s6z konusu hastaliklardan herhangi biri veya birkac1

i¢in bir uzman tarafindan tani alinmis oldugunun bildirimi.

2. Yine formda bildirilmis olan yakinmalardan herhangi bir ya da birkacinin

son bir ay i¢inde var oldugunun bildirimi.

6.2.8. Demografik Bilgiler Soru Formu

Bu ¢alismada kisinin yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, ailevi
ozellikler (es, cocuklar, anne, baba), agri, hastalik ve psikopatoloji soygecmisi gibi
sosyodemografik oOzellikleri ile 1ilgili bilgileri iceren arastirmaci tarafindan

yapilandirilmis bir form kullanilmigtir (Ek 8).

Hastalik Soygec¢misi

Kisinin birinci dereceden akrabalarinda veya halihazirda birlikte yasamakta

oldugu aile iiyelerinin herhangi birinde tanis1 konmus ve tedavi gérmiis veya
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gormekte oldugu herhangi bir sistemik/kronik hastalik Gykiisiinlin  varlig

sorgulanmaktadir.

Psikopatoloji Soyge¢cmisi

Kisinin birinci dereceden akrabalarinda veya halihazirda birlikte yasamakta
oldugu aile iyelerinin herhangi birinde tanis1 konmus ve tedavi gdrmiis veya
gormekte oldugu herhangi bir psikopatoloji 6ykiisiiniin varligi sorgulanmaktadir.

Agr1 Soygecmisi

Kisinin birinci dereceden akrabalarinda veya halihazirda birlikte yasamakta
oldugu aile iiyelerinin herhangi birinde tanis1 konmus ve tedavi gérmiis veya

gormekte oldugu herhangi bir kronik agr1 (en az 6 aydir belli araliklarla ya da siirekli

devam eden agr1 sikayeti) Oykiisiiniin varlig1 sorgulanmaktadir.
6.2.9. Bilgilendirilmis Onay Formu

Bu c¢alismada yer alan her katilimcinin bilgilendirilmis onayr alinmistir.
Katilimcilara verilen ve arastirmanin amaci ile 1ilgili bilgiler de igeren
Bilgilendirilmis Onay Formu Ek 9’da goriilebilir.

6.3. Islemler

Biitiin formlar katilimcilara yorgunluk (fatigue) etkisini ve dlgeklerin birbiri

tizerinde olas1 etkisini kontrol etmek amaciyla karigik sira ile verilmistir.

Ogrenci ve Agrili Ogrenci Grubu: Uygulama grup halinde yapilmugtir.

Ogrenciler biitiin formlar1 kendi baslarina doldurmustur.
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Kronik Agr1 ve Kontrol Grubu: Uygulama bireysel olarak bizzat katilimci ile
yliz ylize ger¢eklestirilmistir. Her iki gruba da SCID-I uygulamasi arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

Kronik agr1 grubu Agrn Degerlendirme Formu disindaki biitiin 6lgek ve
formlar1 kendi basina doldurmustur. Agr1 Degerlendirme Formu’nun cevaplar1 bu
gruptaki  katilimcilara bireysel goriisme formatinda tek tek sorularak

degerlendirmeye alinmistir.

Kontrol grubu da biitiin formlar1 kendi baslarina yanitlamislardir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi: AIO 6grenci ve kronik agr1 grubuna 2 hafta ara

ile uygulanmustir.

6.4. Istatistik

Gruplarin  demografik-kategorik degiskenler agisindan frekans ylizde
dagilimlart ki kare testleri ile karsilastirilmistir. Her dort grubun farkli olgekler
acisindan puanlari arasindaki karsilastirmalar ise parametrik 6l¢iimlerde tek yonlii ve
iki yonlii varyans analizi, parametrik olmayan dlgiimlerde ise Kruskal Wallis testi
uygulanarak gergeklestirilmistir. Demografik-kategorik degiskenlere gore olgek
puanlarmin ikili karsilastirmalar1 ise parametrik Olciimlerde t-testi, parametrik

olmayan Ol¢iimlerde ise Mann-Whitney U testi aracilig1 ile yapilmustir.

AlO’niin test-tekrar test giivenirligi, madde-toplam puan korelasyonlar1 ve
olgiit bagimli gegerligi icin Pearson momentler ¢arpimi korelasyon katsayisi,
ictutarlig1 icin Cronbach alpha ictutarlik katsayisi hesaplanmistir. Olgegin Faktor

Analizi ¢alismasi Ana Bilesenler Yontemi ve Varimax doniistiirmesi ile yapilmustir.

Biitiin analizler SPSS 11.5 lisansli versiyonunda yiiriitiilmiistiir.
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7. SONUCLAR

Bu arastirma, kronik agr1 ve kontrol grubunda 48’er, 6grenci grubunda 187 ve
agril 6grenci grubunda da 76 olmak tizere toplam 359 kisiden olugan dort ¢alisma
grubuyla yapilmistir. Ogrenci grubunu kisa semptom envanterine gore herhangi bir
kronik hastalif1 ve agris1 bulunmayan Istanbul Universitesi’nin farkli fakiilte ve
boliimlerinden &grenciler, agrili 6grenci grubunu yine Istanbul Universitesi’nin farkl
fakiilte ve boliimlerinden en az 6 aydir agris1 oldugunu bildiren 6grenciler, kronik
agr1 grubunu en az 6 aydir kronik agr1 sikayetinden muzdarip olup ilgili uzmanlarca
yapilan tiim tetkiklerin neticesinde kronik agri1 tanis1 almis kisiler ve kontrol grubunu
da kronik agr1 grubuyla yas, egitim, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri agisindan
eslestirilmis ancak herhangi bir kronik hastalig1 ve kronik agr sikayeti bulunmayan

saglikli bireyler olusturmustur.

Bu dort gruba iligskin demografik bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Ogrenci grubundakiler 17-27 yaslar1 arasinda olup, yas ortalamasi 19.70 ve
standart sapmasit da 1,86’dir. Agrili 6grenci grubu ise 18-28 yaglar1 arasindadir ve
yas ortalamalar1 20.44, standart sapmasi da 2.04’diir. Kronik agr1 hastalarinin yas
ranj1 18-59, yas ortalamasi1 39.70 ve standart sapmasi da 9.8’dir. Kronik agr
grubuyla yas degiskeni acisindan eslestirilmis olan kontrol grubundakiler ise 18-60
yaslar1 arasinda yer almaktadirlar ve yas ortalamalart 39.39, standart sapmalar1 da
9.5°dir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucuna goére dort grup arasinda yas
degiskeni acisindan anlamli bir fark bulunmus (F=322.64, df=3-355, p<.001) ve
post-hoc teste gore de 6grenci ve agrili 6grenci grubunun yas ortalamasinin diger iki

gruba gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulgulanmigtir (Tablo 2).

Ogrenci grubundakilerin %50.3’ii kadin (n=94) ve %49.7’si erkektir (n=93).
Agrist olan 6grencilerin %69.7’si kadin (n=53), %30.3’ii de erkektir (n=23). Cinsiyet
faktorii agisindan da birebir eslenmis olan kronik agri1 ve kontrol grubundakilerin ise

%66.7’s1 kadin (n=32), %33.3’1i de erkektir (n=12). Dort grubun cinsiyet dagilimlari
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arasinda anlamli bir fark bulunmustur (X*=11.82, df=3, p<.01) (Tablo 2). Gruplar
arasinda cinsiyet agisindan bu farkliligin agr ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Agris1
olmayan ogrenci grubunda kadin ve erkeklerin orani neredeyse esit diizeyde
seyretmekte iken, kadinlarin orani her iki agr1 grubunda da benzer sekilde daha
yuksektir. Kronik agrida cinsiyet farkliliklari ile ilgili arastirmalara bakildiginda,
kadinlarin saglik hizmet servislerini erkeklerden daha fazla kullandigi goze
carpmaktadir (Weir ve ark., 1996). Ayrica, kadinlarda agr1 bildiriminin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu bilinmektedir ve bu c¢alismanin bu bulgusu bu agidan
literatiirle uyumludur (Unruh, 1996). Toplumsal ve epidemiyolojik yayimlarin
sonuclarina gore kadinlarin erkeklere oranla daha siddetli, daha sik, daha uzun siireli
agridan sikayet ettikleri ve viicutlarinin daha fazla bolgesinde agri yakinmalari
hissettikleri bildirilmistir (Berkley, 1997). Bu durumun kadinlarda agr1 sikliginin
daha fazla goriilmesine sebep olan faktorlerden bazilari oldugu diisiintilmektedir
(Berkley ve Holdcroft, 1999). Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore de, kadinlarin
hem agr1 siklig1 acisindan hem de agrisi olanlar igindeki oranlarinin erkeklere gore

daha fazla oldugu goriilmiistiir (sirastyla %70 ve %55) (Erdine, 2005).

Ogrenci grubundakilerin biri digindakilerin (lisansiistii 6grencisi-%0.5) hepsi
halihazirda tniversitede okumaktadirlar (%99.5). Agrili 6grencilerin ise %97.4°1
tiniversite Ogrencisi (n=74), %2.6’s1 ise (n=2) lisansiistii 6grencisidir. Kronik agri
grubunun %45.8°1 ilk ve ortaokul mezunu (n=22), %27.1°1 lise (n=13), %4.2’si
tiniversite dgrencisi (n=2) ve %22.9’u da liniversite ve iistli egitime sahiptir (n=11).
Kontrol grubunun da benzer sekilde %37.5°1 ilk-orta (n=18), %33.3’1 lise (n=16),
%4.2’si liniversite 6grencisi (n=2) ve yine %22.9°u da liniversite ve iistiindeki (n=11)
egitim diizeyindedir (Tablo 2). Istanbul Tip Fakiiltesi, Agr1 Klinigi’ne basvurup da
kronik agr1 tanis1 almis olan 114 kisi ile yapilan tanimsal bir ¢caligmada ise, benzer
sekilde, grubun %47 sinin ilk-orta, %22’sinin lise ve %31 inin de iiniversite ve tistii
egitim diizeyinde oldugu gozlenmistir (Sertel, 1998). Agr ile ilgili literatiirde kronik
agri ile egitim diizeyini iligskilendiren ¢alismalara nadir rastlanmaktadir. Psikiyatrik
hastalarda kronik agr1 sikligini inceleyen c¢alismalardan birinde Chaturvedi (1987a),
sebebi belirlenemeyen kronik agrinin yiiksek egitimlilerde daha sik goriildiigiini

belirtmistir. Ote yandan, Pietri-Taleb ve arkadaslar1 ise kronik bel agrismin diisiik
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egitimi olan erkek iscilerde daha yaygin oldugunu bildirmistir (1995). Bu konudaki

kiiltiirel farkliliklar arastirmaya agiktir.

Ayrica her dort grubun da gelir diizeyi dagilimlarinin benzer oldugu yapilan
ki kare testinde tespit edilmistir (X>=7.20, df=3, p>.05). Buna gore 6grenci grubunun
%10.7’s1 diisiik (n=20), %57.7°s1 orta (n=108), %31.6’s1 da (n=59) yiiksek gelir
diizeyinde olduklarmi bildirmislerdir. Agris1 oldugunu bildiren 6grencilerin ise
%6.6’s1 diisik (n=5), %64.5’1 orta (n=49), %28.9’1 de yiiksek (n=22) gelir
diizeyindedir. Kronik agri1 hastalarinin %14.6’s1 alt (n=7), %60.4’i orta (n=29),
%25’1 de (n=12) yiiksek gelir diizeyinde yer almistir. Kontrol grubunun da
%20.8’inin diisiik (n=10), %54.2’sinin orta (n=26) ve %?25’inin de yiiksek (n=12)
gelir diizeyinde oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu bulgulara benzer sekilde Erdine
de (2005), Tiirkiye’de, agrisi olanlar ile olmayanlarin gelir dagilimlarinin birbirinden

farkli olmadigini belirtmistir.

Bu calismada yer almig olan &grencilerin %1.6°s1 (n=3) evli, geri kalan
%98.4’li de (n=184) bekardir. Agrili 6grenci grubunun biri hari¢ (%1.3) hepsi
bekardir (%98.7, n=75). Kronik agris1 olanlarin %79.2’si (n=38), eslestirilmis
kontrollerin de %77.1°1 (n=37) evli, hem agr1 hastalari, hem de kontrollerin %14.6’s1
bekar (n=7) ve kronik agr1 grubunun %6.3’1 (n=3), kontrollerin de %8.3’ii (n=4) ya
bosanmis, ya dul, ya da esinden ayri yasamaktadir (Tablo 2). Yine kronik agri
hastalar1 ile ytriitiilmiis olan betimsel bir ¢calismada (Sertel, 1998), kronik agrinin
evli ciftlerde goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Yine ayni
calismada evli olan kronik agri hastalarinin yaklasik %951 evlilikle ilgili siddetli
catigmalar1 oldugunu bildirmistir. Buna gore, evlilikte ¢atigsma diizeyi ile agr sikligi
arasindaki ilski de tartisilmistir. Fisek ise (1998) kadinlarin aile igindeki statiileri,
evlilik uyumlart ve genel saglik diizeyleri arasindaki iliskileri inceleyen
aragtirmasinda, bu bulgular paralelinde, evlilik memnuniyeti arttikga bedensel
agrimin da azaldigin1 gostermistir. Ancak soz konusu bulgularla ilgili cinsiyet

farkliliklarin1 da denkleme katan caligmalara gerek duyulmaktadir.

66



Tablo 2. Dort calisma grubunun demografik degiskenlere gore yiizde dagilimlari

Ogrenciler _Agnh Kronik Kontrol Istatistiksel
Ogrenciler Agn Test
Yas
X 19.97 20.44 39.70 39.39 F=322.64%*%*
SS 1.86 204 9.8 9.5
Cinsiyet
Kadin 94 (%50.3) 53 (%69.7) 32 (%66.7) 32 (%66.7) X*=11.82*
Erkek 93 (%49.7) 23 (%30.3) 16 (%33.3) 16 (%33.3)
Egitim
[lk-orta 0 (%0.0) 0 (%0.0) 22 (%45.8) 18 (%37.5)
Lise 0 (%0.0) 0 (%0.0) 13 (%27.1) 16 (%33.3)
Unv.ogr. 186 (%99.5) 74 (%97.4) 2 (%4.2) 2 (%4.2)
Unv.ve iistii 1 (9%0.5) 2 (%2.6) 11 (%22.9) 12 (%25.0)
Gelir
Diisiik 20 (%10.7)  5(%6.6) 7 (%14.6) 10 (%20.8) X*=7.20
Orta 108 (%57.7) 49 (%64.5) 29 (%60.4) 26 (%54.2)
Iyi 59 (%31.6) 22 (%28.9) 12 (%25.0) 12 (%25.0)
Medeni Dur.
Evli 3 (%1.6) 1 (%1.3) 38(%79.2) 37 (%77.1)
Bekar 184 (%98.4) 75 (%98.7) 7 (%14.6) 7 (%14.6)
Diger 0 (%0.0) 0(%0.0)  3(%6.3) 4 (%8.3)
*p<.01
*¥p< 001

Her dort calisma grubunda yer alan katilimcilarin genel saglik soygecmisleri

de ayrica sorgulanmistir. Bu bulgular Tablo 3’de goriilebilir.

Kronik agr1 hastalarinin soyge¢mislerinde herhangi bir sistemik-kronik
hastaligin var oldugunu bildirenlerin oran1 %47.9 iken (n=23), bu oran 6grencilerde
%15.1 (n=28), agril1 6grencilerde %22.4 (n=17), kontrollerde ise %25 (n=12) olarak
bulunmustur. Ki kare testi bu farkin anlamli oldugunu bulgulamistir (X?=23.98,
df=3, p<.001). Kronik agr1 grubu hari¢ diger {i¢ grubun hastalik soyge¢cmisi agisindan

67



siklik dagilimlar1 farkli olmadigindan (X%=3.58, df=2, p>.05), kronik agr1 grubunun
siklik dagiliminin diger {i¢ gruptan farkli odugu goriilmektedir (Tablo 3).

Soygegmislerinde psikopatoloji oldugunu bildirenlerin oran1 6grencilerde
%5.4 (n=11), agris1 olan O&grencilerde %5.1 (n=4), kronik agr1i grubunda ise
%20.8°dir (n=10). Kontroller ise ailelerinde herhangi bir psikopatoloji Oykiisii
olmadigini beyan etmistir. Ailede psikopatoloji bildirimi agisindan dort grup arasinda
yine anlamli bir fark bulunmustur (X?=19.36, df=3, p<.01) ve yine kronik agr1 hari¢
lic grubun psikopatoloji soygecmisindeki dagilimlar1 farkli olmadigi i¢in (X%=3.63,
df=2, p>.05), 4 grup arasindaki bu farkin kronik agri grubundan kaynaklandigi
bulgulanmistir (Tablo 3).

Soygec¢mislerinde agr1 bildiriminin dagilimi da gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir farklilik gostermektedir (X?=34.23, df=3, p<.001). Hem kontrol
hem de &grenci grubunda bu oran birbirine yakin seyrederken, yani ailelerinde agr1
sikayeti oldugunu belirtenlerin oran1 6grenci grubunda %11.3 (n=21) ve kontrollerde
de %20.8 iken (n=10) (X?=3.03, df=1, p>.05), bu oran kronik agr1 hastalar1 ve agril
Ogrenci grubunda ¢ok benzerdir (sirasiyla, %39.6-n=19; %39.5-n=30) (Tablo 3).

Kronik agr1 literatiiriinde bu degiskenler ile agr1 yasantisi arasindaki iligkileri
irdeleyen g¢aligmalara nadiren rastlanmaktadir. Chaturvedi tarafindan yiiriitiilen bu
caligmalardan birinde (1987b), agris1 olanlarin ailelerinde psikiyatrik morbidite
oraninin %30, agris1 olmayan psikiyatrik hastalarda ise yaklasik %33 oldugu
bildirilmistir. Psikiyatrik hastalarin ailelerinde sizofreni ve afektif bozukluklara daha
sik rastlanirken, agris1 olanlarin ailelerinde ise Engel’in gézlemlerine paralel olarak,
alkolizm, psikosomatik bozukluklar ve kronik agrinin daha yaygin oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 3. Dort grubun genel saglik soyge¢mis bildirimlerinin yiizde dagilimlari

Ogrenciler _Agnh Kronik Kontrol Istatistiksel
Ogrenciler Agn Test
Hastahk
Soygecmisi
Var 28 (%15.1) 17 (%22.4) 23 (%47.9) 12 (%25.0)
X?=23.98**
Yok 158 (%84.9) 59 (%77.6) 25 (%52.1) 36 (%75.0)
Psikopatoloji
Soygecmisi
Var 11 (%5.4) 4(%5.3) 10(%20.8) 0(%0.0) ¥?=19 36*
Yok 175 (%94.6) 72 (%94.7) 38 (%79.2) 48 (%100.0)
Agn
Soygecmisi
Var 21 (%11.3)  30(%39.5) 19 (%39.6) 10 (%20.8)
X?=34.23**
Yok 165 (%88.7) 46 (9%60.5) 29 (%6.4) 38 (%79.2)
*p<.01
**p<.001

Her dort galigma grubunun Agri Inanglart Olgegi’nin (AIO) Psikolojik

Inanglar (AIO-P) ve Organik Inanglar (AIO-O) alt testlerinden almis olduklar1 puan

ortalamalar1 tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmistir. Bulgular Tablo 4’te

verilmistir.

Buna gére, dort grubun AIO-P 6lceginden almis olduklar: puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (F=2.22, df=3-355, p>.05). Dort

grubun AIO’niin Organik Inanglar alt testinden almis olduklari ortalama puanlar

karsilastirildiginda ise bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir

(F=3.29, df=3, 355, p<.05). Yapilan post-hoc teste gore ise bu farkin agrist olan

ogrenciler ile kronik agr1 grubu arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Dort grubun AIO-P ve AIO-O alt testlerinden aldiklar1 ortalama puanlar

Ogrenciler _Agnh Kronik Kontrol Istatistiksel
(n=263) Ogrenciler Agn (n=48) Test
(n=76) (n=48)
AiO-P
X 4.51 4.55 4.30 4.23 F=2.22
SS .82 78 1.05 91
AiO-0
X 4.04 3.81 4.22 3.96 F=3.29%
SS .68 .70 74 .96
*p<.05

Dért arastirma grubunun Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ve Kisa Form-
36 Saghik Taramasi’nin Fiziksel Fonksiyon (PF), Fiziksel Sorunlara Bagli Rol
Kisitliliklar1 (RP), Bedensel Agr1 (BP) alt testlerini i¢eren Fiziksel Boyut (PD) ve
Emosyonel Sorunlara Bagli Rol Kisithiliklar1 (RE), Mental Saglik (MH) alt testlerini
iceren Mental Boyut (MD) puan ortalamalar1 da non-parametrik Kruskal-Wallis testi

uygulanmak suretiyle karsilastirilmis ve bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Ogrenci grubunun otomatik diisiinceler dlgegindeki puan ortalamasi 51.14,
agrist olan Ogrencilerin 56.33, kronik agr1 grubunun 51.85, kontrol grubunun da
47.17 olarak hesaplanmuistir. Yiirtiillen non-parametrik Kruskal-Wallis testi gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugunu gostermektedir (H=10.12, df=3, p<.05) (Tablo
5). Agrili 6grenci grubunun puanlariin kronik agri1 grubundakinden farklilagsmadigi
(z=-1.37, df=1, p>.05), ancak O6grenci ve kontrollerden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir (sirasiyla, z=-2.10, df=1, p<.05; z=-3.02, df=1, p<.05).
Ogrenciler, kontrol grubu ve kronik agr1 grubunun ODO puanlarinin birbirinden

farkli olmadigi da ayrica bulgulanmistir (H=4.00, df=2, p>.05).

