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oz
Bir Stres Tiirii Olarak Kronik Agr1 ve Saghk Sonuclar1 Arasindaki fliskide
Agriyla Basetme Stratejilerinin Araci Rolii: Ozetkinlik inanc¢larimin Rolii
Ayla Hocaoglu Uzunkaya

Bu ¢alismada bir stres tiirii olarak kavramsallastirilan kronik agr1 yasantisi ii¢
farkli yontemle Olgiilmistiir: agr1 siddeti, cok boyutlu agr1 siddeti, agr1 siklig1 x
rahatsizlik diizeyi. Katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik
Ozellikler ve Agn Bilgi Formu, Agriyla Basetme Envanteri, Genel Ozyeterlilik
Olgegi, Agr1 Ozetkinlik Olgegi-2, Gorsel Analog Skalasi, West Haven Yale Cok
Boyutlu Agr1 Envanteri ve Yasam Degisimleri Anketi verilmistir. Calismanin
sonuglarinda agriya bagl engellilik diizeyi ile en gicli iliskiyi agr1 stresi
Olctimlerinden ¢ok boyutlu agri siddeti gosterirken; aktivite diizeyi ile agr1 stresi
Olctimleri icinde agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi gostermistir. Agriya baglh engellilik
diizeyindeki degisimi, ¢ok boyutlu agr1 siddeti ve pasif basetme acgiklamaktadir. Cok
boyutlu agr siddeti ile agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki iliskide pasif
basetmenin kismi araci rolii gdzlenmistir. Ozetkinlik, agr1 stresinden bagimsiz bir
degisken olarak agriya bagli engellilik diizeyini etkilemektedir. Agriya 6zgii 6zetkinlik
hem dogrudan hem de pasif bagsetme araciligiyla dolayl olarak agriya bagl engellilik
diizeyini etkilemektedir. Diger yandan aktivite diizeyini agri sikligi x rahatsizlik
diizeyi, aktif basetme ve genel Ozetkinlik bir arada agiklamaktadir. Aktivite
diizeyindeki degisimin en gii¢lii yordayicisinin aktif bagsetme oldugu goriilmiistiir.
Agriya 6zgli 6zetkinlik ise aktivite diizeyini hem dogrudan hem de aktif basetme
araciligiyla dolayli olarak etkilemektedir. Calismanin sonuglari, kronik agri
hastalarinda multidisipliner tedavilerin Onemine isaret etmektedir. Agriya bagh
engellilik diizeyini hedef alan miidahalelerin agr1 stresine ve pasif basetmeye
odaklanmalart Onerilirken; aktivite diizeyini hedef alan miidahalelerin ise &zellikle

agriya 0zgii 6zetkinlik ve aktif bagsetme yontemlerine odaklanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: kronik agri, stres ve basetme, 6zetkinlik, agriya baglh engellilik,

aktivite



ABSTRACT

The Mediating Role of Pain Coping Strategies of Relationship between Chronic
Pain as a Stress and Health Outcomes: The Roles of Self Efficacy
Ayla Hocaoglu Uzunkaya

In this study chronic pain experience conceptualized as a type of stress was
measured by three different methods: pain intensity, multidimentional pain intensity,
pain frequency x disturbance level. Informed Consent Form, Sociodemographic
Features and Pain Information Form, Pain Coping Inventory, General Self-Efficacy,
Pain Self-Efficacy Questionnaire-2, Visual Analog Scale, The West Haven Yale
Multidimensional Pain Inventory and Life Experince Survey were applied to the
participants. Results showed that the strongest relationship was observed between pain
disability and multidimentional pain intensity which is one of the pain stress measure;
activity level and pain frequency x disturbance level which is another one of the pain
stress measure. It was found that multidimentional pain intensity and passive coping
predicted changes of pain-related disability level. The partial mediation role of passive
coping was observed in the relationship between multidimentional pain intensity and
pain-related disability. Independently from pain stress, it was observed that self
efficacy predicted pain-related disability. Pain self efficacy predicted pain-related
disability both directly and indirectly through passive coping. On the other side, pain
frequency x disturbance level, active coping and general self efficacy predicted
activity level in together. The strongest variable was active coping to explain activity
level. Pain self efficacy predicted activity level both directly and indirectly through
active coping. The results of study points out the importance of multidisciplinary
treatments with chronic pain patients. Interventions targeting pain related disability
should focus on passive coping and multidimentional pain intensity. And the
interventions aimed at increasing activity level should focus especially on pain self

efficacy and active coping.

Key words: chronic pain, stress and coping, self efficacy, pain disability, activity



ONSOZ

Bu calismanin bitmesi, doktora egitimimin de tamamlanmasi anlamina geliyor.
Kendi basina, bunu ifade etmekle bir yaniyla ¢ok onur duysam da diger yaniyla da ¢ok
buruk hissediyorum. Doktora egitimim boyunca ve bu calismanin tamamlanmasi
stirecinde kendimi minnettar hissettigim ¢ok kisi var. Bu siirecin bu kadar 6gretici,

keyifli ve dolu dolu ge¢mesini de bu kisilere bor¢luyum.

Oncelikle dersler basladiktan yaklasik iki hafta sonra aniden bir giin ¢ikip
kapisim1 galdigim Dog. Dr. H. Ozlem Sertel Berk hocama, o ilk karsilasmadan bu
calismanin noktasini koydugumuz ana kadar gegen siiregte bir danigsman, bir terapist,
bir siipervizor hatta ihtiya¢ duydugumda bir aile iiyesi gibi sagladigi tiim destek icin
cok tesekkiir ederim. Bu kabul, destek ve paylasim bana hayatim boyunca

unutamayacagim bir zemin hazirladi, minnettarim.

Tez izleme komitemde yer alan ¢ok degerli hocalarim, bu ¢alismanin bastan
sona bambagka bir sekilde evrilmesine sebep oldu. Tiim siire¢ boyunca her tirli
destegi saglayan Prof. Dr. Giiler Bahadir, Dog¢. Dr. Aylin Rezvani, Dog. Dr. Isi1l Bilican
ve Prof. Dr. Aysegiil Ketenci hocalarima ¢ok tesekkiir ederim. Aysegiil hocam ayrica
bu silire¢ boyunca verilerin toplanmasi ve hastalarla goriigmelerin yapilabilmesi
amaciyla tezimin ikinci danigsmani olarak bana ¢ok biiyiik bir destek sagladi.
Multdisipliner ¢alismanimn nasil olduguyla ilgili bir uygulama firsatt sunarak bana
cesaret verdi, kendisine ayrica ¢ok tesekkiir ediyorum. Ayrica tez savunmamda
bulunmay1 kabul ederek tezime destek veren Dog. Dr. Asli Carkoglu, Dr. Ogretim
Uyesi Ayse Elif Yavuz Sever, Prof Dr. Sevim Cesur ve Dog. Dr. Bige Zeynep Oktug

hocalarima da ¢ok tesekkiir ederim.



Siirecin tamamlanmasinda ¢ok kisinin emegi var. Istanbul Universitesi
psikoloji boliimiinde okurken calismaya katilmaya goniillii olan 6grencilerimizin
olaganiistii emek harcayarak hastalarla tek tek goriismeleri sonucunda bu veriler
toplandi. Her birine sabirlar1 ve emekleri i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Tiim bu siirecte
calismaya katilan hastalarimiza da bu g¢aligmanin olugmasina izin verdikleri i¢in

Mminnettarim.

Bugiin iilkenin ve diinyanin farkli yerlerinde varligimizi devam ettirdigimiz
¢ok sevgili doktora arkadaslarim ise doktora egitimimin her evresinde, klinik
uygulamalarimda ve ihtiya¢ duydugum her yasam olayinda yanimdaydilar. Oyle ki
kolektif 6zetkinligin de ne oldugunu birlikte 6grenirken bu kocaman doktora ailemize
katilan her yeni liyeyi de birlikte kucakladik. Bir sonraki evreye gectigimiz her
ayrimda bir oncekini 6zlemeye de devam ettim. Bana kattiklar1 her sey i¢in ESin
Temeloglu Sen, Nermin Tagkale, Baris Salman, Irem Yelken, Nuray Oner, Elit Bilge

Biyikoglu, Duygu Kuzu ve Buket Altuk’a ¢ok tesekkiir ederim.

“Doktora bir hayattir” demis Ozlem hocam bir yerde. O kadar uygun diistii ki
burada da soziinli etmeden gecemedim. Bu hayat, bir siirii yollardan gecti. Bana dyle
dostlar kazandirdi ki konular, ihtiyaglar degisse de bu dostlar her daim varliklarini
hissettirdiler. Basimi her ¢evirdigimde yanimdaydilar. Ne zaman bir sikisma yasasam
yani basimdaydilar. Bu destek olmasaydi nasil olurdu, bugiin kestirmesi zor. Doktora
bir hayat, bu hayat benim i¢in dopdolu oldu. Her zaman varolduklar1 i¢in Sinem,

Zeynep, Ozge ve Nurdan’a ¢ok tesekkiir ederim.

Elbette koklerimi olusturan, uzakta yakinda varliklariyla her seyi

yapabilecegime dair gii¢ aldigim canim aileme ¢ok tesekkiir ederim. Ve hayatima yeni

Vi



katilan Uzunkaya ailesi...7’den 70’e her bir liyesine minnettarim, bu kalabalik ¢cok

giiclii hissettiriyor.

Siire¢ tamamlanirken hayatimi da hi¢ 6n géremedigim bir yere gotiirdii. Bazi
seyleri tahmin edebilirken, baz1 seyleri ise tanmin edebilmek miimkiin degil. Belki de
hayat1 bu kadar giizel kilan yasanacaklari 6ngérememektir. Yasadigim her deneyimi
paylasabildigim, varliginin olusturdugu duygulari dillendirmekte zorlandigim sevgili

hayat arkadasim Omiir Uzunkaya’ya dilin anlatamadig: her sey icin minnettarim.
Ayla Hocaoglu Uzunkaya

[stanbul, 2019
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GIRIS

Insan davranislarin1 anlamakta ve agiklamakta beden ve zihin arasindaki iliski
yiizyillardir insanligin temel konular1 arasinda yer almaktadir. Yaklasik 40 yi1l 6nce
Matarazzo (1980) tarafindan ¢ergevesi belirginlestirilen Saglik Psikolojisi disiplini iki
ayr1 dalla saglik ve hastalik kavramlarina odaklanmaktadir. Saglik psikolojisi bir
yandan saglig1 korumayi, gelistirmeyi ve slirdiirmeyi diger bir deyisle koruyucu saglik
hizmetlerini diger yandan bir hastaligin varliginda hastalik uyumunu etkileyen saglik
davraniglarin1 incelemeyi hedeflemektedir. Saglik psikolojisinin bu kapsayict
perspektifi, pek cok hastalik ve saglik davranisi i¢in temel bir yaklagim olmaktadir.
Bugiin gelinen bu noktanin tarihsel izlerine bakildiginda, insanligin mazisi ¢ok da
parlak goziikkmemektedir. Tarih 6ncesi donemde hastaligin bedene girmis seytani
giiclerle a¢iklandig1 bilinmektedir. Bu agiklamaya goére hastaliin tedavisi de acimasiz
yontemlerle bu giicleri bedenden ¢ikarmaktir (Kaplan, 1975). Om; Tas Devri
donemine ait arkeolojik c¢alismalarda, tizerinde delik olan kafataslar1 bulunmakta ve
bu delikler, hekim ya da samanlar tarafindan ritiieller esliginde gerceklesmis
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir (Kaplan, 1975). Bir adim sonrasinda Antik
Yunan’da beden ve zihin birbirinden tamamen ayr1 yapilar olarak ele alinmasina
ragmen hastaliga iliskin etiyolojik agiklamalar beden sivilarindaki diizensizlik olarak
yapilmaktadir (Morrison ve Bennett, 2006). Hippocrates bedendeki farkli sivilarin
farkli etkiler olusturduguna dikkat gekerek mizag¢ kuramina isaret etmektedir. Bu
dogrultuda ilk kez Hippocrates tarafindan zihin ve bedenin ayristirilarak ele
allmamayacagi belirtilmistir (Morrison ve Bennett, 2006). Hippocrates tarafindan
hastaligin nedeni olarak seytani giicler yerine beden sivilarindaki degisimlerin
gosterilmesi ve beden-zihin birlikteligine/etkilesimine isaret edilmesi bir umut olsa da
ardindan orta ¢cagda insanligin karanlik bir doneme stiriiklenmesi hastalik ve tedaviye
iliskin yaklasima da etki etmistir. Tedaviyi din adamlarinin {istlendigi bu donemde;
hastalik bir sug, tedavi ise bedenin cezalandirilmasidir (Kaplan, 1975). Uzun siire
devam eden bu karanlik donemin ardindan, Aydinlanma c¢aginin etkisiyle meydana
gelen penisilinin bulunmasi, mikroskopun kesfi, otopsi alaninda yapilan ¢aligmalar
gibi yeniliklerle insan anatomisinin incelenmesi ve hiicre yapisinin taninmasiyla ilgili