SF-36’nin PD boyutundan alinmis olan ortalama puanlar agisindan da dort
grup arasinda anlamli bir fark bulunmustur (H#=90.07, df=3, p<.001) (Tablo 5).
Kronik agr1 grubunun bu boyutttaki ortalama skorlar1 her {i¢ gruptan da diisiik

cikmistir. Bunun yani sira agrili 6grencilerin bu alt testten almis olduklar1 puan
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ortalamalarinin 6grenci ve kontrollerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugu da

bulgulanmistir (H=19.40, df=2, p<.001).

Gruplar ayni testin MD boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar acgisindan da
farklilasmaktadir (H=16.78, df=3, p<.01) (Tablo 5). Her dort grubun skorlar1 da ¢ok
yiiksek olmamakla birlikte, hem kronik agri hem de agrili 6grenci grubunun
puanlarmin benzer sekilde diger iki gruptan da daha disik oldugu goze
carpmaktadir. Kontrol grubu ve Ogrenciler arasinda Mann-Whitney U testi
yuriitiilerek yapilan ikili karsilastirma ise 6grencilerin Mental Boyuttaki skorlarinin

kontrollerden daha diisiik oldugunu gostermistir (z=-2.46, df=1, p<.05).

Tablo 5. Her dort grubun ODO ve SF-36’nin PD ve MD boyutlarindan almus

olduklar1 ortalama puan ve standart sapmalar1

Ogrenciler Agrih Kronik Agr1  Kontrol Istatistiksel

(n=187)  Ogrenciler (n=46) (n=48) Test
(n=76)

(0))]0)
X 51.14 56.33 51.85 47.17 H=10.12*
SS 15.02 19.68 16.24 13.97

SF-36 / PD
X 83.64 72.77 42.83 85.62 H=90.07***
SS 16.83 20.74 24.45 16.27

SF-36 / MD
X 57.28 49.49 49.10 66.90 H=16.78*%*
SS 26.43 26.18 29.69 25.19

*p<.05

**p<.01

*rkp< 001

SF-36’nin Fiziksel Fonksiyon (PF), Fiziksel Sorunlara Bagli Rol Kisitliliklar
(RP), Bedensel Agr1 (BP), Duygusal Sorunlara Bagli Rol Kisithiliklar1 (RE), Mental
Saglik (MH), Enerji/Vitalite (VT), Sosyal Fonksiyon (SF) ve Genel Saglik (GH) alt

testlerinden almis olduklar1 puan ortalamalar1 da non-parametrik Kruskal-Wallis ve
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Mann-Whitney U testi ve tek yonlii varyans analizi ile ayrica karsilastirilmistir. Bu

Olceklerden alinmis olan puan ortalamalar1 Tablo 6’da goriilebilir.

PF alt 6l¢eginde Kronik agri hastalarinin almis oldugu ortalama puanin
ogrenciler, agrili 6grenciler ve kontrollerden daha diisiik oldugu goriilmektedir (H=
89.72, df=3, p<.001). Ogrenciler ise hem agrili grencilerden (z=-3.92, df=1, p<.001)
hem de kontrol grubundakilerden (z=-2.86, df=1, p<.05) daha yiiksek puan
almiglardir (Tablo 6).

Ayni sekilde RP alt dlgeginden kronik agr1 hastalarinin almis oldugu puan her
{ic gruptan da belirgin bir sekilde diisiiktiir (H=65.73, df=3, p<.001). Ogrencilerin ve
kontrollerin puanlart birbirinden farkli bulunmazken (z=-1.12, df=1, p>.05), agrih
ogrencilerin skorlarinin hem 6grenci hem de kontrol grubundakilerden daha diisiik

oldugu saptanmistir (H=12.52, df=2, p<.01) (Tablo 6).

BP alt 6lgeginde de kronik agr1 grubunun daha diisiik puanlar almis oldugu
gozlenmektedir ve bu farklar anlamli bulunmustur (H= 101.21, df=3, p<.001). Yine
ogrenci ve kontroller BP puanlar1 agisindan farklilagsmazken (z=-1.69, df=1, p>.05),
agrili 6grencilerin BP alt testinden 6grenci ve kontrollere gore daha diisiik puanlar

aldiklar tespit edilmistir (H=24.47, df=2, p<.001) (Tablo 6).

SF alt testinden de kronik agr1 grubunun almis oldugu puanlar diger ii¢ gruba
kiyasla daha diisiiktlir ve bu fark da anlamlidir (H= 39.05, df=3, p<.001). Diger ii¢
grubun puanlari ise birbirinden farkli degildir (H=4.96, df=2, p>.05) (Tablo 6).

VT ve GH alt testlerinden alinmis olan ortalama puanlara bakildiginda da dort
grubun puanlarinin birbirinden istatistiksel diizeyde farkli oldugu tespit edilmistir
(swrastyla; F=12.15, df=3-348, p<.001 ve F=11.54, df=3-348, p<.001). Yapilan post-
hoc analize gore 6grenci ve kontrol grubunun VT puanlarinin hem kronik agr1 hem
de agrili 6grencilerden yliksek oldugu goriilmistiir. Kronik agri grubunun GH puan

ortalamasi ise her li¢ gruptakinden anlamli derecede diisiik iken, agris1 oldugunu
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bildiren 6grencilerin GH puanlarimin da sadece kontrol grubundakilerden diisiik

oldugu saptanmistir (Tablo 6).

SF-36’nin mental boyutuna giren iki alt testten biri olan MH alt testinin
sonuglarinda da gruplar arasinda anlamli farklar bulunmustur (F=8.80, df=3-348,
p<.001). Kronik agr1 ve agrili 6grenci grubunun skorlarinin diger iki gruptan da

farkli oldugu bulgusu yinelenmistir (Tablo 6) .

RE alt testinden almmmis olan skorlarla ilgili analizlerin sonuglar1 ise
yukaridakilerden farklilik gostermektedir. Bu alt testte de dort grubun puan
ortalamalar1 birbirinden farkli bulunmussa da (H= 8.70, df=3, p<.05), 6grencilerin,
kronik agri grubundakilerin ve agrili 6grencilerin bu alt testten almis olduklari
puanlar benzer oldugu icin (H=1.19, df=2, p>.05), kontrollerin her ii¢ gruptan da

yiiksek puanlar elde ettigi sonucuna varilabilir (Tablo 6).
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Tablo 6. Her dort grubun SF-36’nin alt test ortalama puan ve standart sapmalari

Ogrenciler Agrih Kronik Agri Kontrol Istatistiksel

(n=187)  Ogrenciler Hastalar Grubu Test
(n=76) (n=47) (n=48)

PF
X 93.58 87.68 60.95 88.83 H= §9.72%%*
SS 12.93 15.69 27.39 17.04

RP
X 78.73 62.00 29.08 82.29 H= 65.73*%*
SS 31.21 40.46 36.77 32.19

RE
X 51,88 45.48 47.22 67.34 H=8.70%*
SS 43.10 41.50 45.52 36.06

VT.
X 56.41 46.62 42.27 61.25 F=12.15**
SS 18.66 19.67 18.53 22.82

MH
X 63.22 54.27 52.11 66.46 F=8.80**
SS 17.58 20.05 20.55 18.77

SF
X 76.52 71.96 51.33 80.32 H=39.05**
SS 21,67 22.47 26.86 21.61

BP
X 78.74 68.36 37.34 83.44 H=101.21**
SS 18.30 18.86 23.43 16.23

GH
X 61.28 54.80 47.53 66.17 F=11.54**
SS 17.21 20.31 16.80 14.54

*p<.05

**p<.001

Bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, kronik agri1 grubundakilerin
ODO, SF-36’nin her iki boyutu ve biitiin alt testlerinden almis olduklar1 puanlarin,
beklenildigi iizere eslestirilmis kontrollerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
bulgularin literatiirle genel olarak uyumlu oldugu diisiiniilebilir (Elliott ve ark., 2003;
Skalska ve ark., 2000). Ustelik bu gruptakilerin BP ve RP alt test puanlarinin diger

alt test puanlarina gore daha diisiik oldugu da géze ¢arpmaktadir. Bu bulgu Yazici ve
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arkadaglarinin caligmalarindaki bulgularla paralellik gostermektedir (2003). Bu
arastirmacilarin ¢alismalarinin kronik agri grubunu olusturan katilimcilar da, SF-
36’nin biitiin alt testlerinde kontrol grubundan daha diisiik skorlar elde etmislerdir.
Bunun yani sira en diisiik skorlar1 da RP (yaklasik 30 puan) ve BP (yaklasik 40 puan)

alt testlerinden almislardir.

Dort grup bir arada ele alindiginda ise, gruplar arasindaki farkliliklarin 6lgek

ve alt testlere gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada ODO puanlari agisindan tartisilmay1 hakeden bulgu, en yiiksek
puanlar1, kronik agrililar degil, beklenebileceginin aksine agrili dgrencilerin elde
etmis oldugudur. Bunun yani sira, agris1 olmayan 6grencilerde otomatik diistincelere
en az kronik agris1 olanlar kadar sik rastlanmasi da dikkat ¢ekicidir. Depresyon tanisi
alan agrili kisilerde otomatik diisiincelerin goriilme sikliginin depresif 6zellikleri
olmayan kronik agrililar ve saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Ingram ve ark., 1990). Bu calismada kronik agr1 ve kontrol grubunda
psikopatolojisi olanlar SCID-I kullanilmak suretiyle elenmistir. Ancak 6grenci
grubunda veriler grup uygulamasi sonucu toplanmistir ve Ogrencilerde
psikopatolojiyi SCID-I aracilig1 ile degerlendirmek bu yiizden miimkiin olmamustir.
Biitiin ogrenciler salt Genel Saghk Tarama Formundaki psikolojik semptom
bildirimlerine gore aynistirilmistir. Bu agidan agrili dgrencilerin ODO puanlarmin
daha yiiksek olmasinin altinda, Genel Saglik Tarama Formu ile belki de saglikli bir

bicimde elenmesi miimkiin olamayan depresif 6zellikleri rol oynamis olabilir.

Ote yandan, bu ¢alismanim bulgularina bakildiginda, MD puanlar1 ile ODO
puanlar1 arasinda her iki 6grenci grubunda yiiksek diizeyde, kronik agri1 ve kontrol
grubundakilerde ise orta diizeyde ters orantili iliskiler oldugu bulgulanmistir. SF-
36’nin MD boyutunu olusturan RE ve MH alt test puanlarinin da ayni sekilde her iki
ogrenci grubunda ODO ile yiiksek diizeyde ters orantili bir iliski icinde oldugu
gozlemlenmistir. Ayni iligki kronik agr1 ve kontrol grubunda da s6z konusu olsa da

daha diisiik diizeyde bagintilar s6z konusudur (Tablo 7).
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Tablo 7. Dort grubun, SF-36’nin RE, MH alt testleri ve MD boyutundan almis

olduklar1 puanlar ile ODO puanlari arasindaki korelasyonlar

OoDO
Ogrenciler = i&grls1.z Kronik Agri Kontrol
Ogrenciler

(n=187) (n=76) (n=48) (n=48)
RE -, 459%** -,368** -,314* -,393*
MH - 457H*E -,664 %% -,643%* -,474*
MD -, 535%** -, 541 %% -, 457%* -,458*
*p<.05
**p<.01
*ixp< 001

Bu yiizden, ODO puanlarin1 SF-36’nin MD boyutu ile RE ve MH alt
testlerinden alinmis olan puan ortalamalar1 ile bir arada degerlendirmekte fayda
vardir. MD boyutu ve RE ve MH alt testlerinden alinan puanlar agisindan gruplar
arasinda farkliliklar olmakla birlikte, her dort grubun da bu {i¢ alt testtteki puan
ortalamalarinin oldukg¢a diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bagka bir deyisle, bu
calismada yer almis olan katilimcilarin son zamanlarda kendilerini siklikla depresif
ve huzursuz bir ruh hali icinde algilama ve bu sebepten is ve giinliik aktivitelerinde
problem yasama diizeyleri olduk¢a fazladir. Aymi sekilde, her ne kadar gruplarin
ODO’den almis olduklar puanlar arasinda istatistiki anlamda cesitli farkliliklar olsa
da, aslinda dort grubun da puanlarmin genel olarak yiiksek oldugu diistiniilebilir.
Yani dért grupta da otomatik diisiincelere oldukgca sik rastlanmaktadir. Ustelik agrisi
olmayan ogrencilerin MD ve RE puanlar kontrollerden anlamli derecede diisiik
bulunmus, kontroller ve agrisiz 6grencilerin ODO ve MH puanlari arasinda anlaml
bir fark olmasa da, agrisiz 6grencilerin ODO puanlarinin kontrollerden daha yiiksek,

MH puanlarinin da daha diisiik olma egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Universite dgrencilerinin yasam kaliteleri ile ilgili ¢alismalara bakildiginda
bu bulgularin genel olarak literatiirii destekledigi gdze carpmaktadir. Ornegin
Ingiltere’de  yiiksek ogrenim gdérmekte olan &grencilerin  toplumun diger

kesimlerindeki bireylere gore duygusal stres diizeylerinin daha yiiksek ve duygusal
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faktorlerden etkilenen yasam kalite diizeylerinin de daha diisiik oldugu bulunmustur
(Stewart-Brown ve ark., 2000). Bundan bir yi1l once yapilmis olan ve benzer
bulgular1 olan bir bagka ¢alisma ise, bu sonuglarin 6grencilerin maddi ve mesleki
kaygi diizeyleri ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (Roberts ve ark., 1999). Ancak
her iki calisma da Ogrencilerin saglik ve agr statiilerini ayristirmamistir. Bu
calismada ise, agrili 6grencilerin her iki test puanlarinin agrisiz 6grencilerden daha
diisiik olmasinda rol oynayan faktdrlerden birinin de agr1 oldugu 6ne siiriilebilir. Bu

konu arastirmaya agiktir.

PD boyutu ile olciilen genel olarak fiziksel kisitliliklardir. Bu agidan
bakildiginda kronik agris1 olanlarin fiziksel yasam kalitelerinin daha olumsuz
etkilenmesi beklenir (Dysvik ve ark., 2004). Bu gruptakilerin PD boyutu ve bu
boyutu olusturan PF, RP ve BP alt testlerinden her {i¢ gruba goére de belirgin diizeyde
daha diisiik puanlar almalar1 beklentiler dogrultusundadir. Agrisi olan 6grencilerin
de fiziksel islevsellik disinda, fiziksel problemlere ve agriya bagh kisithlik diizeyleri
kronik agrist olanlar kadar olmasa da, ayn1 beklenti dogrultusunda, oldukga diisiik
bulunmustur. Ancak kronik agr1 grubu ile agrili 6grenci grubu arasindaki bu farkin
yas faktoriinden etkilendigi ileri siirtilebilir. Nitekim agris1 olanlarda yas arttikca
aktivite kisithiliginin daha da arttig1 (Cook ve Thomas, 1994; Ferrell ve ark., 1995)
veya agrinin ve agr ile ilgili aktivitelerin kalite ve dile getirilisinde farkliliklar
olabilecegi (Gagliese ve Melzack, 1997a) bildirilmistir. Bu ¢aligmanin bulgular1 bu
beklentiyi dogrulamaktadir, ¢ilinkii agris1 olanlarda yag arttikca PD, PF, RP ve BP ve
ayrica SF puanlarinin diistiigii tespit edilmistir. Ayn1 bagitilar agris1 olmayanlar igin

s06z konusu olmamustir (Tablo 8).
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Tablo 8. Agrisi olanlar ve olmayanlarda, SF-36’nin her iki boyutu ve alt

testleri ile yas degiskeni arasindaki bagintilar

YAS
Agris1 Olmayanlar Agrnis1 Olanlar

(n=235) (n=124)
PF -, 121 -, 470%*
RP ,085 -,345%*
RE ,134%* -,047
VT ,095 - 113
MH , 101 -,067
SF ,087 -,376%*
BP ,122 -,528%*
GH ,143%* -, 187%*
PD ,080 -, 486**
MD ,145% -,057
*p<.05
**p<.001

Bununla birlikte, genis capraz ¢alismalardaki yas araligi, agr tiirii, orneklem
blyiikligl, agr1 6lgiim teknikleri ve aragtirma yontemi gibi parametrelerin sonuglari

kisitladiginin 6zellikle alti1 ¢izilmistir (Bressler ve ark., 1999).

Biitiin 6grenci grubu i¢inde (n=263), d6grencilerin %28.9°u (n=76), yani dortte
birinden fazlasi Agrn Ile Ilgili Demografik Bilgiler formuna gére agrilarmnin
oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgunun Cakmak ve arkadaslarinin (2004) tarama
calismalarindan elde ettikleri bulgularla uyumlu oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin
cesitli bolgelerinden 1552 iiniversite 0grencisi arasinda yapilan bu c¢aligmada agri

goriilme sikliginin yaklasik %30 oldugu bildirilmistir.
Yukaridaki bulgular esliginde agrisi olan 6grencilerin hem 6grenciler hem de

biitiin katilimeilar i¢inde farkli bir alt grubu olusturdugu ileri stiriilebilir. Nitekim,

agrist olan ogrencilerin Ozellikle agr1 soyge¢misindeki siklik dagilimlar1 ve SF-
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36’nin MD ve PD boyutlar1 ile PF, RP, BP, VT ve MH puanlar1 agisindan agrisi

olmayan 6grencilerden genel olarak farklilastig1 goze carpmaktadir.

Bu noktada agrili 6grencilerin dahil oldugu grubun agr ile ilgili 6zelliklerinin
kronik agr1 grubundakilerin agr1 Ozelliklerinden nasil farklilagtigit g6z ardi

edilmemelidir.

Bu ogrencilerin ve Kronik Agri grubundakilerin agri ile iligkili

parametrelerdeki siklik dagilimlar1 Tablo 9’da goriilebilir.

Yapilan t-testlerinin sonuglarinda iki grubun VAS yani agri siddetleri ve agr
baslangi¢ yaslari birbirinden farkli ¢ikmistir (sirasiyla t=5.42, df=1, p<.001; t=10.18,
df=1, p<.001). Kronik agr1 grubundakilerin agr1 siddetlerinin agrili 6grencilerden
anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmektedir. Agrili 6grenciler ise agrilarinin

kronik agrisi olanlara kiyasla daha erken yasta basladigini bildirmislerdir.

Uygulanan nonparametrik Mann-Whitney U testlerinde ise iki grubun agri
stiresi ve ilag tliketim diizeyi acisindan da birbirinden anlamli derecede farkli oldugu
bulunmustur (sirasiyla z = -3.35, p<.01; z = -7.37, p<.001) (Tablo 8). Ogrenci
grubunda, yaslarindan da beklendigi iizere, agr siiresi daha azdir. Aylik ilag tiikketim
sayisinin ise kronik agrist olanlarda anlamli derecede daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir. Paulose-Ram ve arkadaglarinin (2003) yiiriitmiis olduklar1 tarama
calismasi bu bulguyu desteklemektedir. Bu arastirmacilar ilerleyen yasla birlikte agr

kesici tiikketiminin de arttigin1 bildirmislerdir.
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Tablo 9. Agrisi olan 6grenci ve kronik agr1 grubunun yas ve agrinin 6zellikleri

acisindan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Ogrenciler Kronik Agr Istatistiksel
(n=76) (n=48) Test

VAS
X 5 7.26 t=5.42%%*
SS 2.15 2.39
Baslangic yasi
X 16.68 30.13 t=10.18**
SS 3.64 9.50
Agr siiresi (y1l olarak)
X 3.91 8.57 z=-3.35%
SS 3.70 8.27
Aylik ilag tiiketimi
X 2.84 26.54 7 =-737**
SS 4.05 25.39
*p<.01
*#p<.001

Tablo 10°da ise iki grubun agn tiirleri ile agr siklik ve siddet dagilimlar

verilmis ve bu dagilimlar arasindaki farklara bakilmistir.

Bu 6grencilerin %44.7’si (n=34) bas agrisi, %17.1’1 (n=13) bel agris1 ve
%38.2°si de (n=29) boyun, omuz, kol ve bacak gibi diger agrilardan muzdarip
olduklarimi bildirmislerdir. Kronik Agr1 grubunun ise %35.4°tii (n=17) bas agrisi,
%29.2°s1 (n=14) bel agrisi, yine %35.4°1 ise (n=17) diger agr1 tanilarin1 almislardr.
Agrili 6grenciler ve kronik agri1 grubunun agn tiirlerine gore siklik dagilimlarinin

benzer oldugu saptanmistir (X>=2.65, df=2, p>.05) (Tablo 10).

Agrilarinin hafif siddette seyrettigini bildiren 6grencilerin oran1 %21 (n=16),
agr1 hastalarinin orani ise %#4.3’tiir (n=2). Orta siddette agr1 ¢ekenlerin oraninin
ogrencilerde %43.5 (n=33), agr1 hastalarinda ise %23.9 (n=11) oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin %26.3’{i (n=20), kronik agr1 tams1 almis kisilerin de %32.7’si (n=15)
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agrilarinin siddetli oldugunu belirtmistir. Cok siddetli agr1 bildirimi ise 6grencilerde
%9.2 (n=7), kronik agr hastalarinda da %39.1 (n=18) oraninda seyretmektedir. Bu
iki grubun agr siddeti kategorilerindeki dagiliminin esit olmadig: tespit edilmistir

(X*=21.36, df=3, p<.001) (Tablo 10).

Ogrencilerin %17.3’ii (n=13) senede en fazla birkag defa agr g¢ektiklerini
ifade ederken, kronik agri grubunda senede birka¢ defadan az agr1 c¢ekenlerin
oraninin %4.3 (n=2) oldugu gdzlenmistir. Ogrencilerin %33.4’{i (n=25) ayda 1 ya da
2 agr1 atag1 yasarken, kronik agr1 hastalarinda bu oran %8.7’dir (n=4). Haftada 1 ila 2
agn c¢ekenler 6grenci grubunda %32 (n=24) oraninda seyrederken, agr1 hastalarinin
%32.6’s1 (n=15) haftada 1-2 agridan muzdarip olmaktadir. Her giin en az 1 agr1 atagi
yasayanlar 6grenci grubunda %12 (n=9), kronik agri grubunda da %15.2 (n=7)
oranindadir. Agrili  6grencilerin  %5.3’i  (n=4) her an agn yasadiklarim
bildirmislerdir. Kronik agr1 hastalar icinde devamli agr1 bildirenlerin orani ise %39.2
(n=18)’dir. iki grubun agri siklik kategorilerindeki dagilimmin da ayn: olmadig
goriilmiistiir (X*=29.23, df=4, p<.001) (Tablo 10).

Literatiire bakildiginda, kronik agri ile ilgili epidemiyolojik c¢alismalarin
hemen hepsinin 25 yas ve {istii popiilasyonlarda yapilmis oldugu goézlenmektedir
(Andersson ve ark., 1993; Bowsher ve ark., 1991; Elliott ve ark., 1999; Smith ve
ark., 2001). Literatiirde bu degiskenlere yonelik bu bulgulari1 destekleyen ve 6zellikle

de yas degiskenini kontrol eden kapsamli ve spesifik ¢calismalara rastlanmamaktadir.
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Tablo 10. Agrisi olan 6grencilerin ve kronik agr1 grubunun agr tiirii, agri

siddet ve siklik degiskenlerine gore yiizde dagilimlari

Ogrenciler Kronik Agr Istatistiksel Test
Agn tiiri
Bas 34 (%44.7) 17 (%35.4) X?=2.65
Bel 13 (%17.1) 14 (%29.2)
Diger 29 (%38.2) 17 (%35.4)
Siddet
Hafif 16 (%21.0) 2 (%4.3)
Orta 33 (%43.5) 11 (%23.9) X*=21.36*
Siddetli 20 (%26.3) 15 (%32.7)
Cok siddetli 7 (%9.2) 18 (%39.1)
Sikhik
Senede 1-birkag 13 (%17.3) 2 (%4.3)
Ayda 1-2 25 (%33.4) 4 (%8.7)
Haftada 1-2 24 (%32.0) 15 (%32.6) X?=29.23%*
Hergiin 1-birkag 9 (%12.0) 7 (%15.2)
Devamh 4 (%5.3) 18 (%39.2)
*p<.001

Kronik agr1 grubu ve agrili 6grencilerin agrinin psikososyal bilesenleri ile
ilgili bildirimleri de ayrica karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar ise Tablo 11°de

gortilebilir.

Agris1 olan Ogrencilerin %25’inde (n=19), kronik agris1 olanlarin ise
%70’inde (n=33) agr1 beklenti korkusu oldugu goriilmiistiir. Tki grup arasindaki bu
dagilim farki istatistiksel olarak anlamhdir (X?=24.33, df=1, p<.001) (Tablo 11).
Baska bir deyisle “agr1 baslayacak™ ya da “agr siddetlenecek” korkusu ile giinliik
aktivitelerinden kagindiklarimi bildirenler kronik agr1 grubunda daha fazla iken, agri

beklenti korkusu olmadigini bildirenler 6grenci grubunda daha fazladir.
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Agrisiyla bas etmede pasif yontemler kullananlarin oran1 6grencilerde %72.4
(n=55) ve agri hastalarinda da %89.4 (n=42) olarak bulunmustur. Ogrencilerin
%27.6’sm1in (n=21), kronik agr1 grubundakilerin de %10.6’sinin (n=5) agrilarin1 aktif
yontemlerle azaltabildikleri ya da dindirebildikleri gézlenmistir. Iki grubun agn ile
bas etme kategorilerindeki bu dagilimlarinin da esit olmadigi bulgulanmistir
(X?=5.03, df=1, p<.05) (Tablo 11). Yani, her iki grupta da agr1 ile bas etmede pasif
yontemler kullananlarin siklik oran1 aktif yontemler kullananlara kiyasla daha yiiksek
iken, bu oran Ogrencilerde kronik agrisi olanlara gore anlamli derecede daha

diistiktiir.

Agr1 varken sosyal faaliyet ve ylikiimliiliikklerden kaginanlarin orani ise
Ogrenci grubunda %52.6 (n=40) iken, bu oranin agri hastalarinda %87.2 (n=41)
oldugu belirlenmistir. iki grubun bu degiskenin iki diizeyindeki dagilimlar1 arasinda
da anlaml bir fark vardir (X?=15.46, df=1, p<.001) (Tablo 11). Diger bir ifadeyle,
agrist oldugu icin okul, ev isi ya da calisma hayat1 ile ilgili temel sorumluklarini
aksatanlara 6grenci grubunda neredeyse agriya ragmen bu sorumluluklar yerine
getirmeye devam edenler kadar sik rastlanmaktadir. Oysa sosyal sorumluklardan

kacinanlar, kronik agris1 olanlarda, kaginmayanlarin dort katindan daha fazladir.

Agrili 6grencilerin %34.2°si (n=26) yakinlarinin asir1 kollayici, %6.6’s1 (n=5)
reddedici, %53.9’u (n=41) ihmalkar, %5.3’i de (n=4) destekleyici tutumlar
takindiklarini belirtmislerdir. Kronik agr1 grubunda, yakinlar1 asir1 kollayici olanlarin
oraninin %59.7 (n=28), reddedici olanlarin %10.6 (n=5), ihmalkar olanlarin oraninin
%19.1 (n=9) ve destekleyici olanlarinsa %10.6 (n=5) oldugu bulunmustur. Iki
grubun yakinlarinin agriya gosterdikleri farkli tepkiler agisindan dagilimlari da
farkhidir (X*=14.64, df=3, p<.01) (Tablo 11). Bu bulgulara gore agrili 6grencilerin
yakinlarinin en sik gosterdigi tepkinin agriy1 goéz ardi etmeleri oldugu sdylenebilir.
Kronik agrist olanlarin yakinlarinin en sik sergiledigi davranig bi¢ciminin ise asiri

kollayicilik oldugu goze carpmaktadir.
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Tablo 11. Agrisi olan 6grenciler ile kronik agr1 grubunun agr ile iliskili

psikososyal degisken kategorilerindeki dagilimlar

Ogrenciler Kronik Agr1  Istatistiksel Test

Beklenti Korkusu
Var 19 (%25.0) 33 (%70.2) X?=24 .33%H*
Yok 57 (%75.0) 14 (9%29.8)

Agri ile Bas etme
Pasif 55 (%72.4) 42 (%89.4) X?*=5.03*
Aktif 21 (%27.6) 5 (%10.6)

Sosyal Ka¢cinma
Var 40 (%52.6) 41 (%87.2) X?=15.46%**
Yok 36 (%47.4) 6 (%12.8)

Yakinlarin tepkisi
Asir1 kollayict 26 (%34.2) 28 (%59.7)
Reddedici 5 (%6.6) 5 (%10.6) X?=14.64**
Ihmalkar 41 (%53.9) 9 (%19.1)
Destekleyici 4 (%5.3) 5 (%10.6)

*p<.05

< 01

##xp< 001

Iki grup arasinda bu dort degiskenin kategorileri agisindan bulgulanan anlaml
farklar1 agrinin Ozellikleri ile ilgili bu c¢alismada tespit edilen farkliliklarla
iliskilendirmek miimkiin olabilir. Nitekim agrili 6grencilerin agr1 siddet ve
siirelerinin daha az olmasi Ozellikle agri beklenti korku davranisi ve sosyal
faaliyetlerden kaginma davranigini gosterme sikligi ve yakinlarin agrilarina yonelik
ihmalkar tutumlar takinmalari ile iligkili olabilir. Bu ¢alismada kullanilan SF-36’nin
RP ve SF alt testleri de sirasiyla fiziksel problemlere bagli is ve giinlik
aktivitelerdeki kisithlik diizeyini ve fiziksel ve duygusal problemlerin normal sosyal
aktiviteyi engelleme diizeyini 6l¢mektedir. Burada one siiriilen iligki bu alt testlerle
agr1 siddet ve siireleri arasindaki iliski kapsaminda incelenebilir. Tablo 12’ye

bakildiginda Gorsel Analog Skalast (VAS) ile dlgiilen agr1 siddeti ile beklendigi
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tizere RP ve SF puanlar arasinda ters orantili, agr1 siiresi ile de SF ile degil ama RP

ile yine ters orantili anlamli iligkiler oldugu dikkati cekmektedir.

Tablo 12. Agrist olan tiim katilimeilarin SF-36’nin RP ve SF alt testlerinden

almis olduklar1 puanlarin VAS ve Agr Siiresi degiskenleri ile olan bagintilar

VAS (n=120) AGRI SURESI (n=105)
RP - 264%* -.200%
SF =334k -.165
*p<.05
**p<.01
*¥*p<,001

Agri ile bas etme davranist acisindan 6zellikle pasif bas etme yontemlerinin,
ogrencilerde kronik agri1 grubuna kiyasla daha seyrek rastlanmasina ragmen her iki
grupta da oldukca yiiksek oranda kullaniliyor olmasi oldukca dikkat c¢ekicidir.
Carroll ve arkadaslar1 aktif ve pasif bas etme yoOntemleri ile ilintili faktorleri
inceledikleri 2002 tarihli ¢aligmalarinda 6zellikle agr ile ilintili 6ziirliliik diizeyinin
pasif basetme yontemleri ile yiiksek diizeyde iligkili oldugunu bildirmislerdir. Bu
bulguya ek olarak genel saglik diizeylerinin daha iyi oldugunu bildirenlerde pasif bas
etme yontemlerini kullanma sikligina daha az rastlandigi da rapor edilmistir. Bu
calismadaki katilimcilarin hemen hepsinin kisisel saglik ile ilgili inanclar1 6l¢en SF-
36’nin GH alt test skorlarinin ¢ok da yiliksek olmamasi , Carroll ve arkadaslarinin
(2002) calisma sonuglart ile tutarli bir sekilde, pasif bas etme yontemlerine

bagvurulmasi ile iliskili olabilir.

Bu bulgular dogrultusunda, 6grenci grubunda agrisi oldugunu bildirenlerin
agr1 yasantilarinin, agri Ozellikleri agisindan kronik agri grubundan farklilagtig
sOylenebilmekle birlikte, bu 6grencilerin belli parametrelerde agrisiz 6grencilerden

de farklilagtig1 gbze carpmaktadir.
Bu sebeple agrili dgrenciler Agri Inanglar1 Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik

calismasinda ayr1 bir grup olarak ele alinmak suretiyle gruplararasi karsilastirmalara

dahil edilmistir. Ancak, dl¢egin orijinal calismasinda, faktor analizi ve i¢ tutarlilik
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analizleri yalnizca agris1i olmayan 6grencilerle yapildigindan, bu ¢alismada da s6z
konusu analizler, o6l¢egin orijinal ¢alismasi dogrultusunda, agris1 olmayan

ogrencilerle gerceklestirilmistir.

AlO’niin i¢ tutarhlik analizi igin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 ve
madde toplam bagintilar1 hesaplanmistir. Buna gore Olgegin genel i¢ tutarlilik
katsayis1 alfa=.65 olarak bulunmustur. Olgegin genelinde madde toplam bagintilari
ise .01 degerinde olan 3. madde ve .06 degerinde olan 2. madde haricinde .17
(6.madde)-.47 (8.madde) arasinda degismektedir. 2. ve 3. itemler dlgekten c¢ikarildig
takdirde Olgegin cronbach alfa degerinin .70’e¢ yiikseldigi, madde toplam

bagintilarinin ise .17 (bu defa 10. madde) ve .48 (8.madde) arasinda degistigi

goriilmektedir.

Alt 6lgeklere bakildiginda, AIO-O alt testi igin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist .64 bulunmustur. Madde toplam bagintilart ise .18 (2.madde)-.44 (8.madde)
arasindadir. Bu alt dlgekten 2. madde c¢ikarildig: taktirde Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin .66’ya yiikseldigi, madde toplam bagintilarinin ise .26 (10. madde) ve

47 (8.madde) arasinda degistigi saptanmistir. Buna gbre 2. madde Tiirkge formun

AIO-O alt testine dahil edilmemistir.

AIO-P alt blgeginde ise alfa degeri 3. madde dahil oldugunda .51, bu madde
cikarildiginda .71 e yiikseldigi i¢in 3. madde de AIO-P alt dlceginin son haline dahil
edilmemistir. 3. madde ¢ikarildiktan sonra AIO-P alt Slgeginin madde toplam

PR

bagintilarinin .37 (6.madde)-.60 (9.madde) arasinda degistigi gozlenmistir.

Olgegin orijinal formunu gelistiren Edwards ve arkadaslarmin makalelerinde
sunduklar1 bulgulara baktigimizda, her iki alt olcek Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilarinin da Tiirkge formda bulgulanan katsayilardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Orijinal Formda bu katsayilar AIO-O igin .73, AIO-P igin ise .70
olarak bildirilmistir. Orijinal formun madde toplam bagintilar1 ile ilgili ise herhangi

bir sonug rapor edilmemistir.

86



Hem 6grenci grubu hem de kronik agri hastalarina iki hafta arayla yeniden
verilen AIO’niin sonuglarina gére, Pearson korelasyon katsayisimn AIO-P alt lgegi
icin r = .74 (p < .001) ve AIO-O alt dlgegi igin de r = .51 (p < .01) oldugu tespit
edilmistir (n=1006).

Orijinal formun giivenirlik ¢alismasinda test-tekrar test gilivenirligi

yapilmamistir. Yalnizca i¢ tutarlik analiz sonuglart mevcuttur.

Bir testin giivenilir kabul edilebilmesi i¢in giivenirlik katsayilarinin en az
.80’ler diizeyinde seyretmesi gerektigi bilinmektedir (Oner, 1996). Ancak hem ig
tutarlik analizi hem de test-tekrar test giivenirligi acisindan baktigimizda, Tiirk¢e
formun giivenirlik katsayilarinin ¢ok da yiiksek olmadigi, bu durumun &zellikle de

AIO-O alt testi igin daha fazla gecerli oldugu gdze ¢arpmaktadir.

AlO’niin yap1 gecerligini arastirmak amaciyla faktdr analizi uygulanmustir.
Ana Bilesenler Yontemi ve Varimax doniistiirmesi sonucunda o6l¢egin orijinal
formunun kavramsal yapisindan beklendigi gibi, organik ve psikolojik inanglar
olmak tizere, her ikisi de ayr1 ayr1 toplam degisimin %20’sini agiklayan, 2 faktor elde
edilmistir. Orijinal formun faktor analiz sonuglarinin aksine, 2. madde higbir faktore
ylklenmezken, 3. madde organik inanglar alt faktoriine degil, psikolojik inanglar alt
faktoriine yiiklenmistir. Buna gore, organik inanclar alt Slgegi’ne 6, psikolojik
inanglar alt 6lgegine ise 5 madde yiiklenmistir. Tablo 13’°de her bir faktoriin i¢erdigi

maddeler ve maddelerin yiik degerleri verilmistir.
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Tablo 13. Ana Bilesenler Yontemi ve Varimax doniistiirmesi

sonucu ortaya ¢ikan iki faktor ve 6lgek madde yiikleri.

FAKTOR
Psikolojik Organik

_ Inanclar Inanclar
A0 9 73
AIO 12 70
AfIO 6 .65
AlO 4 58
A0 3 -.51
AIO 8 .62
A0 10 59
AIO 5 59
A0 1 58
AIO7 58
A0 11 55
AIO 2

Ikinci ve iiciincii maddeler &lgekten cikarildiginda ise, organik inanclar
faktoriinlin toplam degisimin %23 iinii, psikolojik inanglar faktoriiniin de %22’sini
acikladig goriilmiistiir. Bu ¢oziimlemeye gore ortaya ¢ikan iki faktor ve maddelerin

yuk degerleri ise Tablo 14’de goriilebilir.
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Tablo 14. AiO’niin ikinci ve iiciincii maddeleri ¢ikarildiktan sonra
Ana Bilesenler Yontemi ve Varimax doniistiirmesi

sonucu ortaya ¢ikan iki faktor ve 6lgek madde yiikleri.

FAKTOR
Ifsikolojik Qrganik
_ Inanglar Inanclar
AIO9 81
AlIO12 75
AlO4 .68
AIO6 .64
AIO8 .65
AiO11 .65
AIO5 61
AlIO7 .60
AIO1 .60
AIO10 52

Edwards ve arkadaglarmin gergeklestirmis oldugu orijinal formun faktor
analiz ¢alismasina bakildiginda (1992), her iki faktoriin bir arada toplam varyansin
%82.4’1inii acikladig1 goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, bu 6lgekte ortaya ¢ikan
faktorlerin madde skorlar1 arasindaki degisimin ancak %45’ini acgikladigi
goriilmektedir. Bu agidan bu degisime etki eden bagka faktorlerin de varligi gézden

gecirilmelidir.

Her dort grubun hem AIO-P hem de AIO-O alt testlerinden aldiklar1 ortalama
puanlar ve standart sapmalar1 Tablo 4’te goriilebilir. Dort grup karsilastirildiginda,
AIO-O puanlar arasindaki anlamli farkin AIO-P igin gegerli olmadig1 goriilmektedir
(Tablo 4). Agrili 8grenciler Organik Inanglar alt testinden dort grup icinde en diisiik
puam alms olmakla birlikte, AIO-O puan ortalamalar1 yalmzca kronik agri

grubundan anlamli derecede diistiktiir.
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Bu bulgular orijinal c¢alismadaki bulgulardan farklilasmasi bakimindan
oldukg¢a dikkat c¢ekicidir. Nitekim Edwards ve arkadaslar1 (1992), agrist olmayan
ogrencilerin Psikolojik inang atiflarinin kronik agrililardan daha fazla oldugunu ve
organik inang atiflarinin da kronik agrililarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Ancak caligmalarinda cinsiyet, agr tiirli, agrinin 6zellikleri, egitim ve medeni durum
gibi faktorlerin bulgular tizerindeki olasi etkisini incelememislerdir. Bu s6z konusu
degiskenler ile ilgili karsilagtirmalar bu ¢alismanin yan amaglari kapsaminda ayrica

incelenmistir.

AlO’niin dlgiit-bagimli gegerligini test etmek amaciyla, dlgegin her iki
faktoriiniin, dncelikle tiim grup igin, Otomatik Diisiinceler Olgegi, SF-36’nin PD ve
MD boyutlari ile yine SF-36’nin tiim alt testleri ve birbirleriyle olan bagintilarini
tespit etmek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayilar1 hesaplanmustir.

Bu bulgular Tablo 15°de gosterilmistir.

Tim grup acisindan degerlendirildiginde, bu c¢alismanin o6lgiit baglantili
gecerligi ile ilgili hipotezlerin AIO-P puanlari agisindan desteklenmedigi
goriilmektedir. Zira AIO-P puanlar1 ile ODO testinden alinan puanlar arasinda ters
orantil1 bir iliski beklenmekte idi. Bu iki 6l¢ek arasindaki iliski anlamli olmasina
ragmen ters orantili degil, ongoriilenin aksine dogru orantilidir (r=.191, p<.01)
(Tablo 15). Yani, katilimcilarin agriya yonelik psikolojik inang atiflar1 arttikga bu
kisilerde olumsuz otomatik diisiincelerin goriilme siklig1 da artiyor goriinmektedir.
AIO-P puanlar ile ODO arasinda gériilen benzer iliskinin SF-36’nm VT alt testi i¢in
de gegerli oldugu gozlenmektedir (r=-.116, p<.05) (Tablo 15). Yani, katilimcilarin
agrilarinin kaynagimi psikolojik faktorlere atfetme egilimleri arttikg¢a, yorgun ve
tilkenmis hissetme diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir ki, bu bulgu da AIO-P

puanlarina iligkin bu ¢aligmanin 6ngoriilerinin aksi yoniindedir.

AIO-O puanlarina bakildiginda ise, calismanm bu konudaki hipotezlerinin
desteklendigi gdze carpmaktadir. Bir baska deyisle, AIO-O puanlar arttikga ODO
puanlarinin da artacagi Ongoriilmekteydi. Calismanin bulgular1 bu hipotez

dogrultusundadir (r=.206, p<.01) (Tablo 15). Agrinin kaynagini organik faktorlere
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atfetme diizeyi ile kiside olumsuz diisiincelerin goriilme siklig1 arasinda ters yonlii

bir iliski bulunmaktadir.

Yine AIO-O puanlar ile SF-36’nin PD boyutu ve PF, RP ve BP alt testleri
arasinda negatif anlamli korelasyonlar beklenmekteydi. Bulgularin bu beklentiyle de
celismedigi goriilmektedir (sirasiyla, r=-.166, p<.01; r=-.149, p<.01; r=-.134, p<.01;
r=-.155, p<.01) (Tablo 15). Agriya yonelik organik inang¢ atiflar arttik¢a, giyinmek
ve banyo yapmak da dahil biitlin fiziksel aktiviteleri ger¢eklestirmekle ilgili kisitlilik
diizeyinde ve fiziksel sagliga baglh olarak is ve diger giinliik aktivitelerde yasanan
problemlerde artis oldugu gozlenmektedir. Bunun yami sira organik inang¢ atif
diizeyindeki artiglar1 agriya bagli kisitlanmalarda da artisin  takip  ettigi

goriilmektedir.