firsatlar artmustir. Bu durum, “tiim hastaliklarin, hiicrelerin - bozulmasindan



kaynaklandigr” goriisiiniin olusmasina zemin hazirlamistir (Friedman ve Di Matteo,
1989). Biyomedikal model olarak tanimlanan bu yaklasimda, beden ve =zihin
birbirinden ayr1 olarak ele alinmakta ve hastalik, tamamen fizyolojik olarak
aciklanmaktadir. Bu donemde 6zellikle enfeksiyon hastaliklarinin tedavi edilmesi ve
ilaglar yardimiyla mucize sayilacak iyilesmelerin saglanmasi biyomedikal modele
ilgiyi arttirmig ve biyomedikal model, tip diinyasinda uzun siire baskin ve hatta tek
bakis agist olarak yer almistir (Friedman ve Di Matteo, 1989). Ancak hastaliklarin
dogaiistii giiglerle agiklanmasinin yerini biyomedikal modelin almasi, hastalik ve
tedaviye yaklasimda bir yaniyla yeni bir dogmatik bakis a¢isini hakim kilmustir.
Hastaliklarin ve tedavinin sadece biyolojik yontemlerle olabilecegi diisturu tip

diinyasinin temel 6gretilerinden biri olarak varligini yillarca siirdiirmiistiir.

Insanm psikolojik 6zelliklerinin, hastaligin olusmasinda, siirmesinde Ve
tedavide etkisine isaret etmeyen biyomedikal modelin hakimiyeti, nedeni
bulunamayan ve fizyolojik agiklamasi olmamasina ragmen devam eden hastalik
durumlartyla karsilasildiginda sarsilmistir. Tam da bu dénemde Freud (1953, 1974),
hastalarinda nedeni bulunamayan konversiyon ataklari, bayilmalar gibi durumlar
bilingalt1 ¢catismalarin bir sonucu olarak aciklayarak bedensel bir duruma zihinsel bir
aciklama getirmistir. Sonrasinda psikosomatik tibbin Onciisii olarak goriilen Franz
Alexander, belirli duygular ile spesifik bazi fizyolojik tepkiler arasindaki iligkiye igaret
ederek beden ve zihin arasindaki baglantiya odaklanmistir (Alexander ve Szasz, 1952).
Hem Freud’un hem de psikosomatik tip alaninda 6nemli caligmalara imza atan
Alexander’in ¢aligsmalar1 beden ve zihin arasindaki baglantiya 11k tutmalar1 agisindan
mihenk tas1 olma 6zelligindedir. Diger yandan bugiinkii biyopsikososyal yaklagimin
temelleri, kronik agr1 hastalariyla yaptigi ¢alismalarla, “agriya yatkin hasta”
ozelliklerini belirleyen George Engel (1959) ile atilmistir. Engel (1959), kronik agrinin
olugsmasinda psikolojik, sosyal ve biyolojik aciklamalar1 bir arada sunarak
biyomedikal modelin eksiklerini giindeme getirip saglik psikolojisinin temel
bakisagisi olan biyopsikososyal yaklasimin niivelerini atmistir. Kisilerin biyokimyasal
farkliliklarina, agrilarim tetikleyen psikolojik 6zelliklerine ve sosyal gevrelerine; tani
ve tedavide hasta-doktor iligkisinin Onemine vurgu yaparak hastaligin sadece

fizyolojik ozelliklerle degil psikososyal elementleriyle ve hatta bireysel bir durum



olarak degil bir saglik sistemi igerisinde ele alinmasi gereken bir olgu oldugunu
vurgulamistir. Engel’in bu kavramsallagtirmasi, hastalik ve tedaviye iliskin
bakisagisin1 genisleterek hastalarin fiziksel ve psikolojik 6zelliklerine iliskin yapay

ayrimlarin ortadan kalkmasi gerektigine isaret etmistir.

Hastaliklarin ele alinmasinda salt biyolojik 6zelliklerin yeterli olmamas1 ve
Engel’in calismalariyla biyopsikososyal yaklasimin yayginlik kazanmasiyla 1978
yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan “saglik psikolojisi” alt alam
tanimlanmistir. Matarazzo (1980), bir yaniyla sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
stirdliriilmesine odaklanirken diger yaniyla da bir hastalik oldugunda bu hastalig1
“saglikli” yasamanmn yollar1 olarak goriilebilecek saglik davranislarina
odaklanmaktadir. Bu dogrultuda saglik psikolojisi, hem saglik davraniglarini aciklayan
bireysel-toplumsal saglik kuramlarimi hem de saglik hizmet ve politikalarini
gelistirmeyi hedeflemektedir. Saglik psikolojisinin bir alt alan1 olarak 1993 yilinda
taninmis olan klinik saglik psikolojisi ise bir hastaligin tedavisinde biyopsikososyal
faktorleri bir arada ele alan egitim ve akreditasyon uygulamalarini icermektedir (Belar,
Deardorff, APA, 1995). Biyopsikososyal yaklasimin uygulamadaki karsiligi ise
multidisipliner tedavi programlaridir. Ornegin; kronik agriya uyumda grup
psikoterapisinin etkisinin incelendigi bir derleme sonuglari, agriya uyumda
multidisipliner tedavilerin tek basmna kullanilan hem tibbi hem de psikolojik
tedavilerden daha etkili olduguna isaret etmektedir (Temeloglu-Sen, Hocaoglu ve
Sertel-Berk, baskida). Bu bilgiler saglik psikolojisi perspektifiyle hem koruyucu saglik
hizmetlerinde hem de bas gostermis bir hastaligin tedavisinde, insani cevresiyle
etkilesim i¢inde ve sadece fiziksel Ozellikleriyle degil psikolojik ve sosyal
ozellikleriyle de ele almanin Onemine 1sik tutmaktadir. Bu dogrultuda bireyi,
biyopsikosoyal bir yaklagimla ve multidisipliner bir ekip igerisinde ele almak daha ¢ok

onem kazanmaktadir.

Herkesin zaman zaman yagadig1 agri, kisinin yagsam kalitesini ve iyilik halini
olumsuz etkileyen; kanser gibi belirli bir hastaliga eslik edebildigi gibi romatoid artrit,
osteoporoz, osteoartrit, fibromiyalji gibi hastaliklarda hastaligin temel belirtisi olarak

da karsilasilabilen ve toplumun neredeyse tamamini ilgilendiren bir saglik problemidir



(Babadag, Alparslan ve Giileg, 2015). Agri, Uluslararast Agr1 Aragtirmalar1 Teskilati
(1988) tarafindan “mevcut veya potansiyel bir doku hasarma bagli hos olmayan
duyusal ve duygusal bir yasant1” olarak tanimlanmaktadir. Kisinin sagligi i¢in bir
sinyal islevi goren ve tedavi edilebilen bir durum olan akut agrinin aksine kronik agr1,
tedaviye ragmen devam eden ve uyum saglanmasi gereken zorlayici bir durumdur
(Treede vd., 2015). Akut bir kaza ya da hastalikla iliskili olmayan en az {i¢ aydir var
olan devamli ya da tekrarlayan agrilar olarak tanimlanan kronik agri, siiresi a¢isindan
akut agridan farklilasmaktadir (American Chronic Pain Association, 2013). Agrinin
hem duyusal hem de duygusal bir yasanti olmasi, doku hasari ile agr1 siddetinin ve agr1
siddeti ile agriya bagli olumsuz etkilerin her zaman paralel gitmemesi agisindan
onemli bir bakis agis1 sunmaktadir (Sharp, 2001). Bazi hastalar, doku hasar1 olmasa da
yogun agr sikayetleri yasarken; bazi hastalar ise doku hasarinin belirginligi ve agri
siddetlerinin yogunluguna ragmen genel beklentinin aksine fiziksel ve sosyal
islevselliklerini slirdirmektedir. Kisiler arasindaki bu farklilik, agrinin nasil
yasanacaginda sadece fiziksel faktorlerin rol oynamadigimi diistindiirmekte;
psikososyal faktorlerin de roliinii akla getirmektedir. Bu durum, bir 6nceki paragrafta
aktarildig1 gibi tiim saglik sorunlar1 gibi kronik agrinin da multidisipliner bir bakis

acisiyla kavranmasinit gerekli kilmaktadir.

Agriya iliskin bakis acisinda s6z edilen bu degisim, agrinin tedavisinde de
degisiklikleri beraberinde getirmistir. Biyomedikal bakis agisiyla agri, salt duyu
organlarindaki bir hasar olarak kavramsallastirilmakta ve hastanin pasif oldugu
yontemler (6rn; basta ilag tedavileri olmak iizere) tedavinin odagi olmaktadir.
Biyopsikososyal bir bakis agisiyla ele alindiginda ise agr1 yasantisinda rol oynayan
biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenler bir arada degerlendirilmekte; tedavinin
hedefinde tiim bu bilesenler yer almaktadir. Son dénemde agr1 yonetiminde 6nemi
daha ¢ok kavranan multidisipliner tedaviler; farmakolojik tedavileri, fiziksel egzersizi
ve Ozellikle biligsel davranig¢1r miidahaleler odakli psikolojik tedavileri kapsamaktadir
(Lami, Martinez ve Sanchez, 2013). Bu dogrultuda kronik agrida tedavilerin temel
hedefi, bu ii¢ bileseni icerecek sekilde hastalarin kendini diizenleme/yonetme
becerilerini gelistirmek ve agriya bagl saglik sonucglari agisindan etkili olabilecek

degiskenleri kesfedip gii¢lendirmektir (Carr vd., 2006; Smith ve Elliot, 2005).



Kendini diizenleme odakli tedaviler, hastalarin farmakolojik tedavileri ve
fiziksel egzersizleriyle birlikte agriya doniik bilislerine ve agriyla basetmede
kullandiklar1 yontemlere odaklanmaktadir (Ferreira-Valente vd., 2014; Jackson vd.,
2014; Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011; Taylor vd., 2017). Kronik agr1, bir stres kaynagi
olarak kisilerin yasamlarmi gerek fiziksel gerek sosyal ve duygusal olarak
etkilemektedir. Bu nedenle, agr1 yonetiminde kullanilan basetme stratejileri ile fiziksel
ve psikolojik iyilik arasindaki iliski pek c¢ok calismada vurgulanmaktadir (6rn;
Broderick vd., 2011; Esteve vd., 2007; Ferreira-Valente vd., 2014; Riddle vd., 2018).
Kisiler farkinda olarak ya da olmayarak kullandiklar1 ¢esitli stratejiler araciligiyla
agriya uyum saglamaya calismakta; bu stratejilerden bazilari agriya uyumu arttirirken,
bazilar1 ise azaltmaktadir. Buradan hareketle agri yonetiminde kisilerin uyumunu
arttiran-azaltan basetme stratejilerini ve bu stratejilerin kullanimini etkileyen inanglari
kesfetmek onem kazanmaktadir. Diger yandan basetme stratejilerinin hangi saglik
sonucu agisindan ele almaca@ da énemli bir konu olmaktadir. Ozellikle kronik agr1
hastalarinin agr1 yasantisiyla birlikte eskiden siirdiirdiikleri islerde azalma olmaya
diger bir degisle agriya bagli engellikleri olugsmaya baslamaktadir. Ayrica dogrudan
agriyla ilgili olmamakla birlikte kronik agr1 hastalarmin giinliik faaliyetlerinde de
azalma goriilmektedir. Bu dogrultuda kronik agrinin etkileri incelenirken agriya bagl
engellilik ve (glinliik) aktiviteler agisindan bagetme stratejilerinin incelenmesi, agrinin

biyopsikososyal olarak ele alinmasi agisindan 6nemli olmaktadir.