Ote yandan, SF-36'nin MD boyutu ve RE ve MH alt testleri ile AIO-P
puanlar arasinda beklenen iliskinin, AIO-P puanlari icin degil, AIO-O puanlar igin
negatif yonde gecerli oldugu goriilmektedir. Yani, AIO-P puanlar1 ile SF-36’nin MD,
RE ve MH alt testleri arasinda anlamli bir bagint1 bulunamamistir (sirasiyla, r=-.089,
p>.05; r=-.087, p>.05; r=-.051, p>.05) (Tablo 15). Agriya yonelik psikolojik inang
puanlarindaki artiglar ile genel mental saglik ve duygusal duruma bagh is ve diger
giinliik aktivitelerde yasanan problem diizeyi arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir. Ote yandan, bu alt testler ile AIO-O arasinda ise negatif ydnde
anlamli bagintilar oldugu bulgulanmistir (sirasiyla, r=-.140, p<.01; r=-.113, p<.05;
r=-.110, p<.05) (Tablo 15). Diger bir deyisle, agrinin kaynaginin organik sebeplere
bagli oldugu inanci arttikga, genel mental saglik diizeyinin diistiigli ve duygusal
problemlere bagl rol kisithiliklarinda da artiglar oldugu izlenmektedir. Bu ¢alismada
AIO-O puanlar1 agisindan goriilen negatif yondeki bu iliskiler, AIO-O’ya agn
yasantist agisindan yiiklenen negatif anlam diisiiniildiigiinde, bu calismanin organik

inang atiflari ile ilgili beklentilerini desteklemektedir.

AIO-O puanlar1 ve SF-36’nin SF ve GH alt testleri arasinda da negatif
anlamli bagintilar oldugu bulunmustur (sirastyla, r=-.135, p<.05; r=-.221, p<.01)
(Tablo 15). Agrmin kaynagina yonelik organik inang atiflar1 arttikga, sosyal
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islevsellik ve genel saglik diizeyinin de diistiigii gériilmektedir. AIO-O puanlan ile
SF ve GH alt testleri arasinda bulunmus olan bu ters yonlii anlamli iliskiler de ayni

sekilde, organik atiflarla ilgili bu ¢alismanin hipotezleri ile ¢elismemektedir.

Ozetle, bu calismanin dlgiit-bagimh gecerligi ile ilgili bulgular1 AIO-O ile
ilgili hipotezleri desteklerken, AIO-P ile ilgili beklentileri dogrulamamaktadir. AIO-
P ile ilgili gozlenen bu sonuglar, agrinin kaynagini psikolojik sebeplere atfetme
yoneliminin, AIO-O’dan farkli nitelikte, ama AIO-O gibi olumsuz bir yiik tasidigim

diistindiirmektedir.

Tablo 15. AIO’niin her iki faktoriiniin ODO, SF-36’nin PD ve MD boyutu ile diger
biitiin alt testleri arasindaki bagintilar

AIO-P (tiim grup) AIO-O (tiim grup)

_ (n=359) (n=359)
AiO-P 1 235k
ono 1971%%* 206%*
PF 088 - 149%*
RP -.062 -.134*
RE -.087 - 113%
VT - 116* -.091
MH -.051 -.110*
SF -.018 -.135%
BP -.050 - 155%*
GH -.024 221 %%
PD -.004 - 166%*
MD -.089 - 140%*

*p<.05
*##p<.01
##xp< 001

Ayrica, AlO’niin her iki faktoriiniin dgrenci grubu, agrili dgrenci grubu,
kronik agr1 grubu ve kontrol grubu igin birbirleri ile, Otomatik Diisiinceler Olgegi,
SF-36’nin PD ve MD boyutlar1 ile ve yine SF-36’nin tiim alt testleri ile olan
bagintilar1 da Tablo 16°da gosterilmistir.
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Gruplara ayr1 ayr1 bakildiginda, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskiler

acisindan farkliliklar gériinmektedir.

Kronik agri grubunda bu c¢aligma ile ilgili hipotezlerin desteklenmedigi
goriilmektedir. Nitekim AIO-P puanlari arttikca, &ngdriilenin aksine, otomatik
diisiincelerin goriilme sikliginin da artmakta oldugu gézlenmistir (r=.338, p<.05)
(Tablo 16). Bunun disinda, AIO’niin hicbir alt testi ile SF-36’nin alt testleri arasinda
anlaml korelasyonlar bulunmamistir. Bu spesifik bulgu, kronik agr1 hastalarinin agri

inanglarin1 merkeze alan bu ¢alismanin beklentileri agisindan oldukca sasirticidir.

Aym sekilde, kontrol grubunun da AIO-P ile AIO-O puanlarinin hicbir dlgek
ile korele olmadigi goriilmiistiir (Tablo 16).

Sadece ogrenci grubu ele alindiginda, bu galismanin AIO-P ile ilgili
hipotezlerinin yine karsilanmadig1 géze carpmaktadir. AIO-P’nin higbir degisken ile
istatistiksel diizeyde anlamli bir bagintis1 bulunmamaktadir. AIO-O ile diger tim
degiskenlerin iliskilerine bakildiginda ise, beklendigi iizere ODO ile dogru orantili
anlamli bir korelasyon séz konusudur (r=.151, p<.05). Fakat AIO-O ile ilgili ikinci
hipotez desteklenmemistir. Yani AIO-O ile SF-36’nm PD boyutu ve PF, RP ve BP
alt testleri arasinda herhangi bir anlamli korelasyon gdézlenmemistir. Bunun yerine
MD boyutu ve RE ile negatif anlamli korelasyon saptanmuistir (sirasiyla, r=-.155,
p<.05; r=-.147, p<.05). Ayrica SF ve GH alt testleri ile de negatif yonde bagintilarin
oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, r=-.146, p<.05; r=-.166, p<.05) (Tablo 16).

Agrisi olan 6grenci grubunda ayni iliskiler dikkate alindiginda ise, AIO-P ile
ODO arasinda anlaml1 bir bagint1 s6z konusu olmakla birlikte, bu baginti, beklenenin
aksine, yine pozitif ydndedir (r=.265, p<.05). AIO-P ile ilgili ikinci hipotez de agril
Ogrenci grubunun bulgularina gore desteklenmemistir. MH alt testi haric, RE alt testi
ve MD boyutu arasinda anlamli korelasyon tespit edilmigse de, bu korelasyonlar ters
orantilidir (sirasiyla, r=-.269, p<.05; r=-.257, p<.05). Yani, bu gruptakilerin
psikolojik inang¢ atif diizeyleri arttikca, beklenenin aksine, zihinsel agidan yasam

kalite diizeyleri diismekte ve duygusal problemlere bagh rol kisithliklar1 da
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artmaktadir. Bunlarin yani sira, AIO-P ile PD boyutu ve RP alt testi arasinda da
negatif yonde iligkiler oldugu ayrica bulgulanmistir (sirasiyla, r=-.283, p<.05; r=-
281, p<.05). AIO-O puanlan1 ile ilgili bulgular ise bu g¢alismanin hipotezleri
dogrultusundadir. Beklendigi iizere AIO-O puanlari arttikca, ODO’den alman
puanlar da artmaktadir ve bu iliski anlamlidir (r=.438, p<.001). Yine AIO-O puanlar
arttikca, genel fiziksel durum ile ilgili yasam kalite diizeyi ve fiziksel islevsellik
diizeyi diismekte (sirasiyla, r=-.382, p<.01; r=-.330, p<.01), fiziksel duruma bagli rol
kisitliliklart ve bedensel agr1 ile ilgili kisitlanma diizeyi de artmaktadir (sirasiyla, r=-
333, p<.01 ; r=-.263, p<.05). Hipotez dogrultusundaki bu bulgularin disinda, AIO-O
puanlarinin GH alt testi ile yiiksek diizeyde negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugu
(r=-.560, p<.001), VT ve SF alt testleri ile diisiikk diizeyde anlamli negatif
korelasyonu bulundugu (sirasiyla, r=-.248, p<.05; r=-.250, p<.05) ve MD alt boyutu
ile de yine diisiik diizeyde negatif bagint1 igerdigi (r=-.259, p<.05) goriilmektedir ki
bu sonuglar AIO-O ile ilgili hipotezlerle kavramsal diizeyde ¢elismemektedir (Tablo
16).
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Tablo 16. Dért farkli grup kriterine gére AIQ niin her iki faktdriiniin ODO, SF-

36’nin PD ve MD boyutu ile diger biitiin alt testleri arasindaki bagintilari

Ogrenci Agrili Ogrenci Kronik Agr Kontrol
(n=187) (n=76) (n=48) (n=48)
AIO-P AIO-O AIO-P AIO-O AIO-P AIO-O AIO-P AIO-O

AIO-P 1 231%x* 1 305%* 1 .079 1 A05%*
oDO .109 A51%* 265%  438*%**  33IR* 246 138 112
PF .023 -.061 -.182 -.330%** 235 -231 .087 .086
RP -.062 -086  -.283*% -333%* .085 -.051 -.059 .039
RE -.041 -.147*  -269* -.192 -.062 -.100 065 051
VT -.097 -.060 -.109 -.248%* -.126 .035 -.188 -.121
MH .008 -.092 -.102 -172 -.140 -.098 -.065 -.161
SF -.044  -.146%* -.151 -.250% -.029 -.109 110 171
BP .069 -.069 -.152 -.263% 174 -.263 -.040 -.043
GH 018 -.166* =201  -.560%** .042 -.054 .102 -.081
PD -.009 -095  -281* -382** -209 -.194 -.062 .035
MD -.031 - 155*% =257 -259%* -.105 -.143 .023 -.024
*p<.05
**p<.01
wxp< 001

Bu ¢aligmanin ilk yan amac1 olan yas, VAS’a gore agr siddeti, agr1 baslangic
yasi, agrinin siiresi ve agr kesici kétiiye kullamimu ile AIO-P ve AIO-O arasinda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist kullanilarak incelenen bagintilar

farkli agr1 gruplar gozetilmeksizin hesaplanmustir. Bulgular Tablo 17°de verilmistir.

Buna gére, AIO-P puanlar ile yas ve agrinin higbir 6zelligi arasinda anlamli
bagmtilar saptanmamistir. Ancak AIO-O puanlar ile, agr siiresi haric, yas, VAS,
agr1 baslangi¢ yast ve aylik ilag tiiketim diizeyi arasinda dogru orantili anlamh
iligkiler oldugu goriilmiistiir (sirasiyla, r=,106, p>.05; =278, p<.01; r=,230, p<.01;
=,259, p<.01; r=,218, p<.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. AiO’niin her iki alt testinin agris1 olan tiim katilimcilar agisindan
yas, agr1 siddeti, agr1 baglangic yasi, agrinin siiresi ve ilag kétiiye kullanim diizeyi

ile olan bagintilari

AIO-P AIO-0

(n=124) (n=124)
Yas -,145 ,278%*
VAS -,018 ,230%*
Agr1 baglangig yast -,103 ,259%*
Agr siiresi (y1l olarak) -,106 ,106
Aylik ilag tiikketimi -,062 ,218*
*p<.05
**p<.01

Literatiire bakildiginda agr1 inanglart ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ya agri
tiirli olarak yalnizca bel agrisi ele alinmig (Walsh ve Radcliffe, 2002) ya da George

ve arkadaglarinin (2001) ¢alismasi hari¢ inanglarin agr1 tiirline gore nasil degistigine

bakilmamustir (Stroud ve ark., 2000).

Bu sonuglarin agr1 tiirii faktoriinden ne denli etkilenmis oldugunu tespit
etmek amaciyla, bu ¢aligmanin ikinci sorusunu igeren agrisi olan dgrenciler de dahil
tim agr1 hastalarinin AIO-P ve AIO-O puanlar;, Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilarak farkli agr tiirlerine gore karsilagtirilmigtir. Tablo 18’de bu ¢alismada yer
alan ve agrisi olan tiim katilimcilarin (agrili 6grenciler de dahil) hem AIO-P hem de
AIO-O skorlarmin agrili 8grenciler ve kronik agr1 grubunda agn tiirlerine gore nasil
degistigi gorilmektedir.

Sonuglar AIO-P puanlarinin agr tiiriine gore degistigini gdstermektedir
(F=4.26, df=2-121, p<.05). Uygulanan alt test sonuglarina gore bel agrili grubun
psikolojik inang atif skorlar1 diger iki gruptan da anlamli derecede diisiiktiir. Ayni
durumun AIO-O puanlar icin gecerli olmadig: tespit edilmistir (F=1.44, df=2-121,
p>.05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Agris1 olan tiim katilimcilarin agr tiirlerine gére AIO-P ve AIO-O alt test

ortalama ve standart sapmalari.

Bas Agrisi Bel Agrisi Diger Agrilar  Istatistiksel

_ (n=51) (n=27) (n=46) Test
AIO-P
X 4.58 4.02 4.57 F=4.26*
SS .85 93 .88
Ai0-0
X 3.84 4.07 4.06 F=1.44
SS 73 .76 75
*p<.05

Hem AIO-P hem de AIO-O puanlarmin agr tiirii ve gruplara gére nasil
degistigine bakmak amaciyla diizenlenen 2 yénlii varyans analizi sonuglari ise, AIO-
P puanlari igin “agr1 tiirii” ana faktoriiniin, 6te yandan AIO-O puanlari igin de “grup”
ana faktorliniin istatistiksel olarak anlamli oldugu yoniindedir (sirasiyla F=3.82,
df=2-118, p<0.05; F=8.68, df=1-118, p<0.001). Post-hoc Tukey testine goére bel
agrisi ¢ekenlerin, diger agrilara kiyasla AIO-P puanlari en diisiiktiir (Tablo 19). Bu

bulgular ayrica Grafik 1 ve Grafik 2’de de 6zetlenmistir.

Tablo 19. Agrisi olan dgrenci ve kronik agr1 hasta grubunun agr tiirlerine gore

AIO-P ve AIO-O alt test test puan ortalama ve standart sapmalari.

KRONIK AGRI HASTALARI OGRENCILER
Bas Bel Diger Bas Bel Diger Istatistiksel

Agrist  Agrisi Agrilar  Agrnis1  Agris1  Agrilar Test
(n=17) (n=14) (n=17) (n=34) (n=13) (n=29)

AIO-P

X 4.41 3.79 4.62 466 427 454  F=3.82%
SS 97 99 1.08 78 84 75

AIO-0

X 3.96 4.30 4.43 378  3.84 384  F=8.68**
SS 75 75 .69 72 73 70

*p<.05

*%p<.001
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Grafik 1: 1ki grubun agn tiiriine gére AIO-P puan
ortalamalar
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Grafik 2: Iki grubun agn tiiriine gére AIO-O puan
ortalamalar
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Nitekim , kronik agr1 grubu ve agrili 6grenci grubu icinde sadece bel agrist
olanlarm AIO-P puanlar1 6grenci ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda, dort grup
arasinda anlaml bir fark bulunmus (F=4.33, df=3-258, p<.05) ve yapilan post-hoc
test bu farkin sadece 6grenci grubu ile kronik agri grubu arasinda oldugunu
gbstermistir. Bas agris1 ve diger agr tiirleri igin ise, AIO-P puan ortalamalar
acisindan boyle bir fark, bu calismada tespit edilmemistir (sirasiyla, F=2.11, df=3-
282, p>.05; F=1.73, df=3-277, p>.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Dért grubun ii¢ farkl1 agn tiiriine gére AIO-P puan ortalamalarmin

karsilastirmalari

Ogrenci Agrii Ogrenci Kronik Agr1  Kontrol Istatistiksel Test

Bel Agrisi

X 4.51 4.27 3.79 4.22

SS .82 .84 98 91 F=4.33*
N 187 13 14 48

Bas Agrisi

X 4.51 4.66 441 4.23

SS .82 .79 97 91 F=2.11
N 187 34 17 48

Diger

X 4.51 4.54 4.62 4.23

SS .82 75 1.08 91 F=1.73
N 187 29 17 48

*p<.05

Tablo 19’a bakildiginda, bas agris1 ve diger agrilarda hep AIO-O puanlar

AIO-P puanlarindan diisiikken, sadece bel agrili kronik agr1 hasta grubunda AIO-P

puanm1 AIO-O’dan diisiiktiir. Baska bir deyisle, bel agris1 grubundakilerin agrilarina

yonelik organik inan¢ atiflar1 daha yiliksek goziikmektedir. Psikolojik inanglar

acisindan agn tiirii etkisinin oziirliiliik diizeyiyle iligkili olabilecegi diistiniilebilir. Bu

gruplar i¢inde literatlir dogrultusunda oziirliiliik diizeyi en yiiksek olmasi beklenen

bel agris1 grubudur (Walsh ve Radcliffe, 2002). Bu calismanin bulgular1 bu

beklentiyi dogrulamaktadir. Bas agrist ve diger agrist olanlarin PF puan ortalamalari

birbirinden farklilasmazken (z=-1.70, df=1, p>.05), bel agrili grubun PF skorlarinin
her iki gruptan da diisiik oldugu goriilmektedir (H=9.44, df=2, p<.05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Agn tiirlerine gére SF-36’nin PF alt testinden alinan

puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Bas Agrisi Bel Agrisi Diger Agrilar Istatistiksel
(n=50) (n=27) (n=44) Test
PF
X 84.50 64.24 77.12 H =9.44%
SS 18.47 32.09 22.80
*p<.05

Bu caligmanin yine ikinci sorusu dogrultusunda, Organik inanglar acisindan
agrisi olanlar i¢inde grup etkisinde 6nemli bir faktor de gruplar arasindaki yas farki
olabilir. Edwards ve arkadaslar1 (1992) yasin gruplar arasi farklilikta rolii olmadiginm
bulgulamiglardir. Ancak bu c¢alismada iki grup arasinda gruptan ziyade, yas
faktoriinlin daha etkin olup olmadigini belirlemek miimkiin degildir, zira agrisi olan
Ogrencilerin hemen hepsi 25 yas ve altinda, kronik agr1 grubundakilerin de, 3 vaka
hari¢c hemen hepsi 26 yas ve lstiindedir. Bir baska deyisle, yas ve grup degiskeni
cakismaktadir (Tablo 22).

Tablo 22. iki farkli yas grubundaki agrih kisilerin iki farkli agr1 grubundaki

ylizde dagilimlari
25 yas ve alt1 26 yas ve listii
(n=77) (n=47)

Agrisi olan 6grenciler

% 97.4 2.6

N 74 2
Kronik agr1 grubu

% 6.3 93.8

N 3 45

Ote yandan, yas faktoriiniin olas1 etkisi, kronik agr1 grubu ile yas agisindan
eslenmis olan agrisiz kontrol grubunun da dahil oldugu ti¢li bir karsilastirma ile test
edilebilir. Bu amagla yapilan tek yonli varyans analizine gore, agrisi olan dgrenci

grubu, kronik agr1 grubu ve agrisiz kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmus

100



(F=3.91, df=2-171, p<.05) ve bu farkin sadece kronik agri grubu ve agrili 6grenci
grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Oyleyse iki grubu AIO-O puanlarma gore
birbirinden ayiran 6zelligin yastan ziyade, bulgularin basinda da sunulmus olan
agrilarin ozellikleri ve belki de agrilarin farkli sebepleri olabilecegi diigtiniilebilir.
Nitekim, 6grenci grubunda agrist oldugunu bildirenlerin agr1 yakinmalar1 agri
uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmemistir. Bu yiizden salt agri1 siiresi kriterine
dayanarak (yani 6 aydan daha uzun zamandir agrinin var olmasi) bu gruptaki
ogrencilerin agrilarinin kronik oldugunu varsaymak dogru olmayabilir. Bu husus

incelemeye agiktir.

Agri inaglarinda 6nemli rolii olabilecek bir baska etken de, bu c¢aligmanin
ikinci sorusunu da teskil eden, cinsiyet olabilir. Literatiirde kadinlarin agriya
erkeklerden daha yatkin oldugu one siiriilmektedir (Vallerand, 1995; Fillingim,
2000). Bunun yant sira, kadinlar ve erkekler arasinda kronik agr1 yasantist agisindan
farklar oldugu bilinmektedir (Buckelew ve ark., 1990). Bu noktada cinsiyet

faktoriiniin bu bulgular iizerindeki olasi etkisini de degerlendirmek gerekmektedir.
Bu amagla yiiriitilen iki yonlii varyans analizi testine gore dort calisma

grubunda da kadmlar ve erkekler arasinda AIO-P puanlar1 agisindan anlamli bir fark

bulunmamistir (F=1.65, df=1-351, p>.05) (Tablo 23, Grafik 3).

101



Tablo 23. Dért grupta yer alan kadin ve erkeklerin AIO’niin Psikolojik Inanglar alt

testinden almis olduklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Ogrenciler  Agrihi Kronik Kontrol Toplam istatistiksel

Ogrenciler  Agn Test
Kadinlar
X 4.62 4.61 4.22 4.28 4.50
SS .82 .79 1.12 92 .89
N 94 53 32 32 211
Erkekler F=1.65
X 4.41 4.41 4.47 4.12 4.39
SS .82 .76 92 .90 .82
N 93 23 16 16 148
Grafik 3: Kadmlar ve erkelerin gruplara gére AIO-P puan
ortalamalar

= 4,7

s 40 T

5 45 1

Té 4.4

S 43 - o O kadmnlar

§ 4.2 1 B erkekler

= 411

5 4

S 39

< 38 ‘ ‘

ogrenciler  agrii  kronikagn kontrol
ogrenciler
Gruplar

Ancak grup ve cinsiyet faktdrlerinin AIO-O puanlan iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yapilan iki yonlii varyans analizi testi AIO-O puanlar1 agisindan
anlamli bir fark oldugunu gostermistir (F=3.13, df=7-351, p<.0l). Buna gore
cinsiyet-grup kesisimi ve grup ana etkisi anlamli ¢gikmazken (sirastyla F=1.53, df=3-
351, p>.05; F=1.64, df=3-351, p>.05), bulgular cinsiyet ana etkisinin anlaml
oldugunu gostermistir (F=6.27, df=1-351, p<.05). Baska bir deyisle, gruplardan
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bagimsiz olarak kadinlarin organik inang alt test skorlar1 erkeklerden daha diisiik

bulunmustur (Tablo 24, Grafik 4).

Tablo 24. Dort grupta yer alan kadin ve erkeklerin AIO’niin Organik Inanglar alt

testinden almis olduklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Ogrenciler Agrih Kronik Kontrol Toplam Istatistiksel

Ogrenciler  Agn Test
Kadinlar
X 3.96 3.70 4.26 3.80 391
SS .68 72 .65 .85 73
N 94 53 32 32 211
Erkekler F=6.27*
X 4.12 4.10 4.17 4.29 4.14
SS .67 .60 .92 1.11 74
N 93 23 16 16 148
*p<.05

Grafik 4: Kadmlar ve erkeklerin gruplara gére AIO-O
puan ortalamalari

£ 44
s
£ 421
s
5 47 O kadmlar
§ 3.8 B erkekler
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ogrenciler  agrii  kronikagn kontrol
ogrenciler
Gruplar

Agrinin kaynagi ve sonuclarina dair inanclar ile ilgili yapilan ¢alismalarda
cinsiyet faktoriiniin etkisini irdeleyen bir arastirmaya rastlanmamaktadir. Bu

calismanin bu bulgusu bu agidan incelenmeye degerdir.
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Bu ¢alismanin yine ikinci amaci kapsaminda, ¢alismaya katilanlarin AIQ niin
AIO-P ve AIO-O alt test puan ortalamalarinin egitime gore farklilasip

farklilasmadigini tespit etmek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi uygulanmistir.

Farkl1 egitim diizeyinde olanlarm AIO-P puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar
oldugu goriilmiistiir (F=3.93, df=3-355, p<.001). Uygulanan alt-test sonuclart bu
farkin ilkokul ve iiniversite ve iistii egitim diizeyinde olanlar arasinda oldugunu
gostermistir. Bir bagka deyisle, egitim diizeyi yiikseldikge, psikolojik faktdrlerin agri
yasantis1 iizerinde etkin oldugu inanci da artiyor gdziikmektedir. Ozellikle diisiik
egitim diizeyinde olanlarla yiiksek egitim diizeyinde olanlar arasinda bu farkin daha
belirgin oldugu goze carpmaktadir. Egitim diizeyinin farkli kategorileri arasinda
AIO-O puanlan agisindan ise farklilik oldugu goézlenmemistir (F=2.29, df=3-355,
p>.05) (Tablo 25).

Tablo 25. AIO’niin alt test puanlarmin egitim diizeyine gére

ortalama ve standart sapmalari.

IIk-Orta Lise Unv.Ogr.  Unv.veiistii Istatistiksel
.__ (n=40) (0=29)  (n=264) (n=26) Test
AIO-P
X 4.08 4.24 4.52 4.59 F=3.93*
SS 1.07 .84 .82 .89
Ai0-0
X 3.90 3.51 3.58 3.76 F=2.29
SS .79 72 57 .53
*p<.001

Farkli medeni statiiye sahip olanlarin AIO-P puanlari arasinda da farkliklar
oldugu saptanmustir (H=6.15, df=2, p<.05). Bekar olanlarin AIO-P puanlar1 daha
yiiksektir. Hi¢ evlilik deneyimi yasamamis olanlarin agri-psikolojik faktorler
arasindaki baglantiya dair inanglarinin digerlerine gore daha kuvvetli oldugu
sOylenebilir. Ancak bu noktada yas faktorii de goz ardi edilmemelidir ¢iinkii bu

calismada yer alan katilimcilardan bekar olanlarin biiyiikk ¢ogunlugu {iniversite
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ogrencisidir. Fakat, Gagliese ve Melzack’in 1997 yilinda, agrida psikolojik ve
organik faktorlere iliskin inanglarda yasin etkisini arastirmak ig¢in yiiriittiikleri
calismada, ne agris1 olan ne de olmayan grubun agr1 inanglarinda yasin etkin oldugu
bulgulanmamistir (Gagliese ve Melzack, 1997b). Medeni durumun farkli kategorileri
arasinda benzer farkliliklar AIO-O puanlar1 agisindan tespit edilmemistir (H=.24,
df=2, p>.05) (Tablo 26).

Tablo 26. AiO’niin alt test puanlarinin medeni duruma gore

ortalama ve standart sapmalari.

Evli Bekar Diger Istatistiksel
_ (n=79) (n=273) (n=7) Test
AIO-P
X 4.24 4.53 4.00 H=6.15%*
SS .95 81 1.41
Ai0-0
X 4.08 3.98 3.97 H=24
SS .86 1 49
#p<.05

Bu ¢alismanin yine ikinci yan amaci kapsaminda, katilimeilarin AiQ niin her
iki alt testinden almis olduklar1 puanlar hastalik, psikopatoloji ve agri soygecmis
Oykiilerine gore tek yonlii varyans analizi ve Mann Whitney-U testi uygulanmak

sureti ile ayrica karsilastirilmistir.
Buna gore, katilimcilarin AIO-P ve AIO-O puan ortalamalarinin ne hastalik

soygecmisi (Tablo 27), ne psikopatoloji soyge¢misi (Tablo 28), ne de agr1 soygegmis
Oykiilerine gore (Tablo 29) farklilasmadig goriilmiistiir.
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Tablo 27. AiO’niin her iki alt testinden alinan puanlarin hastalik soygegmis

Oykiisiine gore ortalama ve standart sapmalari.

Hastahk Soygecmisi Istatistiksel Test
Var Yok
AIO-P (n) 78 273 z=-96
X 4.54 4.43
SS .90 .86
AIO-0 (n) 78 273 F=.16
X 4.05 4.00
SS .78 73

Tablo 28. AIO’niin her iki alt testinden alinan puanlarin psikopatoloji soyge¢mis

Oykiisiine gore ortalama ve standart sapmalari.

Psikopatoloji Soygecmisi Istatistiksel Test
Var Yok
AIO-P (n) 24 326 z=-.88
X 441 4.46
SS .83 .87
AIO-0 (n) 24 326 F=.70
X 4.19 4.00
SS .80 74
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Tablo 29. AIO’niin her iki alt testinden alinan puanlarin agr1 soygecmis dykiisiine

gore ortalama ve standart sapmalari.

Agr1 Soygecmisi Istatistiksel Test
Var Yok
AIO-P (n) 78 273 z=-1.68
X 4.60 4.42
&7 .86
AIO-0 (n) 78 273 z=-91
X 4.10 398
SS .67 .76

Bu calismanin yine ikinci sorusunun son iki maddesi kapsaminda, Agr
Inanclar1 Olgegi’nin Psikolojik Inanclar ve Organik Inanclar alt testlerinden alinan
puanlarin agrinin siddetine, sikligina ve agri davranis ve tutum Oriintiilerine gore
degisip degismedigini de bu noktada incelemek daha anlamli olacaktir. Bu
karsilagtirmalar kategorilere diisen vaka sayisinin yetersizligi sebebiyle kronik agri
grubu ic¢in gerceklestirilememektedir. Bu sebeple sdz konusu degerlendirmeler tiim

grup i¢inde kronik agrisi olanlar1 da kapsayan tiim agrisi olanlar arasinda yapilmistir.

Tablo 30°da da goriildiigli gibi agris1 olanlarin agr1 siddet diizeyleri arasinda
AIO-P puanlar1 agisindan herhangi bir fark bulunmamaktadir (F=.80, df=3-118,
p>.05). Ancak AIO-O puanlarina bakildiginda agr siddet diizeyine gore anlaml bir
fark goriilmektedir (F=2.81, df=3-118, p<.05). Cok siddetli agris1 olanlarin AIO-O
puanlarmin agr1 siddeti hafif olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu gézlenmektedir.
Bagka bir deyisle, agr1 siddetlendikge, agrinin kaynaginin da organik olduguna dair
inanglarda da artis gozlenmektedir. Ancak, bu bulgu orijinal 6lgegi gelistiren
Edwards ve arkadaglarinin (1992) ¢alismalarinin bulgusuyla ¢elismektedir. Edwards
ve arkadaglar1 agri inanglarinin agr1 siddetine gore degismedigini kaydetmislerdir.
Agrimin ne denli siddetli oldugunun kisinin agrisinin kaynagi ile ilgili organik inang
atiflarin1  etkiledigine dair bu c¢alismanin bulgusu o6te caligmalarla yeniden

dogrulanmalidir.
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Tablo 30. Agris1 olanlarin agn siddet diizeyine gore

AIO-P ve AIO-O puan ortalamalar1

AGRININ SIiDDETI

Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli  Istatistiksel

_ (n=18) (n=44) (n=35) (n=25) Test
AiO-P
X 4.28 4.61 4.39 4.47 F=.80
SS .80 .68 99 1.04
AIO-0
X 3.68 4.00 3.83 4.27 F=2.81%
SS 77 .63 74 82
*p<.05

AlO’niin her iki alt dlgeginden alinan puanlarin agr sikhgina gore nasil
degistigi ise Tablo 31°de verilmistir. Buna gore AIO-P puanlarinm agr siklik
diizeyinden etkilenmedigi diisiiniilebilir (F=1.10, df=4-116, p>.05). Agris1 olanlarin
AIO-O puanlari ise agr siklik diizeyine gore farklilik gostermektedir (F=5.36, df=4-
116, p<.001). Agrisinin senede bir veya birka¢ defa veya devamli oldugunu
bildirenlerin AIQ niin organik inanglar alt testinden almis olduklar1 puan ortalamalari
ayda 1 ya da 2 agn cektigini bildirenlerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ote
yandan, asil farklilik agr1 siklik diizleminin iki ucunu olusturan “senede bir ya da
birka¢ agr1” bildirimi ve “devamli” agri bildirimi arasinda, beklenenin aksine,
goriilmedigi gibi, bu iki kategorideki AIO-O puan ortalamalarimin birbirine ¢ok yakin
oldugu dikkat ¢gekmektedir.
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Tablo 31. Agrisi olanlarin Agr1 Siklik kategorilerine gore
AIO-P ve AIO-O puan ortalamalari.

AGRININ SIKLIGI
Senede Ayda  Haftada Hergiin Devamli Istatistiksel
Birkac defa 1-2 1-2 Birkag defa Test
(n=15) (n=29) (n=39) (n=16) (n=22)
AIO-P
X 4.75 4.59 4.44 4.19 4.33 F=1.10
SS .76 .87 72 .62 1.23
AIO-0
X 4.23 3.58 3.89 3.89 441 F=5.36*
SS .70 72 .69 .68 .66
*p<.001

AIO-P puanlarmin degil ama AIO-O puanlarmin agri beklenti korkusu

yasayanlar ile yasamayanlar1 birbirinden ayristirdigi da gozlenmektedir (sirasiyla,

t=.33, df=1, p>.05; t=2.40, df=1, p<.05) (Tablo 32). Agrist olanlarin iginde, agr

olacak korkusuyla giinliik aktivitelerini kisitlayanlar, bu korkuyu tasimayanlara

kiyasla, agrilarinin sebebini daha yiliksek oranda organik faktorlere atfetme

egiliminde goriinmektedirler.

Tablo 32. Agrisi olanlarin Agr1 Beklenti Korkusu yasantisina gore

AIO-P ve AIO-O puan ortalamalari

Agr1 Beklenti Korkusu Istatistiksel Test
_ Var (n=52) Yok (n=71)
AIO-P
X 4.51 4.45 t=.33
SS .89 .86
Ai0-0
X 4.17 3.84 t=2.40*
SS 73 74
*p<.05
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Agnist olan katilimcilarin AIO-O puanlar arasinda agri ile bas etmek igin
kullandiklar1 yontem agisindan da anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t=2.25, df=1,
p<.05) (Tablo 33). Baska bir deyisle agri ile bas etmede pasif yOntemleri
kullananlarin agri ile ilgili organik inang atiflarinin aktif yontemler kullananlara gore
daha fazla oldugu sdylenebilir. Aym farklilik AIO-P puanlar1 acisindan s6z konusu

degildir (t=.22, df=1, p>.05) (Tablo 33).

Tablo 33. Agrisi olanlarin agri ile bas etme yontemlerine gore

AIO-P ve AIO-O puan ortalamalari

Agn ile Bagsetme Istatistiksel Test
_ Pasif (n=97) Aktif (n=26)
AIO-P
X 4.47 4.51 t=-.22
SS .88 .84
Ai0-0
X 4.05 3.68 t=2.25%
SS .76 .65
*p<.05

Yine agr1 sebebiyle sosyal faaliyetlerden kaginanlarin AIO-O puanlari agriya
ragmen sosyal aktivitelerini kisitlamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (t=4.64,
df=1, p<.001). Ote yandan, AIO-P puanlarmimn sosyal faaliyet diizeyine gore
degismedigi bulgulanmistir (t=1.20, df=1, p>.05) (Tablo 34).

110



Tablo 34. Agris1 olanlarin sosyal kaginma davranigina gore

AIO-P ve AIO-O puan ortalamalari.

Sosyal Kacinma Istatistiksel Test
Var (n=81) Yok (n=42)
AiO-P
X 4.54 4.34 t=1.20
SS .90 .79
Ai0-0
X 4.18 3.57 t=4.64*
SS .68 1
*p<.001

Bununla birlikte, tiim grup i¢inde agris1 oldugunu bildirenlerin ne AIO-P ne
de AIO-O puanlarmin yakinlarmin agr ile ilgili gosteriyor olduklari tepkilere gore
degismedigi de saptanmustir (sirasiyla, F=1.25, df=3-119, p>.05; F=.73, df=3-119,
p>.05) (Tablo 35).

Tablo 35. Agrisi olanlarin yakinlarindan gordiikleri tepki tiiriine gore

AIO-P ve AIO-O puan ortalamalari.

Yakinlarin Tepkileri

Asir Reddedici  Thmalkar Saglikli Istatistiksel
Korumaci Destekleyici Test
(n=54) (n=10) (n=50) (n=9)

AIO-P
X 4.50 4.75 4.48 4.00 F=1.25
SS .96 51 .85 .57
AIO-0O
X 4.00 4.22 3.94 3.72 F=.73
SS 73 77 77 .70

Agr1 davranmis1 ile ilgili bu bulgular1 genel olarak degerlendirdigimizde,
yakinlarin tepki tiirti disindaki tiim davranig tiirlerinde, s6z konusu agr1 davranisini

gosterenler ve gdstermeyenler arasinda, yalmzca AIO-O puanlari agisindan anlamli
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farkliliklar goriilmiistiir. Ancak bu bulgulara dayanarak, agr1 davranig Oriintiisiiniin
agriyr organik sebeplere atfetme diizeyini etkiledigini sdylemek ¢ok da dogru
degildir. Nitekim Edwards ve arkadaslarinin (1992) ve ayni zamanda Walsh ve
Radcliffe’in (2002) makalelerinde de tartigtiklar1 gibi, organik inang atiflarinin agri
davranis oriintiilerinden etkilenmis olma olasilig1 da vardir. Bu bulgular, bu yoniiyle

daha derinlemesine incelenmeyi hak etmektedir.

Bu calismanin temel amac1 orijinal formu Edwards ve arkadaslar tarafindan
gelistirilen (1992) Agr1 inanglar1 Olgegi’nin Tiirkge adaptasyonunu gergeklestirmek

ve bu amacla olusturulan Tiirk¢e formun giivenirlik ve gecerligini test etmektir.

Bu amagla yiiriitiilen giivenirlik ¢alismasinin sonuglarina gore, dlgegin ig-
tutarlik Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, toplam puan-madde korelasyonlari
diisiik olan 2. ve 3. maddeler Slcekten cikarildiktan sonra, AIO-P ve AIO-O alt
testleri i¢in sirasiyla .71 ve .66°dir. Orijinal form ile ilgili makalede ise bu katsayilar
sirastyla .70 ve .73 olarak bildirilmistir (Edwards ve ark., 1992). Genel olarak
bakildiginda Psikolojik Inanglar alt testinden elde edilen giivenirlik katsayisinin
orijinal formdaki ile benzer diizeyde oldugu goriilmektedir. Ancak Organik Inanglar
alt testinin bulgusu a¢isindan ayni durum séz konusu degildir. Yine de, her iki

katsayinin birbirinden ¢ok da farkli olmadig1 sdylenebilir.

Edwards ve arkadaglarinin gergeklestirdigi orijinal formun adaptasyon
calismasinda (1992) test-tekrar test giivenirligi yapilmamistir. Ancak bu caligmada
formun gilivenirligini bu agidan test etmek miimkiin olmustur. Buna gbre Psikolojik
Inanglar alt testinin test-tekrar test Pearson momentler carpimi giivenirlik katsayisi
.74 olarak tespit edilirken, aym katsayr Organik Inanglar alt testi icin .51 olarak

saptanmigtir.

Bir o6lgegin giivenilir sayilabilmesi icin beklenen Cronbach giivenirlik
katsayilarmin .80’in iizerinde olmasinin tercih edildigi bilinmektedir (Oner, 1996).
Her iki alt testin gilivenirlik katsayilar1 bu beklentinin altinda seyretmekle birlikte,

Psikolojik Inanclar alt testinin giivenirlik katsayilarmin bu beklentiye daha yakin
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oldugu gozlenmektedir. Ancak, Organik Inanclar alt testinin giivenirligi, bu beklenti

dogrultusunda, tereddiitle karsilanmalidir.

Tiirkge formun gecgerlik ¢aligmasi kapsaminda yiiriitiilen faktor analizinde,
Olcegin, daha once de belirtildigi gibi 2. ve 3. maddeler disindaki maddelerinin,
orijinal formdaki maddelerle ayni sekilde, iki faktore yiiklendigi tespit edilmistir.
Fakat, Edwards ve arkadaglarinin g¢alisgmasinda (1992) her iki faktor toplam
varyansin yaklagik %82’sini agiklarken, Tiirkge formda her iki faktoriin bir arada

toplam varyansin ancak %45’ini a¢ikladig tespit edilmistir.

Bununla birlikte, 2. ve 3. maddelerin toplam puan korelasyonlarimin diigiik
cikmasi sebebiyle Ol¢ekten ¢ikarilmig olma durumu tartigmaya deger bir bulgudur.
Orijinal formun faktor analiz ¢calismasinda Organik Inanglar alt testine yiiklenen bu

iki maddenin igerigine bu noktada g6z atmakta fayda vardir (Ek 3) :

2. Madde: “Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir”.

3. Madde: “Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi

imkansizdir”.

Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Algoloji Dernegi tarafindan 1999 yilinda iilke
capinda yiiriitiilen ve agn sikayeti olanlarin bas etme becerilerini belirleme amaci
tagiyan bir ¢alismada (Erdine, 2005), insanlarin agridan kurtulmak i¢in gelistirdikleri
ilk davranisin agn kesici almak oldugu bulgulanmistir. Bu kisilerin %40.7’sinin de
uygun olmayan sekilde (dost-komsu tavsiyesine gore ya da regetede belirtildiginin
disinda) agr1 kesici kullanmakta oldugu tespit edilmistir. Bu calismaya gore, agrisi
olanlarin %7’si higbir bas etme yontemi kullanmamakta, %23’{i sadece agr1 kesici
kullanmakta, %350’si ise agr1 kesici ile birlikte dinlenme, masaj, sicak-soguk
uygulama ya da bir saglik kurulusuna bagvurma gibi pasif olarak nitelendirilen bas
etme yoOntemlerini tercih etmektedir. Bu popiilasyonun sadece %7.2’sinin, o da
diizenli olmayan bir sekilde, egzersize bagvurdugu goriilmektedir. Bu bulgular

1s181nda 2. ve 3. maddeler degerlendirilecek olursa, 2. maddenin ifade ettigi fiziksel
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egzersiz ya da 3. maddenin isaret ettigi aktif bag etme yoOntemlerinin kisinin
hayatinda biiyiik oranda yer almadig1 ve belki de bu yiizden agr ile ilgili inang
sistemlerinde de igsellestirilmedigi ileri siiriilebilir ki bu Ongdrii test edilmeye

aciktir.

Tiirkge formun gilivenirlik ve faktdr analizi ¢alismasi orijinal formda
kullanilan orneklem grubuna sadik kalinarak yapilmistir. Yani bu calismada da
orijinal ¢aligmadaki gibi 0grenci grubu kullanilmis olmakla beraber, elde edilen
sonuglar dogrultusunda o6zellikle bu c¢alismanin yan amaglar1 kapsaminda

degerlendirilen karistirici faktorlerin de etkisini tartismak gerekmektedir.