Kisilerin agriyla basetmede kullanacaklar1 yontemleri sekillendiren bir
kavram, 6zetkinliktir. Kokenlerini sosyal biligsel modelden alan 6zetkinlik ya da bir
diger kullanimi ile 6zyeterlik (self efficacy) kavrami, kisilerin belirli davranislari
gerceklestirmek konusunda kendilerine olan inanclarini ifade etmektedir (Bandura,
1977; 1989). Ozetkinlik, kisinin ne kadar yetenekli olduguna degil, belirli bir
durumu/eylemi gerceklestirmekte kendine ne kadar giivendigine karsilik gelmektedir.
Bandura ve arkadaslar1 (1997), 6zetkinligi daha yiiksek olan kisilerin bir eylemi
gerceklestirmekte basarisiz olduklarinda bu durumu kendileriyle degil yontemle
iliskili olarak acikladiklarima ve eylemde basarili olabilmek i¢in yeni yoOntem
arayislarina girdiklerine vurgu yapmaktadir. Bu durum, bir davranisi siirdiirmekte

Ozetkinligin yiiksek ve diisiik olmasinin roliine isaret etmektedir. Bu dogrultuda



kisilerin kullandiklar1 bagetme stratejilerininde o6zetkinligin roliinii incelemek

aydinlatici olmaktadir.

Yapilan ¢alismalar agr1 yonetiminde Ozetkinligin kritik onemde olduguna;
Ozetkinlik ile agriyla bagetme stratejileri ve agr1 sonuglar1 arasindaki iliskiye isaret
etmektedir (Jackson vd., 2014). Ozetkinligin agr1 sonuglarmi hem dogrudan hem de
basetme stratejileri araciligiyla dolayli olarak etkiledigini gosteren calismalar
artmaktadir (6rn; Hermsen vd., 2016; Vranceanu ve Ring, 2014). Ozetkinligi yiiksek
olan kisilerin aktif basetme yontemlerini, pasif basetme yontemlerinden daha fazla
kullandiklarina isaret eden g¢alismalar bulunmaktadir (Strahl vd., 2000; Turner vd.,
2005). Ancak psikoloji disiplininde ¢ogunukla psikolojik sonug¢ degiskenlerin
incelendigi ve agriyla basetme yontemleri, 0zetkinlik gibi psikolojik 6zelliklerin
agriya bagh olumlu (aktivite diizeyleri) ve olumsuz (engellilik diizeyleri) fiziksel
sonuclar agisindan roliinii inceleyen c¢alismalara daha ¢ok ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. BOylece kronik agrinin biyopsikososyal bir biitiinlik iginde ele
alinmasinin 6neminin yeniden vurgulanmasi hedeflenmektedir. Bir diger ac¢idan
agrinin nasil Olciilecegi de temel bir sorun olmakta ve ¢cogunlukla agrinin sadece bir
siddet olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Diger yandan diisiik diizeyde oldugu
bildirilen bir kronik agri durumu bile sadece varligiyla kisilerin hayatlarinda uyum
saglanmasi gereken bir stres faktorii olmaktadir. Bu durum agrinin yasanma sikligiin
onemine isaret etmektedir. Daha da otesinde agri, duyusal ve duygusal bir yasanti
olarak kavramsallastiriimakta ve bu dogrultuda agr1 stresi olarak bu ¢aligmada ti¢ farkli
Olclim alinarak hangisinin sonuglar agisindan daha belirleyici oldugu arastirilmaktadir.
Bu calismada bir stres tiirii olarak agrinin kisilerin yagamlarina olan etkilerinde agriyla
basetme stratejilerinin ve Ozetkinligin roliiniin incelenmesi hedeflenmektedir. Bu
hedef dogrultusunda izleyen boliimde Oncelikle kronik agrinin tarihsel siralamaya
uygun olarak nasil ele alindig1 aktarilacak ve sonra Lazarus ve Folkman’in (1984)
Transaksiyonel (Etkilesimsel) Stres ve Basagikma Modeli’ne gore kronik agri bir stres
tirii olarak yeniden kavramsallastirilacaktir. Ardindan stresin olusumunda ve
etkisinde agriyla bagsetme yontemlerinin 6nemini anlayabilmek agisindan basetme
kavrami aktarilacaktir. Bir sonraki boliimde agriyla basetme stratejileriyle ve agriya

bagl fiziksel saglik sonuglariyla iliskisi acisindan Ozetkinlik detaylandirilacaktir.



Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglarina gegmeden dnce de ¢alismada ele alinan
degiskenler arasindaki iliskileri etkileme olasilig1 olan degiskenlerden s6z edilecektir.
Son olarak konuyla ilgili yapilan ¢alismalar ele alinip bu ¢alismanin amag ve arastirma

sorular1 aktarilacaktir.



BiRINCi BOLUM
GENEL BILGILER
1.1. KRONiK AGRIYA iLiSKiN ACIKLAMALAR

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (1994) (International Association for
the Study of Pain — IASP) tarafindan “mevcut ya da potansiyel bir doku harabiyetine
bagli hos olmayan duyusal ve duygusal yasanti” olarak tanimlanan agri yasantisi,
bazilarinin nadiren bazilarinin ise kronik olarak yasadigi bir saglik sorunu olarak
toplumun tamamini ilgilendiren bir durumdur. Akut ve kronik agr1 arasindaki temel
fark, kronik agrinin en az {i¢ aydir yasaniyor olmasidir (Uluslararas1 Agr1 Arastirmalari
Teskilati, 1994). Ancak siire farkinin 6tesinde kisinin sagligi i¢in bir sinyal islevi goren
ve tedavi edilebilen bir durum olan akut agrinin aksine kronik agrida, hastaligin
tedavisinden sonra da devam eden ve uyum saglamayi gerektiren zorlayici bir durum
s0z konusudur (Treede vd., 2015). Kronik agrinin ¢ok boyutlu bakis agisi, doku hasar1
ile agr1 siddeti ve agriya bagl engelliligin her daim paralel gitmedigine dikkat
cekmektedir. Bazi hastalar, agri yogunlugunu arttirabilecek organik hasara sahip
olmakla birlikte agr1 siddetini ¢cok yogun yasamadiklarini bildirirken; pek ¢ok hastada
da doku hasar1 tarafindan yeterince aciklanamayan c¢ok yogun agri sikayetleri
bulunmaktadir (Sharp, 2001). Diger yandan benzer diizeylerde agr1 sikayeti oldugunu
belirten kisilerin de bu agrinin hayatlarina olan etkileri ayni olmamaktadir. Bazi
hastalar hem giinliik aktivitelerini siirdiirmeye ve iglevselliklerini korumaya devam
ederken, bazi hastalar ise agr1 dolayisiyla hayatlarinin ¢ok belirgin diizeyde
etkilendiginden ve zorunlu islerini dahi devam ettirmekte zorlandiklarindan soz
etmektedir (Martinez-Calderon vd., 2018; Osborne vd., 2007). Diger yandan kronik
agr1 hastalarinin fiziksel ve sosyal islevsellikleri kadar duygudurumlar1 da
farklilasmaktadir. Kronik agriya en ¢ok eslik eden belirtiler olan depresyon ve
anksiyete belirtileri agisindan da hastalar farklilik géstermektedir (de Heer vd., 2014;
Lerman vd., 2015; Matcham vd., 2013). Ozet olarak kronik agr1, hastalarin yagsamlarini
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemekte ve uyum saglanmasi gereken bir

durum olmaktadir.



Soz edildigi gibi kronik agri bedensel (duyusal), duygusal ve hatta sosyal
bilesenleri igeren bir yasanti olmakla birlikte konuyu ele alan disiplinlerin bu
bilesenlerden cogunlukla sadece birine odaklandigi goriilmektedir. Ornegin;
fibromiyalji hastalarina doniik yiiriitiilen grup psikoterapisi odakli miidahalelerle
hastalarin psikolojik ozelliklerinde degisim elde edilirken, tibbi tedavileri igeren
biyomedikal miidahaleler ile fiziksel saglik sonuglarinda gelisme kaydedildigi
goriilmektedir (Temeloglu-Sen, Hocaoglu ve Sertel-Berk, 2018). Ancak her disiplin
kendi hedef degiskenine odaklandiginda yiizyillar 6ncesindeki beden zihin ayrimi
giiniimiizde de bir yoniiyle devam etmektedir. S6z konusu bu yapay ayrimin ortadan
kaldirilmasinda saglik psikolojisi yaklasimindan once tarihsel olarak pek ¢ok kuram
ve kuramci tarafindan kronik agr1 yasantisina iliskin agiklamalar yapilmigtir. Klinik
psikoloji perspektifinden agriya iliskin ilk agiklamalarin psikanalitik/psikodinamik
yaklagimdan geldigi goriilmekte; yarim asri askin bir siire sonra bugiin saglik
psikolojisi perspektifiyle kronik agri, Transaksiyonel Stres ve Basacikma Modeli
(Lazarus ve Folkman, 1984) tarafindan bir stres kaynagi olarak ele alinmaktadir. Bu
boliimde kronik agri yasantisini agiklamaya doniik kuramlar tarihsel bir siralamada

aktarilarak agriya iliskin bakis agisindaki degisim anlagilmaya calisilacaktir.
1.1.1. Psikodinamik Yaklasimlar Acisindan Agri

Psikodinamik yaklagimlarin agriya iliskin agiklamalari, kisinin farkinda
olmadig1 bilin¢dist olumsuz duygulanimlarinin beden araciligiyla ifade edildigine
odaklanmaktadir. Oncelikle Freud’un metinlerinde dile getirilen bilin¢dis:
catismalarin beden araciligryla disa vurulabilecegi goriisii, psikosomatik tip alaninda
yapilan ¢aligmalarla belirli duygular ile fizyolojik tepkiler arasindaki iliskiyi
vurgulayarak evrilmis; beden ve zihin arasindaki baglantiya odaklanmistir (Alexander
ve Szasz, 1952). Hem Freud’un hem de psikosomatik tip alaninda 6nemli ¢alismalara
imza atan Alexander’in galismalar1 beden ve zihin arasindaki baglantiya 1sik tutmasi
acisindan O6nemli olmakla birlikte, ikisinin de calismalarinda “agri yasantisina”
deginmedikleri goriilmektedir. Agr1 yasantisina iligkin ilk agiklamalarin kendisi de bir
psikoanalist olan ve kronik agri literatiirii agisindan 6nemli bir yeri bulunan George