Edwards ve arkadaglarinin yap1 gegerligi kapsaminda yiiriitmiis olduklar
gruplararas1 karsilastirmalarda 6grenci grubunun Psikolojik Inan¢ skorlarinm agr
grubundan daha yiiksek ve organik inan¢ skorlarinin ise yine anlamli derecede daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Tiirkce formda da 6grenci ve kronik agri grubunun
psikolojik inanglar alt test skorlar1 arasinda benzer farkliliklar olmakla birlikte bu
farkliliklarin istatistiksel anlamlilik tasimadigi bulgulanmistir. Ancak, Tiirk¢e formun
yapt gecerligini test ederken, orijinal caligmada kullanilan 6grenci ve kronik agri
grubu arasindaki kargilagtirmalara ek olarak iki karsilastirma grubu daha caligmaya
dahil edilmistir: agrili 6grenciler ve kronik agr1 grubu ile yas, cinsiyet, egitim ve
medeni durum agisindan eslestirilmis agrisiz saglikli kontrol grubu. Bu ag¢idan, bu
calismanin gruplararas1 karsilagtirmalar dogrultusunda gergeklestirilen yap1 gecerligi
bakimindan orijinal c¢aligmadan daha kuvvetli bir alt yapiya sahip oldugu one
stiriilebilir. Cilinkii bu c¢alismada agrisiz 6grenci grubu agrili dgrencilerin, agrisiz
saglikli grup da kronik agr1 grubunun kontroliinii olusturmaktadir. Fakat, bu iki grup
da karsilastirmalara eklendigi zaman, dort grup arasinda anlamli seyreden tek farkin
agrili 6grenciler ve kronik agri grubunun Organik Inang skorlari arasinda oldugu
gdzlenmistir; kronik agri grubunun agrinin kaynagina yonelik organik inang atiflar
sadece agrisi olan Ogrenci grubundan daha yiiksek diizeydedir ki bu da aslinda
calismanin hipotezleri agisindan sasirtici, hatta bu konudaki literatliir kapsaminda
orijinal bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ote yandan, Gibson ve Helme (2000) bir
grup kronik agr1 hastasinda yas ve agr1 siddeti arttikga Agr1 Kontrol Odagi Olgegi’ne
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(Pain Locus of Control Scale) gore “sans” kontrol odagi puanlarinda da artiglar
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismanin yas ortalamalar1 kronik agri1 grubundan daha
diisiik olan agrili &grencilerin organik inang¢ skorlarinin kronik agri grubundan
anlamli derecede daha diisik oldugu bulgusunun Gibson ve Helme’nin
caligmalarinin (2000) sonuglart ile uyumlu oldugu da diisiintilebilir. Ancak bu
bulgularin yine bu ¢alismanin yan amaclar1 kapsaminda ele alinan agr1 inanglar ile
agn tiirl, cinsiyet, egitim, medeni durum ve agrinin Ozellikleri gibi degiskenler

arasindaki iliskiler dogrultusunda gbzden gecirilmesi de ayrica gerekmektedir.

Olgegin olgiit-bagimli gegerligi ile ilgili bulgulari tartismadan 6nce yan

amagclarla ilgili bulgular1 bu noktada tartismak daha yerinde olacaktir.

Bu caligmanin yan amaglar1 dogrultusunda ilk 6nce agrinin kaynagina ve
sonuclarina dair iki farkli inang atfinin yas, Gorsel Analog Skalasi (VAS) ile dlgiilen
agn siddeti, agr1 baslangic yasi, agri siiresi ve ilag kotliye kullanim diizeyi ile olan
bagintilart arastirilmistir. Agrinin 6zellikleri ile ilgili bu degiskenler ile psikolojik
inang¢ atiflar1 arasinda higbir anlamli iligki gézlenmez iken, agri siiresi hari¢ s6z
konusu agri ozelliklerinin tiimiiniin organik inan¢ atif diizeyi ile dogru orantili
degistigi goriilmiistiir. Bir baska deyisle, yas, agr1 siddeti, agr1 baslangic yasi ve
kullanilan agr1 kesici sayisi arttik¢a organik inanglar alt test skorlar1 da artmaktadir.
Bu calismada yas degiskeninin medeni durum ve egitim diizeyi degiskenleri ile
cakistig1 goz ardi edilmemelidir. Ayrica, agr1 baslangi¢ yasi ile organik inang atiflari
arasindaki orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon da yine yas artisiyla agiklanabilir.
Edwards ve arkadaslart da (1992) sonuclarin agr siiresi ile iliskili olmadigini
bulgulamakla birlikte ayni zamanda alt testlerin yas, agr1 siddeti ve ilag kotiiye
kullanim diizeyleri ile de bagintis1 olmadigini tespit etmislerdir. Fakat Gibson ve
Helme ise (2000) yukarida da bahsedildigi gibi, yas ve agr1 siddeti arttikca Agri
Kontrol Odag1 Olgcegi’ne (Pain Locus of Control Scale) gore “sans” kontrol odag1
puanlarinda da artiglar oldugunu bildirmiglerdir. Johnston ve ekibi tarafindan
ylriitiilen yakin zamanli bir ¢calisma ise 6zellikle yiiksek diizeyde agr1 kesici kullanan
kronik agrili kadinlarin agrilarin1 kendi baslarina kontrol etme istek ve inang

diizeylerinin de diisiik oldugunu gostermistir (Johnston ve ark., 2005). Fakat bu
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degiskenler ile ¢esitli agr1 inanglar1 arasindaki iligkileri konu alan literatlire genel
olarak go6z atildiginda celigkili sonuclara rastlanmaktadir (Barlow ve ark., 1999;
George ve ark., 2006; Lamé ve ark., 2005; Laursen ve ark., 2005). Bu farkliliklarin
altinda belki de, Laursen ve ekibinin de tartistig1 gibi (2005), 6zellikle agr1 siddeti ve
ilag kullanim diizeyi 6l¢timleri ile ilgili farkli teknik ve kriterler yatiyor olabilir. Bu

konu heniiz incelemeye aciktir.

Bu c¢alismada, yan amaglar kapsaminda, psikolojik inang atiflarinin dort farkl
gruba gore degil, agn tliriine gore degistigi bulgulanmistir. Bu dogrultuda yapilan 6te
analizde ise bel agrisi olan kronik agri hastalarimin psikolojik inang alt test
skorlarmin hem diger iki agr1 kategorisinde olanlardan hem de 6grenci grubundan
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglardan ikincisi Edwards ve
arkadaslarmin (2002) dlgek gelistirme ¢alismalarindaki Psikolojik Inanglar alt testi
ile ilgili bulgularim1 karsilamaktadir. Bas agris1 ve diger agr tiirleri i¢in dort grupla

yapilan karsilagtirmalarda ise gruplar arasinda benzer fakliliklar goriilmemistir.

Bu ¢alismanin bel agris1 olanlarla ilgili bu bulgusu oldukg¢a ¢arpici ve agrinin
kaynagina yonelik psikolojik ve organik inang¢ atiflar1 ile ilgili literatiir de
degerlendirildiginde orijinal sayilabilir. Bu bulguya benzer bir bulguya agr1 inanglari
literatlirtinde yalnizca Strong ve ekibinin c¢aligmasinda rastlanmaktadir. Strong ve
ekibi (1992) calismalarinda agr1 inanglarimi Glgen iki materyali i¢ tutarlilik,
diskriminant ve yap1 gegerligi, faktor yapisi ve yas ve cinsiyete gore duyarlilik gibi
psikometrik 6zellikleri acgisindan karsilastirmislardir. Bu materyaller Agr1 Atiflar
Tarama Formu (SOPA) ile Agr Inanglar1 ve Algilar1 Envanteri’dir (PBPI). Bu
calismanin sonucu SOPA’nin 6zellikle kronik bel agrisi olanlar i¢in hassas bir 6l¢iim
aract oldugu yoniindedir. SOPA 1987 tarihinde Jensen ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olan ve agr1 inanglarin1 7 boyutta ele alan bir 6lgektir. Bu boyutlar bu
aragtirmacilar tarafindan agri kontroll, agri ile baglantili 6ziirliiliik, digerlerinin
ilgisi, agr1 ile ilgili tbbi tedaviler, agriya yonelik ila¢ tedavisi, duygusallik
(duygularin agn {izerinde etkisi) ve fiziksel zarar olarak isimlendirilmistir. Ancak bu
calismada Ozellikle hangi boyutlarin bel agrili hastalar1 ayristirdigi iizerinde

durulmamustir. Ustelik bu boyutlarin maddelerinin Agr1 Inanglar1 Olgegi’nin iki alt
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testindeki maddelerle ne kadar ortiistiigli de tartisma konusudur. Yine de, boyutlara
genel olarak bakildiginda, kronik bel agrisi olanlar1 ayristirtyor olmasi simdiki

calismanin bel agrili hastalar ile ilgili bulgusunu destekler nitelikte kabul edilebilir.

Agri inanglar1 ile ilgili yapilan diger ¢alismalarin bir kisminda ise sadece bel
agrisi olanlar arastirma gruplarimi olusturmustur. Ornegin Haarkapa ve arkadaslar
(1991) agn kontrol odagi inanglar1 ve tedavi uyumu arasindaki iligkileri inceledikleri
calismalarinda bel agrili hastalar1 6rneklem grubuna dahil etmislerdir. Rainville ve
arkadaglar1 da (1993) tedaviyi birakanlarin olumsuz agri inanglarinin daha giiglii
oldugunu tespit ettikleri calismalarinda yine bel agrisi1 olanlar1 degerlendirmislerdir.
Walsh ve Radcliffe ise (2002) bel agris1 olanlarda agrinin kaynagina yonelik taginan
organik ve psikolojik inan¢ atiflarinin multidisipliner bir agri tedavi programi
sonunda nasil degistigini incelemekle ve bel agrililarin tedavi sonrasinda organik
inang skorlarinda belirgin bir diislis oldugunu saptamakla birlikte, caligmalarinda
bulgularint karsilastiracaklar: farkli bir kronik agri1 grubu kullanmamiglardir. 2004
yilina ait yakin zamanli bir calismada ise Woby ve ekibi korku-ka¢inma inanglari,
katastrofize etme egilimi ve kontrol inanglar1 ile bel agrisina uyum arasindaki
iligkileri  incelemislerdir. Ama yine herhangi bir karsilastirma grubu

bulunmamaktadir.

Agr1 inanglart literatiiriinde farkli agri tiirlerinin karsilastirildigr iki ¢alismaya
rastlanmaktadir. Primer fibromyalji sendromu olan hastalarin agr1 yasantilar
tizerindeki kontrol inanglarini irdeleyen ve bu hastalar1 diger kronik romatik
hastaliklarlarla karsilastirmay1 amaclayan bu ¢alisma Pastor ve arkadaslar tarafindan
yiiriitiilmiistiir (1993). ikinci ¢alisma ise George ve ekibi tarafindan 2001 yilinda
gerceklestirilmistir. Bu arastirmacilar ¢alismalarinda bel-omur ve boyun-omur agrisi
olan hastalar1 korku-ka¢inma inancglar1 bakimindan karsilastirmislardir. Ancak farkl
agn tiirlerinde agrinin kaynagina yonelik agr1 inang atiflarini inceleyen arastirmalara

rastlanmamustir.

Bunun yan sira, bu calismada, Organik Inang atif skorlarimin erkeklerde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde agrinin kokeni ile ilgili inang atiflar1 ve
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cinsiyet/cinsiyet rolleri arasindaki iliskileri birebir irdeleyen herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak, genel olarak agri1 inanclari kapsaminda bakildiginda,
George ve calisma arkadaglar1 (2001) korku-kaginma inanglarinin cinsiyete gore
degistigini ortaya koymuslardir. 66 kadin ve 15 erkek tizerinde kronik agrida SF-
36’ya gore yasam kalitesi ve agr1 inanglar1 arasindaki iliskileri inceleyen yakin tarihli
bir diger ¢alismada ise (Dysvik ve ark., 2004), cinsiyet, agr1 siddet ve siiresi gibi
parametrelerin agr1 inanglarini degil, agr1 inanglarindan bagimsiz olarak islevsellik
ve Oziirliiliik diizeylerini etkileyen 6nemli degiskenler oldugu tartigilmistir. Woby ve
ekibinin ¢alismasi ise (2004), fiziksel 6ziirliiliige yonelik korku-kaginma inanglarinin
cinsiyet ve agr1 siddetinden bagimsiz olarak yiiksek diizeyde oziirliiliik ile iligkili

oldugunu gostermistir.

Ote yandan Kroenke ve Spitzer (1998) bir grup kronik agri hastasiyla
yirittiikleri arastirmalarinda tibbi olarak sebebi acgiklanamayan semptomlara
kadinlarda erkeklerden daha sik rastlandigini bildirmistir. Erkeklerin bu ¢alismada
organik inang¢ atif diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek ¢ikmasi, yani erkeklerin
agrilarinin altinda organik sebeplerin yatiyor olduguna daha fazla inanmalari ile
Kroenke ve Spitzer’in (1998) erkeklerin semptomlarinin altinda organik sebepler
bulunma sikliginin kadinlara gére daha yiiksek oldugu bulgusu arasinda bir iliski

olup olmadig1 da ayrica sorgulanabilir.

Ancak, yukarida bahsedilen ve 6zellikle agr1 inanglar1 ve cinsiyet arasindaki
iligkilere dair c¢alismalardaki bu bulgularin ¢eliskili oldugu gbéze carpmaktadir. Bu
calismalarda degerlendirilen agri inang tiirlerinin ise birbiriyle ne kadar Ortiistigi
tartismalidir. Bu caligmalar disinda agr1 inanglarinda spesifik olarak cinsiyetler arasi

farkliliklar1 degerlendiren bagka arastirmalar da bulunmamaktadir.

Ayrica, bu calisma, yiiksek egitimlilerin diisiik egitimlilere gore ve bekar
olanlarin da diger medeni durum statiisiinde bulunanlara gére Psikolojik inang atif
skorlarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Fakat literatiirde egitim ve
medeni durum gibi demografik degiskenlerle agri inanglar1 arasindaki iliskileri

irdeleyen caligmalarla karsilagilmamistir. Genel olarak kronik agr1 ve egitim diizeyi
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arasindaki iliskilere bakildiginda ise 6zellikle kronik bel agrisi olanlarin daha diisiik
egitim diizeyinde oldugu belirtilmektedir (Pietri-Taleb ve ark., 1995). Ayni1 durumun
Tiirkiye i¢in de gegerli oldugu bulgulanmistir (Erdine, 2005). Bunun yani sira, Sertel,
bir grup bas ve bel agrili kronik agr1 hastasi ile yliriittiigii calismasinda (1998), diisiik
egitim diizeyinde olanlara her iki grupta da daha sik rastlandigin1 bildirmistir. Bu
calismadaki bel agrililarin psikolojik inan¢ atiflarinin daha diisiik diizeyde oldugu

bulgusunda egitim diizeyinin etkisi de 6te ¢alismalarda ayrica degerlendirilmelidir.

Yine Sertel (1998), bir grup agr1 hastasinda, agr tiirlinden bagimsiz olarak
evli olanlarin oranmmin %70’in iizerinde oldugunu saptamistir. Kronik agrisi olan
grupta benzer oran bu calismada da tespit edilmistir. Fisek ise, yine 1998 tarihli
calismasinda evlilik i¢i catismalar ve tatminsizligin bedensel agrilarla bir arada
gittigini belirtmistir. Bu agidan bakildiginda, bu ¢alismada evli olanlarin olmayanlara
kiyasla daha diisiik diizeyde bulgulanan psikolojik inan¢ atiflarinin evlilik ici
dinamiklerle baglantis1i da goéz ardi edilmemelidir. Fisek’in Ozellikle kadinlarda
bedensel saglik ve agrida 6nemli bir moderatdr olarak One siirdiigi evlilik kalitesinin

(1998) agr1 inanglari ile iligkisini inceleyen ote ¢alismalar gerekmektedir.

Bu bulgulara ek olarak, agris1 ¢ok siddetli olanlarda, agris1 devamli ya da ¢ok
nadir seyredenlerde, agr1 olacak korkusu tasiyanlarda, agri ile pasif yontemlerle bas
edenlerde ve agri1 sebebiyle mesleki ve sosyal-giinliik aktivitelerini kisitlayanlarda
Organik Inanclar alt test skorlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismanin
bu bulgularmin literatiir kapsaminda beklenenler dogrultusunda oldugu
goriilmektedir. Ornegin Crisson ve Keefe (1988) agr1 ile bas etmede adaptif olmayan
bas etme becerileri kullananlarin sonuglarin kadere ya da sansa bagl olduguna daha
fazla inandiklarinm1 ve agriy1 azaltip kontrol edebilme becerilerini de daha diisiik
gordiiklerini rapor etmistir. Jensen ve Karoly (1991) ve Haarkapa ve ekibinin
calismalar1 da agriya yonelik kontrol inanglari ile bas etme becerileri arasinda
iliskiler oldugunu gostermistir. Edwards ve arkadaslar1 ise, AIQ niin 6l¢iit-bagiml
gecerligi kapsamimda AIO-O alt testi ile Saglik Kontrol Odag1 Olgegi’nin Sans ve

Onemli Digerleri alt testleri arasinda olumlu korelasyonlar tespit etmislerdir (1992).
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Bu sebepten Organik Inang alt test puanlarinin bas etme becerilerine gore degistigi

bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu diisiiniilmektedir.

Yine Haarkapa ve ekibinin ¢alismalarinin sonuglarina gore (1991), yiiksek
diizeyde agn siddeti olan bel agris1 hastalarinin inan¢ kontrol odaklarinin daha dista
oldugu goriilmektedir. Ote yandan George ve arkadaslar1 (2001) korku-kaginma
inang diizeyleri yiiksek olan bel agrililarin 6ziirliliik diizeylerinin de yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Woby ve ekibi de benzer sekilde, hem fiziksel aktivite hem
de is yasamu ile ilgili korku-kaginma inang¢larinin ozirliiliik diizeyi ile pozitif iliski

icinde oldugunu rapor etmislerdir (2004).

Ote yandan agrmin dzellikleri ve agr1 davranis ve tutum oriintiilerine iliskin
bu ¢alismanin bu bulgular1 Sharp’in “yenilenmis biligsel-davranigs¢r model” ‘inin de
(2001) ongoriilerini desteklemektedir. Nitekim Sharp modelinde agr1 duyumu, yani
agrimin ozellikleri ve agr ile ilintili kagcinma-korunma davranisi ya da diger bir
deyisle agriya yonelik tutum ve davranmiglar ile agri inanglari arasinda iligkiler
bulundugundan bahsetmektedir. Ancak bu ¢aligmada agr1 inang atiflarinin yakinlarin
agr1 hastasina verdikleri tepki tilirline gore degismedigi bulgulanmistir. Yine agri
inang atiflarinin hastalik, agri, ya da psikopatoloji soyge¢cmisine gore degismedigi de

bulunmustur.

Oysa ki Sharp, bu yenilenmis modelde kronik agr1 yasayan kisinin aile ve
yakinlarinin  verdigi tepkilerin de hastanin inanglarin1 pekistirdigi iizerinde
durmaktadir. Ornegin kronik agr1 yasayan kisinin yakinlarinin fazla koruyucu veya
engelleyici tepkilerinin hastanin agr1 inanglari iizerinde etkili olacagini vurgulamistir.
Fakat yakinlarin tepkileri ve agr1 inang atiflari ile ilgili bu ¢alismanin bu bulgusu
agrisi olanlarin yakinlarinin tepkileri ile ilgili subjektif bildirimlerine dayanmaktadir.
Belki de bu noktada agri1 yasayan kisilerin bizzat yakinlarinin bildirimlerinden
faydalanmak daha yerinde olacaktir. Nitekim, Jensen ve ekibi de (1999) salt agn
hastalarinin bildirimine dayali degerlendirmelerin sonuglari kisitlayabileceginin altini
cizerek, agr1 inancglar1 ve psikolojik islevsellik diizeyi arasindaki iliskileri

irdeledikleri caligmalarinda, agr1 yakinmasi olanlarin yakinlarinin
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degerlendirmelerine de yer vermislerdir. Bu degerlendirmelerin, agri inanglarinin
etkilesim ve gelisim siirecindeki etkilerini de bu ¢alismalarinda ortaya koymuslardir.
Aslinda, Sharp da modelinde (2001) yakinlarin inang sistemlerinin de devreye

girdiginden bahsetmistir.

Bunun yam sira, Sharp, ge¢misten gelen 6grenme deneyimlerinin de inang
atiflar1 tlizerindeki etkisini gbz ardi etmemistir. Ancak bu calismada, 6zellikle bu
kapsamda ele alinan hastalik, agr1 ve psikopatoloji soygecmis Oyki kategorilerinin
Agr1 inang atiflarinin, bu calismada bu degiskenlere gore farklilik géstermemesinin
altinda yatan sebeplerden biri de bu olabilir. Ge¢mis deneyimlerden kaynaklanan
Ogrenme siireci ile bu inanglar arasindaki iliskiler belki de Engel’in tarif ettigi (1959)
agr1 hastalarinin aile ortam 6zelliklerini dikkate almay1 gerektirmektedir. Nitekim,
Engel (1959), gozlemlerine dayanarak, kronik agrisi olanlarin aile dykiilerinde agri-
hastalik ve bununla ilintili su¢luluk duygularinin agriya yatkinligi belirleyen faktorler
olabilecegini 6ne siirmiis ve aile ortaminin 6zelliklerinin bu yatkinlhig1 belirledigini

tartismustir.

Engel’in bu 6ngoriilerini kismen destekleyen bir calismada, annede kronik bel
agrist olan aileler ile annede kronik bas agrisi olan ailelerin aile ortamlart agri
olmayan ailelerle karsilastirilmis (Kopp ve ark., 1995), basagrili annenin oldugu
ailelerin aile i¢i paylasimlarinin diger iki gruptan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bunun yam sira, her iki agrili gruptaki ortak aktivitelerin de agrisiz gruba kiyasla
daha az oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, psikososyal ¢evrenin agr1 gelisimi
ve kroniklesmesi tizerindeki olasi etkileri tartigilmig ve bu konuda 6te ¢alismalarin

gerekliligi iizerinde durulmustur.