Engel (1959) tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Engel (1959), 6zellikle kendisinin



takip ettigi psikosomatik bozukluk tanisi almis olan hastalarin pek ¢cogunun, psikanaliz
stirecinde agi8a ¢ikan agr1 sikayetlerini derinlemesine incelemistir. Engel s6z konusu
calismasinda agriya yatkin hastalarin 6zelliklerini ¢ok boyutlu olarak belirlemeye
odaklanmistir. Engel hastalarin agriy1 nasil yasadigini anlamay1 ve agrinin sadece
fizyolojik degil psikolojik ve sosyal bilesenlerini de kesfetmeyi hedefleyerek agriya
iligskin biyopsikososyal bakis a¢isinin da niivelerini atmistir. Agriya yatkin hastalarin
hangi sosyal ortamlarda bulunduklarini, sahip olduklar1 ortak psikolojik ve fizyolojik
Ozellikleri tanimlamaya ¢alisarak biyomedikal bakis acisindan uzaklasarak
biyopsikososyal modelin temellerini atmistir. Ornegin; hastalarin farkinda olduklari
ya da olmadiklar1 sugluluk duygularma (duygusal bilesen) ve yasamdaki zorlu
siireclerden sonra agrilarin siddetlenmesine (sosyal ortam) vurgu yaparak, agrinin
psikolojik ve sosyal bilesenlerini de anlamaya caligmistir. Hatta agri1 hastalariin
yakinlarinda agr1 sikayetinin olmasi durumu ile siklikla karsilagildigini belirterek bu
durumu bilingdis1 ¢catismanin ¢oziimiine iliskin bir yontem olarak tanimlamistir. Diger
yandan hastanin cevresindeki kisileri gozlemleyerek agr1 davranislarinin
etkilenebilecegini ima ederek sosyal 6grenmeyi dahi gz 6niinde bulundurmustur. Bu
bilgiler 15181nda, agriya yatkin hastalarin 6zelliklerini belirlemeyi hedefleyen Engel,
agr1 yasantisinda ¢ocukluk yasantilarinin ve bilingdisi ¢atismalarin  roliinii
vurgulayarak psikanalitik kuramin etkisini siirdiirmekle birlikte hastalarin kendi
algilarini, bireysel ozelliklerini ve ¢evresel durumlarini bir arada degerlendirerek bir
gecis doneminde (ya da doniim noktasinda) yer aliyor gibi goriinmektedir. Engel’den
sonra kronik agr literatiirii acisindan onemli bir yeri olan Kapi Kontrol Kurami,
agrimin psikolojik bilesenlerini fizyolojik diizeyde ele alarak agri yasantisinda
psikolojik ve fizyolojik biitlinliigiin 6nemini giin yiizline ¢ikarmistir (Melzack ve Wall,

1965).
1.1.2. Kapi Kontrol Kuram

Kap1 kontrol kuram1 (Melzack ve Wall, 1965), agrinin varliginin ve siddetinin
norolojik uyaranlarin gecisine bagli olduguna odaklanmaktadir. Arka boynuzda
(dorsal horn), merkezi sinir sistemine giren uyaranlarin gegisini denetleyen (gecisine

izin veren ya da gecisini engelleyen) bir kapt mekanizmasi oldugu belirtilmektedir. Bu
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uyaranlar, perifer sinirler araciligryla bu mekanizmaya ulasarak beynin daha ytiksek
orgiitli merkezlerine iletilmektedir. Bu algi merkezlerinde, agrinin siddeti ve
yogunlugu belirlenmektedir. Ancak kapi-kontrol mekanizmasi sadece ¢ikan perifer
uyaranlardan degil ayn1 zamanda beynin kontrol merkezlerinden inen uyaranlardan da
etkilenmektedir. Bu sebeple, agr1 yasantist sadece incinme/yaralanma gibi bir doku
hasarindan kaynaklanan periferal bir uyaranla olusmamakta; beynin yiliksek
merkezlerinden iletilen atesleyici veya baskilayici sinir uyaranlar1 da agr1 olusumunu
sekillendirmektedir. Bu kap1 sistemi acik oldugunda uyaranlar biling diizeyine
ulagsmakta ve agr1 hissedilmektedir. Agr1 uyaranlarin kii¢iik ¢capli lifler tasimaktadir.
Diger yandan deride ¢ok sayida bulunan biiyiik ¢apli lifler, dokunma ile uyarilarak agri
uyaranlarin1 tastyan liflere karsi kapiyr kapatmakta ve agri duyumunun bilince
gecmesini  engellemektedir. Ornedin; masaj, sicak-soguk uygulamalar gibi
yontemlerle agrinin azalmasi ya da hissedilmemesi biiyiik liflerin aktive olmasiyla
miimkiin olmaktadir. Diger yandan beyin sapindaki retikiiler sistem duyusal girdileri
diizenlemektedir. Yogun bir uyaran karsisinda, beyin sapindaki agr1 uyarilarinin gecisi
inhibe olmakta ve agri1 hissedilmemektedir. Dikkat dagitma, imajinasyon gibi
tekniklerle agr1 hissinin azalmasi ya da savas ortamlarindan c¢ikan askerlerin
organlarinda olusan hasarlar1 o sirada hissetmemelerinin de bu teoriyle agiklanmasi

miimkiin olmaktadir (Melzack ve Wall, 1965).

Kap1 kontrol kuramina kadar agr1, tip diinyasinda sadece fizyolojik bir durum
olarak ele alinmakta; diger yandan klinik psikolojisi perspektifiyle de bilingdist
catigmalarla agiklanmaya ¢alisilmakta ve insanin temel bilesenleri olan zihin ve beden
dualistik bir sekilde kopuklugunu siirdiirmekteydi. Kap1 kontrol kuramiyla birlikte
beynin algi ve duygulanimlarla ilgili merkezleri denkleme katilarak agri yasantisi,
beden ve zihin biitlinliigiiyle ele alinmaya baglanmistir. Bu durum, gelecekte saglik
psikolojisi alanimmin temel paradigmasi olan saglhigin ve hastaligin anlagilmasinda
biyopsikososyal yaklagimin da zeminini olusturmaktadir. Saglik psikolojisi, saglik ve
hastalik kavramlarini ele alirken insan davranislarinin 6nemli bilesenleri olan bilissel
ve davranigsal 6gelere de odaklanmaktadir. Bu dogrultuda izleyen boliimde agriya

iliskin 6nce davranigsal ardindan bilissel ilkeler detaylandirilacaktir.
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1.1.3. Davramsci Kuramin Agriya iliskin Aciklamalar

Davranis¢t kuram, psikolojinin odaginin sadece gozlenebilen ve Olgiilebilen
davraniglar oldugunu sdylerken; tiim davranislarimizin da Ogrenilmis olduguna
odaklanmaktadir. Klasik davranis¢i kurama goére agri yasantisi ancak bir davranis
olarak ele alindiginda ve ¢evresel uyaranlarla tetiklenen ddiil-ceza prensiplerine gore
incelendiginde anlagilmasi miimkiin olmaktadir (Fordyce vd., 1973). Bu dogrultuda
kronik agrmin anlasilmasi siirecinde davranigsgr kuram iki kavram {izerinde

durmaktadir: agr1 davranisi ve ikincil kazanglar.

Davranig¢1 kuramin temel ilkelerine gore agr1 ancak agri davranislart ile bir
sorun olmaktadir. Ornegin; bir kisi agr1 cekerken sikdyet etme, islerini birakma, yogun
agr1 kesici kullanma gibi agr1 davranislar1 sergilemediginde agr1 probleminden sz
edilmemektedir. Diger bir deyisle, agriy1 bir sorun haline getiren bu davraniglardir ve
Oonemli olan bu davranislart incelemektir. Davraniglarin hem hangi kosullarda
olustugunu hem de hangi kosullar tarafindan siirdiiriildiiginii ya da baskilandigini
kesfetmek Onemlidir. Davranis¢i kuramin temel odaklarindan biri olan edimsel
kosullama ilkelerine gore, kisinin agr1 davranislar1 sonucunda elde ettigi 6diil ve
cezalar davranislarin belirleyicisi olmaktadir. Ornegin; ise gitmeme ya da fiziksel is
yiikiiniin azalmas1 gibi agr1 davraniglart kisilerin fiziksel bir zorlanmadan
kurtulmalariyla sonuglandigindan agrinin da siirdiiriiciisii olmaktadir (Fordyce vd.,
1973; Fordyce, 1984). Onemli bir konu, kisilerin her daim agr1 davraniglarinin hemen
ardindan sonuglarla karsilasmamalaridir. Bazi durumlarda, olusan sonuglar hastalar
tarafindan hemen fark edilmez ya da agr davramiglarinin sonuglari olarak
gozlenmezler. Tam da bu noktada, “ikincil kazanglar” kavrami akla gelmektedir.
Hastalar, agr1 davraniglar ile birlikte fiziksel is yiikii, is devamliligi, hatta ¢atisma
ortamlar1 gibi istenmedik kosullardan uzaklasabilir ya da daha fazla ilgi gérme ve
bakim alma gibi olumlu sonuglarla karsilasabilirler. Tiim bu durumlar, agr
davraniglarinin ikincil kazancglari olarak agrinin (davranis olarak) siirdiiriiciileri
arasinda ele alinmaktadir. Bu sebeple, davranis¢1 kuram kronik agriy1, agri davraniglari
olarak tanimlamakta ve miidahaleyi de bu davraniglara doniik olarak hem bireysel hem

de ¢evresel olarak tasarlamaktadir. Davranisci kuram, kronik agriy1 anlamada 6nemli
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bir bakis acis1 sunmakla birlikte duygulara, bilislere ve kisinin hayatinda rol oynayan
stresli yasam olaylarina deginmemesi sebebiyle eksik kalmaktadir. Agri davraniglar
ortadan kalksa da agrinin varliginin devam etmesi, agrinin olugsmasinda ve siirmesinde
gozlenenin Gtesinde rol oynayan agriya iliskin degerlendirmeler olabilecegini akla
getirmektedir. Biligsel-davranis¢r kuram, kronik agrinin sadece gozlenebilen agri
davraniglarina indirgenemeyecegini, her durumda oldugu gibi kronik agr1 yasantisinda
da kisilerin bu duruma iligkin algilarinin, degerlendirmelerinin, beklentilerinin 6zetle
biligsel siireglerinin sekillendirici oldugunu ileri siirmektedir. Izleyen boliimde kronik

agriin bilissel-davranisg1 kuram tarafindan nasil ele alindig aktarilacaktir.
1.1.4. Bilissel-Davranis¢i Kuramin Agriya iliskin Aciklamalar

1970’11 yillarda Beck’in depresyon tedavisi i¢in biligsel terapiyi gelistirmesinin
ardindan duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda biligsel terapinin kullanimi
yayginlagmigtir. Agr1  yonetiminde bilissel-davranig¢1t  kuramin  kullanilmast,
depresyon, anksiyete (kaygi) bozukluklari gibi cesitli zihinsel hastaliklardaki
arastirmalardan evrilmistir (Turk vd., 1983). Sonrasindaki ¢alismalarda, kronik agrinin
kavranmasinda da hem biligsel hem de davranis¢i bilesenlerin bir arada ve etkilesim
iginde ele alinmasinin 6nemi yayginlasmistir. Biligsel-davraniggr yaklasimin kronik
agr1 yonetimindeki hedefi, islevsel olmayan diisiince ve davraniglarin azaltilmasiyla
psikolojik stresin azaltilmasi ve hem sosyal hem de fiziksel islevselligin artirilmasidir
(Ehde vd., 2014). Duygu, diisiince ve davranislar arasindaki etkilesime odaklanarak
islevsel olmayan kaliplar1 degistirmeyi hedefleyen biligsel-davranisgr yaklasimin
davranig¢1 yaklasimla ortak (asamali kas gevseme egzersizleri, ev 6devlerinin takibi,
geri doniisii (relapsi) onleme, sosyal beceri egitimleri vs.) noktalari vardir. Ancak
agriyt bir davramig olarak kavramsallastiran ve c¢evreyi diizenleyerek agri
davraniglarinin  sondiiriilmesine odaklanan davranig¢i kuramin aksine biligsel-
davranig¢1 kuram, kisinin hayatindaki tiim durumlar gibi agriy1 da uyumsuz diisiince
ve davranislart fark edip yeniden yapilandirmak i¢in bir firsat olarak
degerlendirmektedir (Alda vd., 2011; Karlsson vd., 2015; Lera vd., 2009; Parra-
Delgado ve Latorre-Postigo, 2013). Bu dogrultuda biligsel-davranisgt yaklasim,