Yakin zamanda, Bruehl ve calisma arkadaglari tarafindan yiiriitiillen bir
arastirma ise (2005), kronik agris1 olanlarin ailelerinde agr1 sikligi bildirimlerinin
goreceligini incelemistir. Nitekim, bu ¢alismada, agris1 olanlarin ebeveynleri ile de
goriisiilmiis ve ebeveynlerin kendilerinde agri bildirimlerinin, agrili ¢ocuklarinin bu

bildirimlerinden daha az oranda oldugu bulgulanmistir. Bruehl ve arkadaslarinin s6z
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konusu arastirmalarinin sonuglar1 dogrultusunda, bu caligmadaki genel saglik
soygecmis bulgularina ihtiyathh bakmak gerekmektedir. Bu bulgular o6zellikle,
Sharp’in davraniggr kuram ile ilgili elestirileri de géz Oniline alindiginda (2001)
biligsel kuram ve davranig¢1 kuramin prensiplerinin karsilastirilmast agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu yiizden, bu degiskenler ile agr1 inanglar1 arasindaki iliskileri

inceleyen daha kapsamli ¢caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Edwards ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda ise (1992) kronik agr1 grubunun agri
tiiri, agrimin diger ozellikleri, cinsiyet, egitim ve medeni durum gibi demografik
degiskenler ile agri, hastalik ve psikopatoloji soyge¢mis parametrelerindeki
Ozelliklerine dair herhangi bir bulguya rastlanmamaktadir. Aslinda Strong ve
ekibinin (1992) yukarida bahsedilen ve SOPA’nin bel agrili hastalar i¢in hassas bir
Olcek oldugunu bulgulayan karsilastirmali c¢alismalart disindaki hicbir 6lgek
gelistirme calismasinda da bu s6z konusu parametreler hakkinda yeterli veri
bulunmamaktadir. Literatiirdeki psikometrik c¢alismalardaki bu eksiklik oldukca
dikkat ¢ekicidir.

Olgegin Tiirkce formunun &lgiit-bagimli gecerlik ¢alismasi ise karsilastirma
amactyla kullanilan formlar acisindan orijinal ¢calismadan farklilasmaktadir. Orijinal
formda kullanilan “Saglik Kontrol Odagi Olgegi” ‘nin (Health Locus of Control
Scale) gecerlik ve giivenirligi yapilmis Tiirk¢e formu bulunmamaktadir. Bu agidan,
Walsh ve Radcliffe’in (2002) ve Dysvik ve arkadaslarinin (2004) c¢alismalarina
dayanarak SF-36 kullanilmistir. Olumsuz diisiinceler ve agri inanglar1 arasindaki
iligkileri igaret eden literatiire dayanarak (Stroud ve ark., 2000), ayrica Otomatik
Diisiinceler Olgegi de arastirmanin bu bdliimiine dahil edilmistir. Genel olarak
bakildiginda, oOlcekler arasindaki iliskiler, bu caligmanin organik inang¢ atiflar
acisindan Ongoriilen beklentilerini desteklemektedir. Ancak, sonuglarin Psikolojik
Inang atiflari ile ilgili beklentilerin tersi yoniinde oldugu goriilmektedir. Bir baska
deyisle, bu calismanin 6ngériilerinde Psikolojik Inang atiflarma yiiklenen pozitif
anlamm Otomatik Diisiinceler Olgegi ile, beklenenin aksine, orta derecede goriilen
dogru orantili iligkiler bakimindan desteklenmedigi gbze carpmaktadir. Bu bulgu,

agrimin kaynaginda psikolojik faktorlerin etkili olabilecegi inancinin agr1 yasantisi
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tizerinde, en azindan bu calismada kullanilan 6rneklem gruplarinda organik inang

atiflarina benzer sekilde, olumsuz bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ote yandan, Psikolojik Inanglar alt testinin, SF-36’nin kisinin son haftalarda
hissettigi genel enerji diizeyini 6lgen VT alt testi disindaki hi¢bir boyutu ve alt testi
ile iliskisinin olmadig1r bulgusu da disiindiiriiciidiir. Oysa, bu ¢alismada agrinin
kokenine yonelik psikolojik inang atiflart arttikca SF-36’nin ozellikle duygusal
boyutunu olusturan zihinsel saglik ve emosyonel problemlere baglh kisitliligi dlgen
MH ve RE alt test puanlarinin da artmas1 beklenmekteydi. Bu bulgular Agr1 Inanglari
Olgegi’nin Psikolojik Inanglar alt testinin dlgmesi beklenen boyutun disinda baska
bir kavrama isaret edebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, ODO ile olan pozitif
yonlii iliski de bu hipotezi giiclendirmektedir. Bunun yanmi sira, Agri Inanglar
Olgegi’nin iki alt testinin de birbiriyle olan orta diizeyde pozitif iliskisi de (Tablo 28)
agr1 inanglariin kaynag ile ilgili organik ve psikolojik inang¢ atiflarinin belki de agri
inanglart ile ilgili farkli bir degiskenin iki alt boyutu olabilecegini akla getirmektedir.
Bu durumda, Tiirk Popiilasyonunda agrinin kaynagina yonelik inanglarin psikolojik

boyutunun daha kapsamli aragtirilmasi yerinde olur.

Calismanin Ol¢iit-bagimli gegerligi bu aragtirmadaki dort farkli grup acisindan
da ayrica ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu agidan bakildiginda, agrisi olmayan
Ogrenci grubundaki bulgular genel bulgularla benzerlik gostermektedir. Agrili
ogrenci grubunda da AIO-O alt testi ile diger testler arasindaki iliskiler de genel
bulgularla ¢elismemektedir, ancak AIO-P alt testinin, tiim grubun degerlendirildigi
bulgulardan farkli olarak, SF-36’nin bazi alt testleri ile olumsuz yonde diisiik
diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir. Kronik agri ve bu grupla eslestirilmis saglikli
kontrol grubunda ise s6z konusu korelasyonlar biiyiik Olgiide farklilasmaktadir.
Kronik agri grubunda AIO-P ile ODO arasinda saptanan dogru orantili diisiik
diizeyde anlamli korelasyon disinda, her iki grupta da hi¢ bir alt test ile anlamh
korelasyon bulgulanmamistir. Bu sonuglar, gruplar arasinda bazi fakliliklarin géz

ard1 edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Gruplar arasinda, olgeklerle AiO’niin boyutlar1 arasinda goriilen farkl
iligkilerde, agrinin varligindan bagimsiz olarak, yas faktoriinlin rolii olabilir. Yas
ilerledik¢e zihinsel siireclerde, dolayisiyla dlgek sorularini cevaplama ve algilama
becerilerinde farklilagmalar bu sonuglarda rol oynayabilir (Andersson ve ark., 1993;
George & Helme, 2000). Ancak Edwards ve arkadaslar1 kendi ¢alismalarinda agri
inang atiflar ile ilgili sonuglarin yasa gore degismedigini bulgulamislardir (1992).
Ote yandan, bu ¢alismada her iki 6grenci grubu da, kronik agr1 ve kontrol grubundan
egitim diizeyi acisindan farklilagsmaktadir. Bugiine kadar, agr1 inanglari literatiirtinde
yer alan hi¢ bir ¢alismada egitim faktoriiniin ve egitim farkliliklarindan
kaynaklanabilecek bilissel ve sosyo-kiiltiirel siireglerin agr1 inanglari tizerindeki olasi
etkisi irdelenmemistir. Bu bulgular agri inanglan ile ilgili “egitim” boyutunun en
azindan Tiirk popiilasyonu kapsaminda goz ardi edilmemesi gerektigini akla

getirmektedir.

Bu farkliliklarda rol oynayabilecek bir baska faktér de medeni durum olabilir.
Ogrenci grubunun neredeyse tamamu bekar iken, kronik agri ve kontrol grubunun
biiyiik bir ¢ogunlugu ise evlidir. Belki de evli olan grupta, SF-36’nin Ol¢tiigii
parametrelerdeki degisimle birlikte giden, agr1 inang¢ atiflarinin oniinde ve lstlinde
Figek’in (1998) ongordiigii evlilik tatmini-kalitesi gibi baska degiskenler s6z konusu

olabilir.

Psikolojik inan¢ atiflariyla ilgili bu bulgularn etkileyen bir baska onemli
moderator de aleksitimi olabilir. Kronik agr1 hastalarinda aleksitimik 6zelliklerin, bir
baska deyisle duygu korliigii ya da duygulan ifade etme giicliigiinlin yaygin oldugu
zaten bilinmektedir (Lumley ve ark., 1997). Kreitler ve Niv (2001) kronik agri
hastalarinda aleksitimi ile ilgili ¢alismalar1 derledikleri makalelerinde kronik agrisi
olanlarin hem saglikli kontrollerden hem de bagka bir kronik hastalig1 olanlardan
daha yiiksek diizeyde aleksitimik goriindiiklerini bildirmislerdir. Buna ek olarak, bu
kisilerde aleksitminin agriy1 kontrol etme gii¢liigii ve pasif bas etme yontemleri ile
iligkili oldugunu da rapor etmislerdir. Yiicel ve arkadaglar1 da (2002a) kronik bas

agrisi olan kisilerle yaptiklar1 ¢alismalarda gerilim tipi kronik bas agrisi olanlarin
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aleksitimi  skorlarmin  saglikli  kontrollerden daha  yiiksek  seyrettigini
bulgulamislardir. Ancak Sayar ve arkadaslarinin ¢alismalarinin bulgular1 (2001) bu
calismalarin sonuglarinin aksi yoniindedir. Bu aragtirmacilar, ¢alismalarinin
sonuglarinin Tiirkiye’deki bir grup kronik agr1 hastasinin saglikli kontrollerden daha
aleksitimik ya da ofke ve diger olumsuz duygularimi bastiran kisilerden olustugu
Oonermelerini desteklemedigini ifade etmislerdir. Diger bir deyisle, “saglikli
kontrollerin” de en az kronik agris1 olanlar kadar aleksitimik olduklarini ve olumsuz
duygularin1 bastirdiklarin1 saptamiglardir.  Yine de Tiirkiye’deki kronik agri
hastalarinda ve genel olarak Tiirk toplumunda aleksitimik kisilik 6zellikleri ve bu
ozelliklerin agr1 yasantist ile iliskilerini detayli inceleyen karsilagtirmali ¢aligsmalar
heniiz bulunmamaktadir. Ustelik agr1 inanglar1 ve aleksitimi kavramlarini bir arada
degerlendiren arastirmalar agr1 inanglar literatiiriinde de yer almamaktadir. Bu boyut

arastirmaya aciktir.

Sayar ve arkadaslarinin yukarida bahsedilen g¢alismalarinin sonuglart ve
ozellikle de Psikolojik Inang atiflan ile ilgili yukaridaki bulgular
degerlendirildiginde, Sharp’in (2001) agr1 inanclarim1 etkileyebilecek faktorler
arasinda saydig1 ve modelinde de yer verdigi kiiltiirel etkileri de goz ardi etmemek
gerekmektedir. Bu baglamda, 6zellikle Tiirk go¢menlerle yapilan caligmalara goz
atmakta fayda vardir. Baarnhielm ve Ekblad’m (2002) Isveg-Stockholm’de 31-48
yaslar1 arasindaki go¢men Tiirk kadinlariyla yirittiikleri niteliksel c¢alisma, bu
kadinlarin duygusal ve sosyal catismalarin1 ¢ogunlukla beden diliyle, 6zellikle de
viicudun herhangi bir bolgesinde baskin olan agr ile ifade ettiklerini gostermistir.
Ustelik bu kadimlarda agriya bagli dziirliilik diizeyinin yiiksek oldugu da ayrica
vurgulanmistir. Bu ¢alismanin ¢ok 6nemli olan ve Psikolojik Inang atiflarmin belki
de olumsuz anlam tasidig1 ongoriisiinii destekleyen bir baska bulgusu da bedensel
sikayetlerle ilgili psikolojik atiflarin varliginin iyilesmeye bir katki saglamadig1 ya da

bedensel ve duygusal catigsmalar arasindaki bagin farkindaligini artirmadigidir.

Benzer bulgular Almanya’da agrist olan Tiirk gd¢menlerle yapilan
calismalarda da gdze carpmaktadir.  Ornegin David ve ekibi (2004) Tiirk

gdcmenlerin Alman vatandaslarina kiyasla daha fazla sayida agri bildirdiklerini, agr1
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sebebiyle giinliikk yasamlarinda daha yiiksek diizeyde huzursuzluk dile getirdiklerini,
agrilarini daha siddetli degerlendirdiklerini, bag etme becerileri ile ilgili dl¢iimlerde
agr1 ile tek baslarina bas etme becerilerinin daha diisiik oldugunu ve agr1 sebebiyle
acil servis hizmetlerini daha yiliksek diizeyde kullandiklarini bulmuslardir. So6z
konusu ozelliklerin ¢esitli miisliiman ve alt etnik gruplarda da hakim oldugunu
bildiren daha eski tarihli ¢aligmalar da bulunmaktadir (Bates ve ark., 1993; Bates ve
Rankin-Hill, 1994).

Cevik (1999) bir iilkeden diger bir iilkeye gbgiin bireyin saglhigini ve kimligini
tehdit eden “biyopsikososyal bir siireci” tetikledigini ileri siirmektedir. Ona gore
yasanan kayip ve yabancilik duygular1 psikofizyolojik denge ve ruhsal yapilanmay1
tehdit edebilmektedir. Cevik bu durumun o&zellikle Tiirk gégmenlerde daha da
belirgin oldugunu savunmaktadir. Ancak go¢ kavrami sadece bir iilkeden diger bir
iilkeye gocii degil, ayn1 zamanda i¢ gocii, yani iilke icinde bir bolgeden diger bir
bolge ya da sehre, Tiirk toplumu séz konusu oldugunda ise kirsal kesimden kentsel
kesime yerlesmeyi de kapsamaktadir (ilkkaracan & Ilkkaracan, 1998). Ilkkaracan ve
Ilkkaracan, 1998 yilinda yayinladiklar1 makalalerinde Tiirkiye’deki i¢c gd¢ kavramini
cesitli boyutlartyla incelemisler ve go¢ edilen mekanla ilgili cinsiyet farkliliklar:
oldugunu vurgulamislardir. Ornegin kirsal yasaminda tarlada ve ev diginda ¢ok agir
is ylikii altinda olan kimi kadinlar i¢in i¢ go¢ bir “ev kadinlagsma”, yani ev idaresi ve
karar mekanizmalarinda aktif rol alma ve bagimsizlagma gibi pozitif bir etkiye sahip
olabilmektedir; erkekler i¢in ise evin ge¢imini saglama kaygi ve baskisim
artirabilmektedir. Bazi1 kadinlar i¢in ise i¢ gog, kiiltiirel nedenlerle yabanci bir
ortamda hareket 6zgiirliiklerinin giderek kisitlanmas1 veya erkeklere oranla is giicii
piyasalarina katilimlarinin daha zor olmasi ve ev kadin1 roliinii eskisine kiyasla daha
fazla benimsemek zorunda kalmalari1 bakimindan olumsuz bir anlam
tagityabilmektedir. Bu aragtirmacilar kirsal yoreden sehre cesitli nedenlerle go¢ etmis
ve Istanbul Umraniye’de ikamet etmekte olan 530 kadinin yaklasik yarismin gog
sonras1 sagliklarinda bozulma ifade ettigini ve yine yartya yakininin da maddi
durumlarinda gerileme oldugunu bildirdiklerini belirtmislerdir. Bu kadinlarin
yaklasik beste biri gd¢ sonrasi esleri ve ¢ocuklari ile iliskilerinin kétiiye gittigini

sOylemiglerdir.
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Bu calismada kronik agri grubu ve agrili 6grencileri olusturan kisilerin
Istanbul’da ne kadar zamandir ikamet ettikleri, baska bir bdlgeden geliyorlarsa bu
bolgelerin hangileri oldugu gibi yoresel ve bolgesel ozellikleri ile bu 6zelliklerin
belki de bu ¢alismanin organik agri inanglarinda cinsiyetler arasi farklar oldugu
bulgusu {izerindeki olasi etkileri dikkate alinmamistir. Tiirk gdgmenlerle yapilan
calismalar ve Ikkaracan ve Ilkkaracan’in i¢ goc ile ilgili saptamalari, Cevik’in de
(1999) altin1 ¢izdigi biyopsikososyal siire¢ dogrultusunda, belki de bu 6zelliklerin de

onemli faktorler olabilecegini ve incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Her ne kadar bu ¢alismada SCID-I’e gore somatoform bozukluklar dahil
herhangi bir psikiyatrik tani alan kisiler dislanmissa da, bir grup Tiirk kadin ile go¢
kavrami iizerinde yapilmis ve yukarida da bahsedilmis olan ¢alismalar, bu ¢aligmanin
sonuglarinda Tiirk toplumunda giinlilk yasamda somatize etme, diger bir deyisle
duygusal sikintilar1 beden diliyle ifade etme egiliminin ne denli gii¢lii oldugunu ve
eger bu egilim hakim ise bu egilimin agriya yonelik hem psikolojik hem de organik
inang atiflarin1 ne diizeyde etkileyebilecegi sorusunu akla getirmektedir. Gureje ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ve bir ayagi da Tiirkiye-Ankara’da yiiriitiilen ve
Somatik Semptom Endeksine gore somatizasyonun yayginligini degerlendiren
kiiltiirleraras1 bir c¢alisma ise (1997), calismada yer alan iilkelerin somatik
semptomlarin goriilme siklig1 agisindan birbirinden farklilagmadigint ortaya
koymustur. Ancak séz konusu caligmadaki somatik semptom sikligr psikiyatrik
acidan ele alinmis ve somatizasyonun bireysel diizeyde psikiyatrik bir belirtiden
ziyade, duygusal ¢atismalarin beden diliyle ifade buldugu kiiltiirel bir yatkinlik hatta

norm olabilecegi 6ngdriisii degerlendirilmemistir.

Babacan (2003), beden yoluyla anlatim davranisiin sosyal ve Kkiiltiirel
ozelliklere gore farklilik gosterdigini ve oOzellikle alt sosyo ekonomik ve egitim
diizeylerindeki toplum gruplarinda ruhsal sikintilarin beden yoluyla anlatilma
egiliminin daha yaygin oldugunu gosteren arastirmalar bulundugunu tartigmustir.
Oyleyse, Tiirk kiiltiiriinde agrinin yeri nedir? Tiirk insan1 genel 6zellikleri itibari ile
agriya ne kadar yatkindir? Yanik (2003), her toplumun duygusal sikintilarin1 ya da

duygularin1 farkli bigimde ifade ettigini ve Tiirtk toplumunun da duygularini
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cogunlukla beden diliyle ifade etmeye daha yatkin olan bir kiiltiirel yapilanmaya
sahip oldugunu vurgulayarak, 1998 yilinda yiiriitiilen Tirkiye Ruh Saglig1 Profili
calismasina gore en yaygin psikiyatrik bozuklugun Psikojenik Agr1 Bozuklugu
oldugunun altini ¢izmistir (Yanik, 2003). Tirk toplumunda agriya yatkinlik ve bu
yatkinligin agrinin kaynagina yonelik inang atiflar1 ile baglantis1 arastirilmay1 hak

etmektedir.

Kronik agr1 ve kontrol grubunda 48’er, 6grenci grubunda 187 ve agrili
Ogrenci grubunda da 76 olmak iizere toplam 359 kisiden olusan dort calisma
grubuyla gerceklestirilen bu ¢alismanin en 6nemli kistliligi 6rneklem gruplarinin
seciminden kaynaklanmaktadir. Her ne kadar saglikli agrisiz 6grenci grubu agrili
ogrencilerin, saglikli agrisiz kontrol grubu da kronik agr1 grubunun kontrolii olarak
kabul edilse de, ne 6grenci ne de kronik agr1 grubu 6rneklemleri rasgele (random)
secilmemistir. Ogrenci grubunu uygunluk prensibi kapsaminda .U Istanbul Tip
Fakiiltesi ve Edebiyat Fakiiltesi 6grencileri olusturmustur. Kronik agr1 grubu ise 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Agr1 Klinigi’ne agr sikayeti ile ardi sira basvuran kisilerden

olusmustur.

Bunun yani sira “agrili 6grenciler” olarak isimlendirilen grup ise arastirma
icinde Ozel olarak sec¢ilen degil, kendiliginden ortaya c¢ikan bir gruptur. Agrisi
oldugunu belirten bu 6grencilerin agrilarinin kronikligi siire acisindan dogrulanmis
olmakla birlikte, agr1 sikayetleri herhangi bir agr1i uzmani tarafindan
degerlendirilmemistir. Fakat, bu grup kimi analizlerde istatistiksel amaglarla kronik
agr1 grubu ile bir arada degerlendirilmistir. Sonuglar ele alinirken agrinin 6zellikleri
acisindan bu iki grup arasindaki farklar da goz ardi edilmek zorunda kalinmistir.

Sonuglar genellenirken bu kisitlilik gézden kagirilmamalidir.
Ayrica, hem saglikli 6grenci hem de agrili 6grenci grubunda psikopatoloji

acisindan dislama 6grencilerin salt genel saglik tarama formundaki psikopatoloji

oykii bildirimlerine gore yapilmistir. Bu gruplarda klinik anlamda psikopatolojinin
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varhgimi diglamak grubun sayisal 6zellikleri ve uygulama kosullar1 agisindan

miimkiin olmamustir.

Bu c¢alismada kronik agri grubu ve agrili 6grencileri olusturan kisilerin
Istanbul’da ne kadar zamandir ikamet ettikleri, baska bir bdlgeden geliyorlarsa bu
bolgelerin hangileri oldugu gibi yoresel ve bolgesel ozellikleri ile bu 6zelliklerin
belki de bu c¢alismanin organik agri inanglarinda cinsiyetler arasi farklar oldugu
bulgusu lizerindeki olasi etkilerinin dikkate alinmamis olmasi da ayri bir kisitlilik

olarak diistiniilmektedir.