agrinin anlasilmasinda davranis¢1 kuramdan daha genis bir bakis acis1 sunmaktadir.
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Agr1 yonetiminde biligsel davranige1 yaklasim, agriya bagli olumlu ve olumsuz
sonuclar1 etkileyen bireysel oOzellikleri inceleyerek daha biitlinclil bir yaklasim
sunmaktadir. Kisilerin kas giiclerinin artmasi icin fiziksel egzersizlerine devam
edebilmeleri, agr1 kesicileri agriya degil zamana bagli olarak kullanmalar1 gibi agriya
uyum davraniglart multidisipliner tedavilerin hedefleri arasindadir (Karlsson vd.,
2015; Lera vd., 2009). Ancak hastalar, agrinin varliginda fiziksel egzersizlere devam
edemeyeceklerine ve agri kesici kullanmadan agrinin varligina dayanamayacaklarina
dair gii¢lii inanglara sahip olabilirler (Alda vd., 2011; Karlsson vd., 2015). Bu noktada
hastalarin tedavi uyumlarini1 duyusal olarak agr siddetleriyle birlikte agr1 olusmasina
dair beklentileri, korkular1 ve durumla basedemeyeceklerine dair inanglari da
(6zetkinlik) etkilemektedir. Bilissel davranig¢r yaklasim, hastalarin agriya iliskin
degerlendirmelerini yeniden yapilandirarak agrinin varliginda bu agriy1 yonetmek icin
kullanilan biligsel ve davranigsal basetme stratejilerine odaklanmaktadir (Alda vd.,
2011; Karlsson vd., 2015). Bu dogrultuda bilissel davranici yaklasim, agri
yonetiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal Ogeleri bir arada degerlendirerek
multidisipliner tedavinin de 6nemli bir ayagini olusturmaktadir (Lera vd., 2009; Parra-
Delgado ve Latorre-Postigo, 2013). Biligsel-davranis¢1 yaklasim, yasamdaki her
durumun bireyin stres kaynagina ve kendi basetme yontemlerine iliskin yaptigi
degerlendirmelere gore sekillenecegini belirten Transaksiyonel Stres ve Basacikma
Modeli’nin (Lazarus ve Folkman, 1984) zeminini olusturmaktadir. Bu modele gore
agr1 yasantisi da bir stres tiirii olarak ele alinmaktadir. Saglik psikolojisinin de 6nemli
yaklagimlar1 arasinda yer alan Transaksiyonel model aktarilmadan oOnce izleyen
boliimde oOncelikle tarihsel olarak strese iligkin bakis agisindaki degisim ele

alinacaktir.

1.2. SAGLIK PSIiKOLOJiSi PERSPEKTIFINDEN BiR STRES TURU
OLARAK KRONIK AGRI

Biyopsikososyal yaklasimla hastalig1 ve sagligi aciklamay: hedefleyen Saglik
Psikolojisi, saglikliligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini hedeflerken bir
hastalik olustugunda da bu hastaligin tanisal ve etiyolojik ozelliklerini inceleyen

bireysel ve toplumsal saglik hizmetlerinin ve politikalarinin uygulamasini igeren bir
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disiplindir. Bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetleri agisindan bir hastaligin
Onlenmesi i¢in gerekli olan saglik davraniglarina odaklanilirken, varolan bir hastalik
durumunda ise hastaliga uyum ve mevcut sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli olan saglik
davraniglarina odaklanmaktadir (Matarazzo, 1980). Saglik psikolojisi bakis agisiyla
onemli olan hastaligin olmasi degil kisilerin bu hastalik durumunda sergiledigi
davraniglar, hastaliga ve tedaviye uyum saglama gabalaridir. Bu dogrultuda kronik agri
bir stres kaynagi olarak kisilerin yasamlarinda uyum saglamalar1 gereken bir
durumdur. Kronik agriya iliskin agiklamalara gecilmeden Once strese iliskin ilk
aciklamalar ve ardindan Transaksiyonel Stres ve Basagikma Modeli (Lazarus ve

Folkman, 1984) aktarilacaktir.
1.2.1. Strese Iliskin i1k Tanimlar

Sosyal bilimlerde ve saglik bilimlerinde popiilerligi giin gectik¢e artmakta olan
stres kavrami, bir endokrinolog olan Hans Selye’nin ¢aligmalariyla bilim diinyasina
girmistir. Selye (1950), hayvanlarla yaptig1 calismalarda farkli uyaranlar (6rn; sicak,
soguk uyaricilar) karsisinda verilen ortak tepkileri belirlemeye ¢alismigtir. Bu tepkileri
bir siire¢ olarak ele alip Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) olarak adlandiran Selye
(1950), stres durumunda olusan tepki paternlerini tanimlamaya odaklanmistir. GAS,
birbirini takip eden ii¢ evreden olusmaktadir: a) alarm evresinde organizma uyaran
karsisinda bir sok yasamakta ve kars1 ataga gecmektedir. Sempatik sinir sisteminin
devreye girmesinin ardindan organizma savunmaya ge¢mekte ve adrenakortikal
aktivite diizeyi artmaktadir. Uyaricinin devam etmesi halinde ikinci evre olan b) direng
evresi baglar. Bu evrede, alarm tepkileri ortadan kalkmakta ve organizma strese uyum
saglamaya ¢alismaktadir. Itici uyaricimin  devamlihiginda organizma uyum
saglayamazsa iicilincii evre olan c) tiikenme evresine geger. Son evrede, strese uyum
saglamak i¢in goOsterdigi tepkiler islevsel olmayinca geri dondiiriilemez sekilde
organizmada yasamsal hasarlar olugsmaya baglar hatta uyaricinin devamliliginda 6liim
gerceklesir (Selye, 1950). Selye ve hatta daha 6ncesinde Cannon (1914) tarafindan
ifade edilen “savas ya da kag tepkileri” ile stresi tanimlamaya ¢alisan bu yaklagimlarin
temel Ozelligi stresi tepki odakli olarak ele aliyor olmalaridir. Tepki odakli stres

modeline gore agrinin ne kadar stres olusturdugu, bireyin tepkileri gézlemlenerek
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belirlenir. Ornegin; agrinin varliginda faaliyetlerin azalmasi, olumsuz duygudurum ya
da is hayatindan c¢ekilme gibi tepkiler agrinin yogun bir stres yasantis1 olduguna isaret

etmektedir.

Strese iliskin bir diger yaklasim, uyaran odakli stres bakis agisidir. Bu bakis
acisinda, bazi durumlarin kisilerin hayatinda daha zorlayici olduguna ve bu yasam
olaylarinin ne siklikta gergeklestigine odaklanilmaktadir. Bu yaklasimi temel alarak
Holmes ve Rahe (1967) hazirladiklar stresli yasam olaylar1 skalasiyla, bireylerin bu
olaylar1 ne kadar sik yasadiklarmni tespit etmeyi hedeflemislerdir. Ornegin; uyaran
odakl: stres bakisagisina gore agri sikayeti olan bir kisinin stres diizeyi belirlenirken
ne kadar sik ve siddetli agr1 yasadigina odaklanilmaktadir. Agrinin ¢ok sik ve siddetli

olmasi, agriyla ilgili stres yasantisinin yogunluguna isaret etmektedir.

Stresin, ilk tanimlamalarinda sadece fizyolojik bir durum olarak ele alindig:
goriilmektedir. Sonralar1 bazi kuramcilar, stresi biyolojik bir durum olarak incelemeye
devam ederken bazi1 kuramcilar psikososyal olarak incelemislerdir (Everly ve Lating,
2002). Stres biyolojik olarak tanmimlandiginda, stres tepkileri de otomatik olarak
degerlendirilmekte; bu tepkilerin olusmasi agisindan diisiincelere, duygulara ya da
duruma iliskin yapilan degerlendirmelere ihtiya¢ olmadig: belirtilmektedir (Everly ve
Lating, 2002). Psikososyal stres taniminda ise stres kaynagi bilissel olarak
degerlendirilerek zararsizdan sagligi tehdit eden bir duruma kadar farkli sekillerde
anlamlandirilmaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984). Stresi sadece fiziksel bir durum
olarak ele alan Genel Adaptasyon Sendromu, insanlar i¢in neyin ne kadar stresli
oldugunu anlamakta ¢ok eksik kalmaktadir. Uyaran odakli stres tanimi ise kisilerin
hangi zorlu yasam olaylarin1 yasadiklarini anlamaya calisirken bireyin biricikligini
tamamen gozardi etmektedir. Diger bir degisle zorlu yasam olaylarina maruz kalan
kisilerin ne yogunlukta stres yasayacagini belirleyen ¢cok daha bireysel mekanizmalar
bulunmaktadir. Hatta bazilarinin olumsuz olarak degerlendirdigi bir durum, farkli
kisiler tarafindan olumlu olarak bile algilanabilir. Tepki ve uyaran odakli stres
tanimlar1 varolan eksiklerine ragmen bugilinkii yaklasimlara Onemli bir zemin
hazirlamigtir. S6z edilen yaklagimlar bir arada degerlendirildiginde hem uyarana hem

de uyaran karsisindaki tepkilere odaklanmanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica iki

16



yaklasimda da eksik kalan kavram, bireyin degerlendirmeleridir. izleyen béliimde
stres yasantisinin kisinin hem stres kaynagima hem de kendi tepkilerine iliskin
degerlendirmeleri araciligiyla olustuguna odaklanan ve saglik psikolojisinin 6nemli
kuramlarindan biri olan Transaksiyonel Stres ve Basagikma Modeli (Lazarus ve
Folkman, 1984) aktarilacaktir.

1.2.2. Transaksiyonel Stres ve Basacikma Modeli

Transaksiyonel Stres ve Basagikma Modeli’ne gore stres, kisilerin duruma
iligkin degerlendirmeleri ve bu duruma uyum saglamak i¢in kullandiklar1 basetme
stratejileri tarafindan belirlenmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Once bir tepki,
ardindan bir uyaran olarak ele alinan stres kavrami son donemde birey ve cevre
arasindaki etkilesim (transaction) siireci olarak ele alinmaya baslanmistir (Lazarus ve
Folkman, 1984; Lazarus 1993). Bu siireg, bireyin ¢evreden aldigi taleple baglamakta;
bu talep karsisinda kaynaklarinin yeterli olup olmadiginin degerlendirilmesiyle
belirlenmektedir. Dolayisiyla bu yaklagimla herkes icin gecerli olan bir stres
durumundan bahsetmek zorlasmakta; bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi iginde yaptigi
bilissel degerlendirmelere gore stresin yogunlugu, kisinin yasadigi duygular ve ortaya
cikacak stres tepkileri belirlenmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Lazarus, 1993).
Transaksiyonel Stres ve Basagcikma Modeli’nde dnemli bir yeri olan degerlendirme

stireci sonraki alt baglikta ayrintili olarak agiklanacaktir.
1.2.2.1. Degerlendirme siireci

Transaksiyonel (etkilesimsel) stres modeline gore kisinin hem stres kaynagina
hem de kendi kaynaklarina iliskin yaptigi degerlendirmeler, stresin olugsmasinda ve
sonuglarinda belirleyici bir rol oynamaktadir. Transaksiyonel yaklagim, iki tiir
degerlendirme ile stresin belirlendigine isaret etmektedir: birincil degerlendirme ve
ikincil degerlendirme. Modele gore kisi, bir uyaranla karsilastiginda 6ncelikle birincil
degerlendirme siirecine girip nasil bir durumla kars1 karsiya oldugunu belirlemeye
calismaktadir. Birincil degerlendirme siirecinde kisi, durumu zarar (kayip), tehdit ya
da pozitif miicadele (challenge) firsati seklinde yorumlayabilir. Zarar (kayip)

degerlendirmesinde kisi, bir zarara ugradigini diistinmekte ve bunun sonucunda ne
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kadar hasar gordiigiinii belirlemeye calismaktadir. Tehdit degerlendirmesinde kisi,
heniiz bir zararla karsilasmamis olsa da gelecekte olusabilecek zarari diistinmektedir.
Burada kisi, zarar degerlendirmesinden farkli olarak tehditle kars1 karsiya oldugunu
disiinmekle birlikte tehdit karsisinda kendi basetme yontemleri oldugunu da
bilmektedir. Karsilastig1 durumu, pozitif miicadele firsat1 olarak degerlendiren kisi ise
bu durumun {istesinden gelerek kazan¢ elde etme ve gelisim gosterme
beklentisindedir. Ancak kisinin bu kazang ve gelisim i¢in basetme mekanizmalarini

harekete gecirmesi gerekmektedir.

Birincil degerlendirme siirecinde kiginin karst karsiya oldugu duruma
yiikledigi anlamlar, duruma iliskin duygu ve davraniglarini belirlemektedir. Uyarana
iliskin yaptig1 degerlendirmenin ardindan nasil bir durumda oldugunu anlamlandiran
kisi, ardindan kendisinin bu durum karsisinda ne yapabilecegini arastirdigi ikincil
degerlendirme siirecine gecer. Birincil degerlendirmede uyarana iliskin degerlendirme
yapan kisi, ikincil degerlendirmede hem igsel hem de dissal kaynaklarini
degerlendirerek bu durumla basedip edemeyecegini sorgulamaktadir. Eger birey bu
uyaran karsisinda zihinsel ve fiziksel basetme becerilerinin yeterli olmadigina karar
verirse tam bir stres s6z konusudur. Stres kaynagiyla basedebilmek acisindan kendi
kaynaklarima gilivendiginde ise olusacak stres diizeyi azalacak ve hatta kisi tekrar
birincil degerlendirme siirecine gegerek ilgili durumu daha farkli degerlendirme firsati
da bulacaktir (Lazarus ve Folkman, 1984; Lazarus, 1999). Yeniden degerlendirme
olarak adlandirilan bu siireg, kisinin kendi kaynaklarini taradiktan sonra duruma iliskin
yaptig1 birincil degerlendirmenin ve stres diizeyinin de farklilagsmasina yol agmaktadir.
Bu bilgiler 1s1ginda Transaksiyonel Stres ve Bagsagikma Modeli’ne gore bir stres
kaynagi olan kronik agrinin olusturacagi etki, kisinin agriya ve agriyla nasil
basedecegine iliskin yaptif1 degerlendirmelere gore sekillenmektedir. Izleyen

boliimde bir stres kaynagi olarak kronik agriyla ilgili bilgiler aktarilacaktir.
1.2.3. Bir Stres Tiirii Olarak Kronik Agr1

Transaksiyonel Stres ve Basacikma Modeli’ne gore her durum gibi agr1 da bir
stres kaynagidir. Kisiler agr1 yasantisin1 da zarar/kayip, tehdit ya da miicadele olarak

degerlendirip anlamlandimaktadir (Ramirez-Maestre vd., 2008). Kisinin hayatinda
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sinirli stire bulunan stresorler (6rn; smav donemleri, ameliyat sonrasi istirahat
donemleri gibi) akut stres olarak ele alinirken; devam eden bazi durumlar ise daimi
olarak kisi icin zorlayic1 bir kosul olusturdugundan kronik stres olarak
tanimlanmaktadir. Akut ve kronik stres kaynaklari en temelde siire agisindan
farklilagsmakla birlikte akut stres kaynaklarinin aksine kronik stres durumlar1 daimi
olarak bir uyum (adaptasyon) gerektirmektedir (Lazarus, 1999; Matthieu ve lvanoff,
2006).

Viicut i¢in bir sinyal iglevi géren akut agridan farkli olarak kronik agri, daimi
bir stres kaynagi olmaktadir. Biyopsikososyal agidan bakildiginda kronik agri,
hastanin yasantisini, giinliik aktivitelerini, fiziksel ve zihinsel iyilik halini, sosyal
iligkilerini ve is durumunu etkileyen bir durum olmakta ve tiim bunlar ayn1 zamanda
kiginin agr sikayetlerini de arttirmaktadir (Duenas vd., 2016). Hastalar agrilarindan
kurtulmak i¢in yiiksek miktarlarda agr1 kesici kullanmakta (zamana bagl degil agriya
bagli ila¢ kullanimi), cerrahi miidahalelere bagvurmakta ve bu yontemlere ragmen agr1
sikayetleri devam edebilmektedir. Tiim bu zorlayici siireg, hastalarin agrinin varligina
uyum saglamaktan uzaklasip “agridan kurtulmaya” doniik beklentilerinin artmasina
yol agtiginda agriya bagli ekonomik, psikolojik, sosyal yiikler de gittikce artmaktadir.
Kronik agr1 sadece hastalarin islevselliklerini (hem fiziksel hem de sosyal) ve yasam
kalitelerini etkilemekle kalmamakta; aile sistemlerini, sosyal cevrelerini ve is
hayatlarin1 da etkilemektedir (Closs vd., 2009; Duenas vd., 2016; Ojeda vd., 2014).
Diger yandan saghk giderleri kadar hastalarin iiretkenliklerindeki degisim, ise
gidilmeyen giin sayisi, isten ayrilma gibi ekonomik sisteme olan katkilarinin azalmasi
da kronik agrinin ekonomik goriingiilerini olusturmaktadir (Dansie ve Turk, 2013;
Langley vd., 2010). Tiim bu durumlar sebebiyle kronik agri, stresli bir yasant1 olarak
kisileri, ailelerini ve saglik sistemini zorlayan bir durum olmaktadir. Cesitli
hastaliklara eslik eden bir saglik sorunu olarak toplumun genis bir boliimiini
ilgilendiren kronik agri, 6zellikle belirli hastalik gruplarinda karsimiza daha c¢ok
cikmaktadir. izleyen boliimde kronik agrinin en ¢ok eslik ettigi hastaliklarin 6zellikleri

aktarilacaktir.
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1.2.4. Kronik Agrinin Eslik Ettigi Hastahklar

Kronik agri, pek c¢ok hastalia eslik eden bir belirti olmakla birlikte
calismalarin siklikla romatoid artrit, osteoartrit, osteoporoz, fibromiyalji sendromu
gibi romatizmal hastaliklar ya da bas agrisi, bel agris1 gibi spesifik agr1 gruplarinda
yuritildigi gorilmektedir (Hamuryudan, 2007; Mas vd., 2008; Tuncer vd., 2012;
Wolfe vd., 2016).

Kronik agrinin en sik eslik ettigi hastaliklardan biri olan romatoid artrit (RA),
bir¢ok eklemi ayni1 anda etkilemesi sonucu eklemlerde sekil bozukluklarina sebep olan
iltihapl1 bir hastaliktir. [ltihapli bir hastalik olmas1 sebebiyle salt eklem hastaligi olarak
goriilmemekte; zaman zaman hastaliga sistemik belirtiler ve dnemli organ tutulmalari
da eslik etmektedir (Hamuryudan, 2007). Diinyanin her yerinde ve her toplumda
karsilasilan RA’nin prevelanst %0,5-1 arasinda degismektedir. Her yasta karsilasilan
bir hastalik olan RA, en yaygin olarak 30-50 yas araliginda bulunmakta ve kadinlarda
erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla goriillmektedir (Hamuryudan, 2007; Hunter vd.,
2017; Tuncer vd., 2018). Ulkemizde RA epidemiyolojisiyle ilgili smirli sayidaki
caligmalardan biri, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali
tarafindan Izmir Narlidere ve Balgova bélgesinde 2835 kisiyle yiiz yiize goriisiilerek
yiiriitilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore iilkemizde 20 yas iistii RA tanis1 alan
kisilerin, genel toplum prevelans1 %0,36 olarak hesaplanmistir (Hamuryudan, 2007).
Genetik ve cevresel faktorlerin bir arada rol oynadig: hastalik, hastalarinin biiyiik
cogunlugunda (%70) sinsi sekilde birkag haftada kendini belli etmektedir. Geleneksel
tedavilerin amaci, agriyr dindirmek, eklem harabiyetini ve diger komplikasyonlari
onlemek olsa da en son ilaglar dahil olmak iizere biyomedikal tedavi tek basina
hastalarin tedaviden memnun olmalarin1 saglamamaktadir. Bu sebeple ilag tedavisi
disinda hastalarinin tedavi siirecine aktif katilimlarin1 ve agri yonetimini hedefleyen

multidisipliner ¢alismanin 6nemi gittik¢e artmaktadir (Hamuryudan, 2007).

Kronik agrinin eslik ettigi bir diger romatizmal hastalik (RH) osteoartrittir
(OA). OA, yasla birlikte siklig1 artan ve yol agtigr sakatliklarla kisilerin yasam
kalitesini onemli 6l¢iide bozan dejeneratif bir eklem hastaligidir (Tuncer vd., 2012).

Kikirdak harabiyeti ve subkondral kemikte degisiklikler basta olmak tizere OA, tim
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eklem ve eklem cevresi dokularin etkilendigi bir organ hastaligidir. Cesitli eklemlerde
ortaya ¢ikmakla birlikte 6zellikle diz, kalga gibi ylik binen eklemler ya da omurga
etkilendiginde hastaligin sonuglar1 daha agir olmaktadir (Tuncer vd., 2012). Agirlikhi
olarak 65 yas lizerinde gozlenen hastaligin etiyolojisinde genetik yatkinlik, travma,
inflamasyon, biyokimyasal, metabolik ve ¢evresel etkenler gosterilmektedir (Bilgi¢
vd., 2007). En onemli sikayetin agri oldugu OA, hastalarin fiziksel ve sosyal
islevselligini bozmakta; agr1 olusacak beklentisiyle 6zellikle aktivitelerden kaginan
hastalarin kaslarinda olusan giigsiizliik ile engellilik diizeyleri artmaktadir (Ay ve
Evcik, 2008).

Kronik agr1 denildiginde siklikla akla gelen fibromiyalji sendromu (FMS), en
az li¢ aydir devam eden agrilarin tiim viicuda yayildig1 en yaygin goriilen romatizmal
hastaliktir (Wolfe vd., 2016). Agrilara tutukluk, yorgunluk, uykusuzluk, depresyon ve
aksiyete basta olmak iizere cesitli semptomlarin eslik ettigi psikolojik, sosyal ve
ekonomik sonuglart olan FMS’nin, kadinlarda goriilme orani erkeklerden daha fazladir
(Kucukali-Tirkyillmaz vd., 2012; Lawrence vd., 2008; Mas vd., 2008; Wolfe vd.,
2016). Salt medikal tedavinin yeterli olmadig: bilinmekte olup fiziksel egzersiz, ilag
tedavisi ve psikolojik tedavileri igeren multidisipliner tedaviler o6nerilmektedir
(Macfarlane vd., 2017).

Cogu kisinin hayatinin belirli zamanlarinda yasadig: bel agrisi, toplumda en
sik goriilen ve engellilik diizeyi de en fazla olan agr tiirtidiir (Chou ve Shekelle, 2010;
Fransen vd., 2002). Toplumun tamamini ilgilendiren bir saglik sorunu olan bel agrisi,
30-60 yas araliginda yaygin olmakta ve yas arttikca hastaligin olusturdugu yiik de
artmaktadir (Meucci vd., 2015). Ulkemizde bel agrismin yaygmhigiyla ilgili yapilan
bir caligmanin sonuglarinda, genel popiilasyonda kadinlarda %17 erkeklerde %14
oraninda gorildigi belirtilmistir (Oksuz, 2006). Bel agrisinin kadinlarda daha sik
gorilmesinde hamilelik, ev isleri, cocuk tasima gibi kosullar sebep olarak

gosterilmektedir (Meucci vd., 2015).