Kronik agr1 hastalarinda agr1 inanglan ile ilgili bu bulgular dogrultusunda
genellemeler yaparken ihtiyatli olunmali, bu kisthiliklarin varligi da goz ardi

edilmemelidir.

Sonug olarak bu ¢alismada Agr1 inanglar1 Olgegi’nin Psikolojik ve Organik
olmak tizere agrinin kaynagina ve sonuglarina yonelik iki farkli inang¢ atfin1 6l¢tiigii

tespit edilmistir.

Agrimin kdkenine ve sonuglarina yonelik psikolojik inang atiflarinin bel agris
olanlar1 bas agris1 ve diger tlirde agris1 olanlardan ve agrisi olmayan saglikli
Ogrencilerden, agrinin varhigindan bagimsiz olarak da diisiik egitimlileri yiiksek
egitim diizeyinde olanlardan ve evli olanlar1 da bekar olanlardan ayirt edebildigi

gorilmiistiir.

Agrinin kaynag1 ve sonuclarina yonelik organik inang atiflarinin ise yas, agri
siddeti, agr1 baslangi¢ yas1 ve ila¢ kotiiye kullanim diizeyi ile iligkili oldugu, aym
zamanda da kadmlart agrinin varligindan bagimsiz olarak erkeklerden ayirdigi
saptanmistir. Bunun yani sira, agrist ¢cok siddetli, devamli veya ¢ok seyrek olanlarin
agrisi daha az siddetli ve seyrek olanlardan, agrisi ile pasif bas edenlerin agr1 ile aktif
yontemlerle bas edenlerden, agri beklenti korkusu olanlarin olmayanlardan ve agri

sebebi ile sosyal kacinma davranisi gosterenlerin agriya ragmen giinliik ve sosyal
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aktivitelerini kisitlamayanlardan organik inan¢ atiflar1 acisindan farklilastigi

gbzlenmistir.

Ayrica, bulgular agrinin kaynagi ve sonuglarina dair taginan psikolojik inang
atiflarinin, tipki organik inang atiflar1 gibi, kuramsal agidan beklenenin aksine, en
azindan bu ¢alismanin 6rneklem grubunu olusturan katilimcilar agisindan olumsuz

bir anlam icerdigini de diisiindiirmektedir.

Ancak, genel olarak 6lcegin adaptasyon verileri degerlendirildiginde, bazi
hipotezler kismen desteklenmekle birlikte, beklenen diizeyde seyretmeyen giivenirlik
katsayilar1 ve c¢eligkili seyreden gruplararasi farkliliklar ve dlgek bagintilart dlgegin
tutarliligi ve agrinin kaynagina ve sonuclarina yonelik tasman inang atiflarini ne

denli saglikl 6l¢tiigi ile ilgili sorularin dogmasina sebep olmaktadir.

Bu sebepten bu 6lgegi kronik agri hastalarinin agri inanglarini degerlendiren
ve ayristiran klinik amagli bir materyal olarak kabul etmek yerine, daha ziyade agr

inanglar1 alaninda arastirma amagl kullanmak daha yerinde olacaktir.

Ancak bu caligsma, agr1 inaglarinin cinsiyet, egitim, medeni durum, agr tiirii
ve agrinin ozellikleri gibi degiskenlere gore degisebildigini diisiindlirmesi agisindan
agr inanclar literatiiriinde 6nemli, ayn1 zamanda orijinal bir yer teskil etmektedir.
Yine de biitiin bu degiskenlerin oniinde ve {iistiinde, agr1 inacglarinin kazanimi ve
devaminda Sharp’im da (2001) modelinde yer verdigi kiiltiirel ogeleri de
degerlendiren, Ozellikle kirsal kesimden kentsel kesime go¢ olarak da
tanimlanabilecek i¢ go¢ gibi Tirk kiiltiiriine has sosyal bir faktor ile birlikte, Tiirk
toplumunda somatize etme egilimini de géz ardi etmeyen ve Tiirk kiiltiiriine has
belki de farkli agr1 inang¢ yapilarini ortaya koyacak niteliksel caligmalara oncelikli

olarak gerek duyuldugunun alt1 ¢izilmelidir.
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EK 1

PAIN BELIEFS QUESTIONNAIRE
(PBQ)
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THE PAIN BELIEFS QUESTIONNAIRE

For each item please indicate your opinion by underlining one of the following words
in each sentence: always, almost always, often, sometimes, rarely, never. There are
no right or wrong answers; it is important that you respond according to your actual
beliefs, not according to how you feel you should believe, or how you think we want

you to believe.

1. Pain is the result of damage to the tissues of the body.
1. always ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

2. Physical exercise makes pain worse.
1. always 1ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

3. It is impossible to do much for oneself to relieve pain.
1. always ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

4. Being anxious makes pain worse.
1. alway ii. almost always 1iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

5. Experiencing pain is a sign that something is wrong with the body.
1. always ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

6. When relaxed pain is easier to cope with.
i. always ii. almost always 1iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

7. Being in pain prevents you from enjoying hobbies and social activities.
1. always ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

8. The amount of pain is related to the amount of damage.
i. always ii. almost always 1iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

9. Thinking about pain makes it worse.
1. always ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

10. It is impossible to control pain on your own.
i. always ii. almost always 1iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

11. Pain is a sign of illness.
1. always ii. almost always iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never

12. Feeling depressed makes pain seem worse.
i. always ii. almost always 1iii. Often  iv. Sometimes v. Rarely vi. Never
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EK 2

AGRI INANCLARI OLCEGI
“YAZARLARDAN iZiN BELGESI”
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EK 3

AGRI INANCLARI OLCEGI
(AIO)
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AGRI INANCLARI OLCEGI

Liitfen her madde icin fikrinizi su kelimelerin altim cizerek belirtiniz:

1. her zaman i1. neredeyse her zaman i1. sitk s1k
iv. bazen v. nadiren vi. hicbir zaman

Dogru ya da yanhis cevap yoktur. Onemli olan, neye inanmamz gerektigine dair
hislerinize ya da bizim sizden neye inanmamz bekledigimizle ilgili
diisiincelerinize gore degil, gercek inanclarimza gore cevap vermenizdir.

1. Agn viicuttaki dokularin hasar gérmesi sonucu olusur.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii.sitk stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman

2. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

3. Kisinin, agriy1 hafifletmek i¢in kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

4. Kaygili olmak agriy1 daha da kétiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman

5. Agn ¢ekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. hi¢bir zaman

6. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

7. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasaminizdan zevk almanizi
engeller.

i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. sik stk iv. bazen v.nadiren vi. hi¢bir zaman

8. Agrimin miktart hasarin miktarina baghdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

9. Agny diistinmek onu daha da kétiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman

10. Agriy1 kendi basiniza kontrol etmek imkansizdir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v. nadiren vi. higbir zaman

11. Agr1 bir hastaligin isaretidir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk sik iv. bazen v.nadiren vi. higbir zaman

12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.
i. her zaman ii. neredeyse her zaman iii. stk stk iv. bazen v. nadiren vi. hi¢cbir zaman
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EK 4

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI
(ODO)
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OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman akillarina gelen bazi diislinceler siralanmistir.
Liitfen her birini okuyarak, bu diisiincenin sizin akliniza gectigimiz hafta icinde ne
siklikla geldigini isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve cevap
kagidinda uygun numaray1 asagida belirtildigi sekilde isaretleyiniz.

1- Higbir zaman

2- Bazen
3- Oldukea sik
4- Sik sik

5- Her zaman

1-Tiim diinya bana karstymis gibi geliyor.

. Ben hicbir ise yaramam.

. Neden hi¢ basarili olamiyorum?

. Beni hi¢ kimse anlamiyor.

. Bagkalarmi diis kirikligina ugrattigim oldu.

. Devam edebilecegimi sanmiyorum.

0NN |n |~ [N

. Keske daha iyi bir insan olsaydim.
. Oyle giigsiiziim ki.

9. Hayatim istedigim gibi gitmiyor.

10. Kendimi diis kirikligina ugrattim.

11. Artik hi¢bir seyin tadi kalmadi.

12. Artik dayanamayacagim.

13. Bir tiirlii harekete gegemiyorum.

14. Neyim var benim?

15. Keske baska bir yerde olsaydim.

16. Hicbir seyi toparlayamiyorum.

17. Kendimden nefret ediyorum.

18. Degersiz bir insanim.

19. Keske birden yok olabilseydim.

20. Ne zorum var benim?

21. Her seyde kaybetmeye mahkumum.

22. Hayatim karmakarigik.

23. Basarisizim.

24. Hicbir zaman basarili olamayacagim.

25. Oyle ¢aresiz hissediyorum ki.

26. Bir seyler degismek zorunda.

27. Bende bir bozukluk olmali.

28. Gelecegim kasvetli.

29. Hi¢ degmez.

[ENITY VNI [UNIIN NN [N U U WSS U, U U (U U U U U U U (U pUS—N U U U JUN, WY U [N U U Ju—

NN N[NNI NN N[N (N[N (NN N[NNI [N

UL L[ [LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI[LI LI [LI LI ||| |W|W|W|W|W|W
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30. Higbir seyi bitiremiyorum.
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EK S

KISA FORM-36 SAGLIK TARAMASI
(SF-36)
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H SF-36 SAGLIK TARAMASI ||

YONERGE: Bu tarama formu size saghgmizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil
hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir.
Biitiin sorular1 belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin
olmazsaniz, liitfen en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? (Birinin etrafina daire ¢izin).
1. Miikemmel 2. Cok iyi 3. 1yi 4. Fenadegil 5. Koti

2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Bir yil dnceye gore ¢ok daha iyi 2. Bir yil 6nceye gore dahaiyi  3.Hemen hemen aynm
4. Bir y1l 6nceye gore daha koti 5. Bir y1l nceye gore ¢cok daha kotii

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda saghigmiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (Her
satirda bir saynin etrafina daire ¢izin).

FAALIYETLER Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hic
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin agir
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla ugrasmak 1 2 3
b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, siiptirmek, yiiriiylis gibi hafif spor 1
yapmak

c. Carsi1-Pazar torbalarini tagimak

d. Birka¢ merdiven ¢ikmak

e. Bir kat merdiven ¢ikmak

f. Egilmek, diz ¢6kmek, yerden birsey almak
g. Bir kilometre’den fazla yiiriimek

h. Birkag yiiz metre yiirimek

i. Yiiz metre yiirlimek

j. Yikanmak ya da giyinmek

[\
w
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4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger gilinliik faaliyetlerinizde bedensel
sagliginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi? (Her satirda bir
sayinin etrafina daire ¢izin).

EVET HAYIR
a. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda 1 2
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi...) 1 2
c. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. Is ya da diger ugraslar yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (iiziintiilii ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarn herhangi

biriyle karsilastiniz m1? (Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin).

EVET HAYIR
a. Is ya da is dis1 ugraslariniza verdiginiz zamam kismak zorunda 1 2
kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler,
temizlenmeyen ev gibi...) 1 2
c. Is ya da diger ugraslar her zamanki gibi dikkatlice yapamamak 1 2
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Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel sagliginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yapti§iniz sosyal
faaliyetlere ne 6l¢iide engel oldu? (Birinin etrafina daire ¢izin).

1. hi¢ 2. biraz 3. orta derecede 4. epeyce 5. ¢ok fazla

Gecgtigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu? (Birinin etrafina
daire ¢izin).

1. hi¢ 2. ¢ok hafif 3. hafif 4. orta hafiflikte 5. agirt derecede 6. ¢ok asirt
derecede

Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agri normal iginize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?
(Birinin etrafina daire ¢izin).
1. hi¢ olmadi 2. biraz 3. orta derecede 4. epey 5. ¢ok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve
islerin sizin igin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan
cevabi verin. (Her satirda bir sayimnin etrafina daire ¢izin). Gegtigimiz 4 hafta i¢indeki siirenin
ne kadart:

Her zaman Cogu | Epeyce | Arada | Cok | Hicbir
zaman sirada | ender | zaman
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi kadar
moraliniz bozuk ve kétii oldu? 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire ¢izin).

1. Her zaman 2. Cogu zaman

3. Bazen

4. Cok ender

5. Higbir zaman

11. Asagidaki her ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS? (Her satirda bir sayinin

etrafina daire ¢izin).

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Cok Kesinlikle
Dogru Dogru kere Yanhs
Yanhs

a. Bagkalarindan biraz daha kolay
hastalandigimi diigiiniiyorum.

a. Ben de tanidigim herkes kadar
saglikliyim.

c. Saglhigimin kétii gidecegini santyorum.

d. Sagligim miikkemmeldir.
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AGRI DEGERLENDIRME FORMU

En az 6 aydir belli araliklarla devam eden-tekrarlayan agn sikayeti:

1. var 2. yok
(Not: Yukaridaki soruya “2. yok” cevabini vermisseniz asagidakileri cevaplamayin).

Agrimin tiirii (bas, bel, kol, omuz...):

Baslangic yasi:

Agrimmin siddeti: 1. Hafif 2.Orta 3. siddetli 4. cok siddetli 5. dayanilmaz

Agrinin sikhigi: 1. senede 1’den az 2. senede birkag defa 3. ayda 1-2 4. haftada 1-2
5. her giin, giinde 1 defa 6. her giin, giinde birkag defa 7. devamli

Agrimin siddeti (sayiyla): 0: hi¢c agr1 yok, 10: hayatimda yasadigim en dayanilmaz agri ise;
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agrim olacak korkusuyla yapmaktan kactigim aktiviteler(okul, is, sosyal aktiviteler gibi....):.........

Agrim baslar baslamaz ne yapiyorum? (yatmak, eve donmek, dolagmak, ilag almak vb. ...):.cucuuee..

Agrim varken yapamadiklarim (okul, sinav, ev igi, gezmek vb. ...iucvenisrersarsseesas ):
Yakinlarimin agrimla ilgili tepkileri (kizmak, ilag vermek, masaj,doktora/acilegétiirme, vb.):....

Bu agrn sikayeti ile ilgili tedaviler (yer/tarih/siire/yazilan ilaclar):

Bu agn sikayeti ile ilgili su an kullandigim agn kesiciler:

Isim:

Ayda kag tane / kutu:
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GENEL SAGLIK TARAMA FORMU

Tarih: Egitim:
Cinsiyet: Meslek:
Yas: Medeni Durum:

Bir doktor tarafindan, sizde HIC su hastaliklardan biri oldugu soylendi mi?

-hipertansiyon

-yakin gegmiste miyokard enfarktiisii

-kalp yetmezligi

-seker hastaligi

-angina (koroner kalp hastalig1)

-kanser (cilt kanseri haric)

-yakin zamanda bir psikiyatrik hastalik (6r: son bir y1l icinde depresyon)

-ve bagka (6r: multipl skleroz, guatr gibi)

SU SIRALARDA (son bir ay icinde), asagidaki sorunlardan biri sizde var mi1?

(Bu sorunlardan herhangi biri bu son bir ay i¢inde bir doktora bagvurmaniza yol
acmis veya doktora basvurmayi diislindiirecek kadar yogun sikayet konusu ise
isaretleyiniz)

-artrit (eklem hastalig1) veya romatizma

-siyatik veya sirt veya bel agris1 gibi sorunlar

-sik tekrarlayan ve/veya siddetli bas agrilari

-kronik akciger hastalig

-sindirim sistemi rahatsizlig1 (6r: gastrit, iilser, enterit, kolit)

-dermatit veya bagka kronik deri dokiintiileri

-psikolojik sorun (6r: bir psikiyatrist veya psikologa bagvurmay1 diisiindiirecek kadar
yogun liziintii, ¢okiintii, yogun kaygi, endise, sikinti,; asir1 alkol alma gibi)

-sik veya siirekli kullanilan ilag (varsa ilag adi)

-ve baska.
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DEMOGRAFIK BILGILER SORU FORMU

Proje No: Dogum Tarihi/Yeri:
Yas: Cins: 1. Kadin 2. Erkek

Egitim: l.ilkokul 2. ortaokul 3. Lise 4. Universite’de gr. 5. Universite 6. Lisansiistii

Meslek:

Gelir Diizeyi: 1. Diisiik 2. Orta 3.1yi 4. Cok iyi

Su an yasadig: yer/siire: 1.Aile 2.Akraba (....y1ldir) 3.Arkadaslar (....y1ld1r)
4.Yurt (....yildir) 5.Yalniz (...yildir)
Kardes Sayisi: Kacinca Cocuk:
Medeni Durum: 1.Evli (....y1ldir) 2.Bekar 3.Dul (......y1ldrr)
4.Bosanmis (......y1ld1r) 5.Ayri yastyor (.....yildir)

Ailede Kronik Hastalik: 1. yok 2. var ise— kag yildir/tani/tedavi dykiisii:

Ailede Psikopatoloji Oykiisii: 1. yok 2. var ise— kag yildir/tani/tedavi dykiisii:

Ailede Agr Oykiisii: 1. yok 2. var ise— kag yildir/tani/tedavi ykiisii:

YAS MESLEK EGITIM MEDENI DURUM

ANNE

BABA

ES

KARDESLER cinsiyet

1.

e

OCUKLAR cinsiyet

¢
1.
2.
3
4.
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ONAY FORMU

I.U. Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Uygulamali Psikoloji Anabilim
Dalr’nda arastirma gorevlisi olan H. Ozlem Sertel-Berk’in yiiriitmekte oldugu “Agri
Inanclar1  Olgegi'nin Tiirkce Uyarlamasi” konulu arastrma projesi hakkinda
bilgilendirildim. Bu projenin amacmin kronik agr1 hastalarinin agr1 inang
Ozelliklerini 6lgen ve orijinal formu Edwards ve ¢alisma arkadaglar taratindan 1992
yilinda gelistirilen “The Pain Beliefs Questionnaire-Agri Inanglari Olgegi” nin

gecerlik ve giivenirligini aragtirmak oldugu bana sdylendi.

Eger bu projeye katilmayr kabul edersem benden 6 adet soru formu

doldurmam istenecek ve bu formlar1 doldurmam yaklasik 45 dakikami alacak.

Aragtirmaya katilmamin 6zgiir irademe bagli oldugunu ve sorular1 yanitlarken
kendimi rahatsiz hissedersem, herhangi bir ceza ya da zarara maruz kalmaksizin geri
cekilebilecegimi biliyorum. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonuglarin arastirmac tarafindan

gizli tutulacag1 hakkinda bilgilendirildim.

Bu arastirmayla ilgili daha ayrintili bilgi almak istedigim taktirde

arastirmaciya asagidaki adres veya telefondan ulasabilecegim sdylendi:

Adres:1.U. Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, 2.kat, Sosyoloji Koridoru,
Oda No: 260, Vezneciler, Istanbul.
Tel: 0212-455 57 00/15995

Tarih:

Katilimcinin imzasu
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HANIFE OZLEM SERTEL-BERK
Halkal1 Toplu Konutlar, 3.Etap, B-21
D:32, 34660, Halkali, istanbul
053222550 22
osberk@istanbul.edu.tr

Dogum Tar.: istanbul, 14.8.1971
Medeni Durum: Evli, 1 ¢ocuk sahibi
Unvan: Uzman Klinik Psikolog- Arastirma Gérevlisi
Egitim: Ilkokul- Hobyarli Ahmet Pasa ilkokulu, Cerrahpasa, 1982
Lise- Istanbul Kadikdy Anadolu Lisesi, 1989
Universite- Bogazici Unv., Fen-Edb. Fak., Psikoloji Boliimii, 1993
Yiiksek Lisans- Bogazi¢i Unv., Sosyal Bilimler Enst.,
Klinik Psikoloji, 1998
Doktora- istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enst., Uygulamali
Psikoloji (Tez asamasi, giris: Eyliil 2001)
Yabanci Diller: Advanced English, intermediate German, intermediate Japanese
Bilgisayar: Windows, MS Office Uygulamalari, ileri diizeyde, SPSS
Calistign Kurum: istanbul Unv., Edb. Fak., Psikoloji Béliimii, Uygulamali
Psikoloji A.B.D. (Saglik Psikolojisi)-Arastirma Gorevlisi
(Agustos 2002°den bu yana)
Mesleki Egitimler: * Istanbul Psikodrama Enst., Ko-Terapist Egitimi, 1995-2000
* [stanbul Aile ve Cift Terapileri Egitimi, Icgérii ve Karizma
Psikolojik Danigsmanlik Merkezi, 1995-1997
* Pain Management Programme, Walton Centre for Neurology
and Neurosurgery, Liverpool-Ingiltere, Eyliil-Kasim 1999
Is Tecriibeleri: * Makro Arastirma Sirketi- alan arastirmalarinda danismanlik, Mart-
Haziran 1993
* Bogazi¢i Unv., Psikoloji Bol., Arastirma Gorevlisi,
Haziran 1994-1995
* Bogazici Unv., Psikoloji Bol., Psikoloji Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Asistan Klinik Psikolog, Eyliil 1994-Ocak 1996
* Nirengi Psikoterapi ve Psikolojik Danigmanlik Merkezi, Asistan
Klinik Psikolog, Ocak 1996-1997
*[stanbul Unv., Istanbul T1p Fak., Algoloji Bilim Dali-Agr1
Klinigi, Uzman Klinik Psikolog, Eyliil 1997-Agustos 2002
Mesleki Faaliyetler/Yayinlar: * 1990-1994 aras1 Bogazigi Universitesi Psikoloji
Boéliimiinde Hayvan Ogrenme Laboratuari ve Fizyolojik Psikoloji
Laboraturlarinin kurulus asamasi ve deneylerin olusturulma ve
yiiriitiilmesinde sorumlu 6grenci asistanlik

*VII. Tiirk Psikoloji Kongresinde bildiri sunumu- “Ikincil pekistirenin
sonme fazinda etkileri”, O. Sertel, A. Unel, 1. Uzel, I. Soylu, Eyliil 1992,
Ankara
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