Zaman zaman hekimleri ve yakinlarini da etkileyen toplumun hemen hepsinde
goriilen norolojik bir belirti olan bas agrisi, beyin tiimorii gibi yasami tehdit eden bir

hastalikla ilgili olabilecegi gibi ¢ogunlukla migren ve gerilim tipi bas agris1 olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir (Jensen ve Stovner, 2008). Tiim diinyada goriilme orani gok
yiiksek olan migren, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan is yapamamaya sebep olan
hastaliklar arasinda 19. siraya yerlesmesine ragmen ¢ogunlukla bir halk sagligi sorunu
olarak ele alinmamaktadir. Yasam Kkaliteleri biiylik Ol¢iide etkilenen migren
hastalarinin biiyiik ¢cogunlugu tedavi i¢in basvuruda bulunmamakta ve regetesiz
ilaclarla tedavilerini siirdiirmektedir. Siklikla migren ve gerilim tipi bas agris1 bir arada
goriilmekle birlikte bas agrisinin % 47, migrenin %10, gerilim tipi bas agrisinin ise
%38 yaygmliginda oldugu belirtilmektedir (Jensen ve Stovner, 2008). Klinik olarak
tan1 ve tedavisi toplumda goriilme oranindan daha az olan bas agrisi, kronik agri

hastalarinin da 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.

S6z edilen bu agr tiirleri, kronik agrinin en sik goriildiigii hastaliklar arasinda
yer almakla birlikte kronik agri, pek ¢ok hastaliga eslik eden bir belirti olarak hemen
hemen herkesi ilgilendiren bir saglik sorunudur. S6zii gecen hastaliklar farkli
Ozelliklere sahip olmakla birlikte ortak yonleri sadece medikal tedavilerin hasta
memnuniyeti ve tedavi uyumu agisindan yeterli olmamasidir. Bu dogrultuda kronik
agrimin eslik ettigi tim hastaliklar i¢in agr1 yonetimini hedef alan multidisipliner
yaklagimlara ihtiya¢ olmaktadir. Diger yandan kronik agrinin nasil dlgiilecegi de
lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Izleyen béliimde bir stres tiirii olarak

agrinin Sl¢limiiyle ilgili bilgiler ve dnemli noktalar iizerinde durulacaktir.
1.2.5. Stres Tiirii Olarak Kronik Agrimin Ol¢iimii

Yukarida belli baglilarindan s6z edildigi gibi ¢esitli hastaliklarda karsimiza
cikan ve Onemli bir saglik sorunu olan kronik agri, daimi bir stres kaynagidir.
Transaksiyonel Stres ve Basacikma Modeli’ne (Lazarus ve Folkman, 1984) gore
agrinin  olusturacagi stres diizeyi, kisilerin bireysel degerlendirmelerine gore
sekillenmektedir. Bununla birlikte modelin uygulamadaki en 6nemli eksiklerinden biri
stresi Olgmenin zorlugu olarak gosterilmektedir (Schwarzer ve Schulz, 2003).
Transaksiyonel modele gelene kadar “tepki odakli” stres yaklasiminda kisilerin
tepkilerine bakilarak (Cannon, 1914; Selye, 1950), “uyaran odakli” stres yaklagiminda
ise yasanilan olaylarin siklig1 kaydedilerek (Holmes ve Rahe, 1967) stres diizeyinin

belirlendigi goriilmektedir.
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Transaksiyonel modele gore ise stres diizeyini belirlemede olaym sikligi
(meydana gelme sayisi) ve siddeti (kiside olusturdugu etki diger bir deyisle rahatsizlik
diizeyi) birlikte ele alinmalidir. Ciinkii baz1 hastalar ¢ok siddetli olmasa da ¢ok sik agr1
yasamakta ya da yasadiklar1 agridan daha fazla rahatsizlik duymaktadir. Bu sebeple,
agrimin etkisi (stres diizeyi) incelenirken degerlendirilmesi onerilen bir diger 6zellik
“siklik” olmaktadir (Salamon vd., 2014). Ozetle Transaksiyonel Model, tepki ve
uyaranin etkilesimine ve degerlendirmesine dayali bir model onermektedir. Bu
dogrultuda, agr1 yasantisinin olusturdugu stres diizeyini degerlendirmede, agri
siddetinden bagimsiz olarak “agri siklig1” ve “olusturdugu rahatsizlik” diizeyinin bir

carpim olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

Agrinin bir stres olarak degerlendirilmesinde agriyla ilgili olarak ele alinmasi
gereken temel Ozellik “agr1 siddeti” olmaktadir (Booker ve Herr, 2016). Kisilerin
bireysel, demografik, hastalik tiirii gibi 6zelliklerden etkilenmesine ragmen agri
siddetini tespit etmenin en iyi yolu 6zbildirime (self-report) dayali degerlendirmedir
(Booker ve Herr, 2016; Salamon vd., 2014). Kronik agr1 literatiirinde agriy1
degerlendirmede kullanilan yontem, cogunlukla sadece agri1 siddetini Olgmeye
dayanmaktadir. Tiim diinyada en yaygin 6l¢giim yontemi olarak Gorsel Analog Skalasi
(Bryant, 1993) kullanilmaktadir. Bu skalada kisilerin 0 ile 10 arasinda son bir haftada
yasadiklari agrinin siddetini degerlendirmeleri istenmektedir. Tek bir zaman: degil de
bir haftalik siireci igerecek sekilde Ol¢lim almak, kisinin yasadigi ortalama agri
siddetini belirlemek acisindan daha islevsel olarak degerlendirilmektedir. Diger
yandan son bir haftay1r degerlendirerek ge¢cmise dayali 6l¢iim almanin bir eksigi

hatirlamaya dayal1 hatalar1 barindirmasidir.

Literatiirde yaygin olarak kullanilan Gorsel Analog Skalasi (Bryant, 1993),
kisilerin ortalama agr1 siddetlerine iligskin bilgi vermektedir. Ancak duyusal ve
duygusal bir yasanti olan agriyr tek maddeyle ve sadece siddet (duyusal) olrak
degerlendirmenin yeterli olmadigma iliskin bilgiler birikmektedir (Fillingim vd.,
2016; Puntillo ve Naidu, 2018; Salaffi vd., 2015). Sadece agr siddetine odaklanmak,
agrinin olusturacagi stres diizeyini (diger bir degisle etkiyi) degerlendirmekte eksik

kalmaktadir. Bu dogrultuda kisinin agrisina iliskin yasadigi rahatsizlik durumunu ya
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da aciy1 6lgmek, agrinin duygusal bilesenine iligkin bir 6l¢lim sagladigindan kronik

agriy1 degerlendirmede gerekli goriilmektedir (Fillingim vd., 2016).

Agrmin olusturdugu stresi 6lgmede varolan eksikler ve tiim bu Oneriler
dogrultusunda agriy1 degerlendirmek amaciyla yeni yontemlere ihtiyag oldugu 6n
plana ¢ikmaktadir. Cok siddetli olmasa da ¢ok sik agr1 yasamak ve bu agridan duyulan
rahatsizlik diizeyinin bir ¢arpim olarak hesaplanmasi, Transaksiyonel Stres ve
Basagikma Modeli’nin onerilerine uygun diismektedir. Diger yandan don bir haftalik
agr1 siddetiyle birlikte goriismenin yapildigi zamanki agri siddetinin de Slgiilmesi,
hatirlamaya bagli hatalarin engellenmesi igin 6nemli goziikmektedir. Son olarak
agrinin duygusal boyutunu icerecek sekilde kisinin agridan duydugu rahatsizligin

degerlendirilmesinin de daha kapsamli bir yaklagsim sunacagi diisiiniilmektedir.

Tiirk¢e’ye uyarlamas1 Altin-Cetin ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilmis
olan ve bu calismada agrinin etkilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan West
Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri’nin “agr1 siddeti” alt boyutu igerdigi ii¢
soruyla kisilerin agri siddetlerini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektedir. “Suanki
agrimiz1 Olcekte belirtiniz”, “gecen haftadan beri agrilarimiz ne kadar siddetli” ve
“agrinizdan dolay1 ne kadar aci ¢ekiyorsunuz” sorulariyla hem goriisme sirasindaki
hem de son bir haftalik ortalama agr1 siddetini (duyusal) ve agridan duyulan aciy1
olgmektedir. Cok boyutlu agri1 siddeti olarak adlandirilan bu 6l¢iim agrinin duyusal ve
duygusal olarak Ol¢limiine iliskin bir yontem sunmaktadir. Diger yandan agriyi
degerlendirirken siddet disinda “agri siklig1” ve “rahatsizlik diizeyi” de gerekli
gorinmektedir. GAS ise literatlirde en yaygin kullanilan agr1 degerlendirme 6l¢iimii
olarak diger 6l¢iim yontemleriyle benzerlik ve farkliliklarini karsilastirmak amaciyla
ele alinmaktadir. Bu dogrultuda bu ¢alismada agr1 stresini 6lgmede “agr1 siddeti (GAS
ile 6l¢iilen)”, “cok boyutlu agr1 siddeti” ve “agri siklig1 x rahatsizlik diizeyi” olmak

tizere li¢ yontem kullanilmakta ve agrinin degerlendirilmesinde yeni yaklasimlarin

sinanmasi hedeflenmektedir.

Cesitli hastaliklara eslik eden kronik agri bir stres kaynagi olarak kisilerin
sagliklarmi tehdit etmekte ve bir uyum gerektirmektedir. Lazarus ve Folkman (1984)

tarafindan kuramsallastirilan Transaksiyonel Stres ve Basagikma Modeli, kisilerin
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agriya verdikleri tepkide rol oynayan iki karmasik siirece vurgu yapmaktadir: “birincil
degerlendirme” ve “ikincil degerlendirme”. Agr stresine iligkin alinan dl¢timler stres
kaynagina iliskin diger bir degisle birincil degerlendirmelere karsilik gelmekte ve bu
calismada ti¢ farkli yontemle bu degerlendirme siireci ele alinmaktadir. Diger yandan
ikincil degerlendirme siireci, agriya uyumda kullanilan yontemlere diger bir deyisle
basetme stratejilerine vurgu yapmaktadir. Izleyen boliimde oncelikle genel olarak

basetme kavrami aktarilacak, ardindan agriyla basetme stratejileri detaylandirilacaktir.
1.3. BASETME

Bagetme kavrami, uzun yillardir insan hayatinin 6nemli bir parcasini
olusturmakla birlikte bilimsel olarak ele alinip incelenmeye baglamasi 6zellikle 196011
ve 197011 yillarda strese odakli ¢aligmalarin artmasiyla olmustur (Lazarus, 1993).
Stresli yasam kosullarina uyum saglamakta kritik 6neme sahip olan bagetme
kavramina iligkin iki temel yaklasim bulunmaktadir: basetme stilleri (style) ve basetme
stiregleri (process). Bagetmenin bir stil olduguna odaklanan yaklasim, kisilerin farkl
stres durumlar karsisinda sabit bir bagetme tarzi olduguna odaklanmaktadir. Diger bir
deyisle bagetme stilleri bagetmeyi bir kisilik boyutu olarak ele almakta; birey ve gevre
arasindaki etkilesime odaklanmayip, kisilerin farkli durumlarla basetmek i¢in ayni
yontemleri kullandiklarina odaklanmaktadir (Carver vd., 1989; McCrea ve Costa,
1986; Miller, 1987). Basetmeyi bir siireg olarak degerlendiren yaklasim ise stresi
yonetmek icin gelistirilen ¢abalarin zamana ve duruma gore degisebilecegini ileri
sirmektedir (Lazarus, 1993). Basetme kavramini daha iyi anlayabilmek adina

oncelikle bu iki yaklagimi biraz daha detayli inceleyelim.
1.3.1. Basetme Stilleri

Basetmeyi genel bir kisilik 06zelligi olarak ele alan yaklasimin teorik
temellerinde ilk olarak karsimiza psikoanalitik teori ve ego savunma mekanizmalari
cikmaktadir. Freud un psikoseksiiel gelisim siireclerine iligkin teorisinden temellenen
savunma (defensive) kavrami, her gelisim evresinin kendine 6zgii catismalarindan ve
cocugun bu evrelerdeki biligsel 6zelliklerinin savunma tarzini sekillendirdiginden s6z

etmektedir. Freud’un bu formiilasyonuna gore, bazi yazarlar basetme tarzlarina iliskin
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hiyerarsik bir siniflandirma yapmislardir (Menninger, 1954; Haan, 1969). Savunma
derecelerine gore siiflandirilan bu basetme tarzi, gérece daha az savunmaci (yani
daha saglikli) basetme tarzindan baskin savunmaci (daha sagliksiz) basetme tarzina
kadar bir kategori olusturmaktadir. Basetmeyi bir kisilik 6zelligi diger bir degisle
dogustan gelen (dispositional) ve degistirilemez bir 6zellik olarak ele alan yaklasimda,
basetme iki uglu bir durumdur. Bu iki uglu yap1 farkli kuramcilar tarafindan
bastiricilar-duyarlilastiranlar (repressers-sensitizers) (Byrne vd., 1968), tarayicilar-
korlestiriciler (monitoring-blunting) (Miller, 1980; 1987) ya da odaklananlar-inkar
edenler (Mullen ve Suls, 1982) gibi farkli kavramlarla agiklanmistir.

Bagetmeyi bir stil olarak ele alan yaklasima gore kisiler, bir stres kaynagiyla
karsilastiklarinda kendi basetme dogalarina gore bir basetme tepkisi vermektedir.
Saglik psikolojisinde 6zellikle tarayicilar ve korlestiriciler (Miller, 1980; 1987) olarak
kavramsallastirilan bagetme stilleri, saglik problemleri karsisinda hangi bilgi isleme
stireclerine gecildiginin incelenmesi agisindan 6nemli olmaktadir. Bu yaklagima goére
stres kaynagiyla karsilasan kisilerden tarayici olanlar, dikkatlerini yogunlastirip daha
ayrintil1 bilgi arama siirecine girerler. Aksine korlestiriciler ise stresli olabilecek bir
duruma iligkin yaptiklar1 biligsel islemlemelerle (inkar etme, dikkati dagitma, yeniden
yorumlama gibi) uyarim diizeylerini azaltabilirler. Bu yaklasimin temel vurgusu,
tarayicilar ve korlestiricilerin - farkli stres kaynaklar1 karsisinda uyumsal
olabilecekleridir. Ornegin; hastalik tanisi alan bir kiginin tarayici basetme tarzinda
olmasi yeni bilgileri kesfetmesine ve hastaligiyla ilgili yeni yontemler kullanmasina
yardimci olabilmektedir. Ancak ileri evre kanser hastaligi olan birinin sagliginin koti
gittigine dair bilgileri toplamak yerine kontrol edemeyecegi bu durumlar1 gérmezden
gelmesinin yani korlestirici tarzda olmasinin daha uyumlu bir yontem oldugu
diisiiniilebilir. Kontrol edilebilir stres durumlarinda, tarayici basetme tarzinda olan
kisiler, baglangigta stres diizeyleri artsa da “bilgi arama, gerekli onlemleri alma” gibi
¢ozlime doniik yontemler kullanabilirler. Boylece uzun vadede stres diizeyleri azalan
kisiler zamanla durumun Kkontroliinii kazanma firsat1 da bulabilirler. Kontrol
edilemeyen durumlar i¢in ise tarayici basetme tarzinin stres kaynaginin devamliligiyla
birlikte uyumu bozmasi beklenmektedir (Miller, 1980; 1987). Basetmeyi dogustan

gelen ve degistirilemeyen bir kavram olarak ele alan yaklasimin aksine basetme
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stiregleri  yaklagimi, kisilerin farklt durumlarda farkli basetme stratejileri

kullanabileceklerine odaklanmaktadir.
1.3.2. Basetme Siiregleri

197011 yillarin sonunda 6n plana ¢ikan siire¢ modeline gore basetme kavramina
iligkin yeni bir tanimlama getirilmistir. Bu modele gore basetme kavrami “kisinin,
kaynaklarini tehdit eden i¢ ya da dis taleplerin iistesinden gelmek igin sergiledigi,
siirekli olarak degisen bilissel ve davranigsal ¢abalar” olarak tanimlanmaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984; s.141). Basetme kavramini bir stil olarak diger bir deyisle
genel bir kisilik 6zelligi olarak ele alan yaklasimdan farkli olarak basetme siiregleri
yaklasimu, kisilerin farkli stresorler karsisinda basetme stratejilerinin de farklilastigina
odaklanmaktadir. Bu yaklasima gore bazi basetme stratejilerinin daha iyi ya da daha
kotii olabilecegi diisiintilmekle birlikte evrensel olarak iyi ya da kotii basetme
siireclerinden sz etmek zorlasmaktadir (Lazarus, 1993). Ornegin; psikoanalitik bakis
acisina gore islevsiz oldugu vurgulanan ve patolojik olarak kabul edilen “inkdr”
yontemi, bazi durumlar i¢in islevsel ve uyuma doniik bir yontem olabilir (Lazarus,
1993). Ornegin; kisi akut bir hastalik sinyaliyle karsilastiginda bu duruma iliskin
yardim almasini geciktirmek agisindan inkar islevsel olmazken; kroniklesmis bir
hastalik durumunda (6rn; kronik agri sendromlari) kisilerin agr1 sinyallerini inkar
etmesi uyuma doniik bir strateji olabilir. Kisilerin kullandig1 bagetme siireglerinin ve
sonuclarinin  kiiltiirleraras1  farklilagabilecegi de baz1 c¢alismalarda incelenip
gosterilmistir (Ferreira-Valente vd., 2011). Tam da bu sebeple Lazarus (1993),
basetme siiregleri ile saglik sonuglariin birbirinden bagimsiz olarak 6lgiilmesini ve

incelenmesini 6nermektedir.

Bagetmeyi bir siire¢ olarak -duruma bagli- degerlendiren yaklasima gore
kisinin sergileyecegi bilissel ve davranigsal ¢abalar, kisinin i¢inde bulundugu duruma
iliskin degerlendirmeleriyle sekillenmektedir. Bu dogrultuda basetme siireclerinin
duygu-odakli ve problem-odakli olmak ftizere iki temel amaca hizmet ettigi
belirtilmektedir. Bagetme siirecinin problem-odakli islevi, bireyin kendisinde ya da
cevresinde gerceklestirdigi degisimle c¢evre-birey etkilesimdeki sorunu ¢6zmeyi

hedeflemektedir. Basetmenin duygu-odakli islevinde ise kisi, stresli ¢gevresel kosullar
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degistirmenin bir yolunu bulur ya da degistirilemeyen bir durumda duygularini
yatistirmanin yollarini arar. Problem-odakli islevde birey ve ¢evre arasindaki iliskide
bir degisim s6z konusuyken; duygu-odakli islevde ise kisinin kendi dikkat odagi ve
anlamlandirmalari aracilig1yla i¢ diinyasinda bir degisim olmaktadir. Ozetle; problem-
odakli yontemler, strese yol acan problemin ele alinmasin1 amaglarken; duygu-odakli
yontemler ise stresin yarattigi duygusal tepkilerin diizenlenmesini amaclamaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984; Lazarus, 1993). Lazarus (1993), o&zellikle bati
kiiltiirlerinde problemin ¢oziimiine odaklanmanin duygular yatistiracak yontemlerden
daha istendik oldugunu vurgulamaktadir. Boylece 6zellikle degistirilemeyen/kontrol
edilemeyen durumlarda, kisilerin basetmenin salt problem-odakli islevine
odaklanmalar1 uyumdan uzaklagmalarina yol agabilir. Diger yandan pratikte problem
ve duygu odakli islevleri birbirinden bagimsiz diisiinmek ve ayirmak zordur. Ornegin;
problem ¢oziildiigiinde duygusal olarak da yatigsmis olan kisi, duygular yatistiginda

problemin ¢oziimii agisindan da daha farkli yontemler denemeye cesaret edebilir.

Basetme stilleri ve basetme siiregleri olarak yapilan bu ayrim, hem
arastirmacilar hem de klinisyenler agisindan farkli hedefler olusturmaktadir.
Basetmeyi bir kisilik 6zelligi olarak ele alan yaklasima gore hedef, kisilerin kendi
basetme yonelimlerine gore hangi durumlarda daha yogun stres yasayacagini dnceden
belirlemektir. Boylece kisinin sagligin1 korumaya doniik 6nleyici saglik hizmetlerine
odaklanilmaktadir. Bagetme bir siire¢ olarak ele alindiginda ise kisilerin pek ¢ok
bagetme stratejisini kullanabilecegi tizerinde durulmakta ancak bu stratejileri
kullanmalarin1 belirleyen degiskenlere (basetme etkinligi, O6zetkinlik, duygusal
tepkiler vs.) odaklanmak gerekmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984; Lazarus, 1993).
Bu yaklasimda hedef, kisilerin etkili basetme stratejileri kullanmalarini arttirmaktir.
Diger yandan kisilerin kullandiklar1 bagetme stratejilerinin hangi saglik sonucu
acisindan islevsel olup olmadiginin da incelenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada
basetme kavraminin, kronik agrinin olusturdugu stres ve agriyla ilgili fiziksel sonuglar
arasindaki iligki agisindan incelenmesi hedeflenmektedir. Bu sebeple izleyen boliimde

kronik agriyla basetmeye iliskin bilgiler aktarilacaktir.
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1.3.3. Kronik Agriyla Basetme Yontemleri

Agr1 yonetiminde kisilerin sergiledigi bilissel ve davranigsal tepkiler; agr
siddetini, fiziksel islevselligi ve psikolojik uyumu etkilemektedir. “Agriyla basetme”
olarak ele aliman bu tepkiler, kisilerin agrilarim1 dayanilir kilmak ve yonetebilmek
amaciyla gosterdikleri ¢abalar olarak tanimlanmaktadir (Jensen vd., 1995). Agriyla
basetmeyle ilgili en geleneksel ayrim, aktif ve pasif basetme olarak yapilmaktadir
(Brown ve Nicassio, 1987). Aktif basetme stratejileri kisilerin agrilarin1 kontrol
edebilmek, islevselliklerini siirdiirebilmek, agr1 siddetlerini azaltabilmek agisindan
kullandiklar1 yontemlerdir. Pasif basetme stratejileri ise kisilerin aktif caba
sergilemedikleri durumlardir. Aktif basetme stratejileri “olumlu kendilik ifadelerini
kullanmak (self statement)”, “agriyr doniistirmek”, “agridan uzaklagmak” gibi
yontemleri igerirken; pasif bagetme stratejileri “endise”, “geri ¢ekilme”, “kacinma”,
“olumsuz kendilik ifadelerini kullanmak” gibi yontemleri icermektedir. Tiim bu
stratejiler, biligsel ya da davranigsal olabilir. Diger yandan kullanilan yontemler, Kisa
ve uzun donemli sonuglarina, kisilerin psikolojik ve fiziksel islevselliklerine olan
etkilerine gére uyuma doniik ya da uyumdan uzak olabilirler (Ferreira-Valente vd.,
2011; Kraaimaat ve Evers, 2003; Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011; Taylor vd., 2017).

Yetiskin agr1 hastalariyla yapilan ¢alismalar, fiziksel islevsellikte diisme, agr1
siddetinde ve psikolojik streste artma gibi olumsuz saglik sonuglari ile pasif bagetme
stratejilerinin (6rn; geri ¢ekilme, kaginma, endise, felaketlestirme, dinlenme) iliskisine
vurgu yapmaktadir (Ferreira-Valente vd., 2011; Lopez-Martinez vd., 2008; Osborne
vd., 2007; Riddle vd., 2018; Tennen vd., 2006). Bu ¢alismalarin sonuglari, 6zellikle
agriyla pasif bagetme stratejilerinin kullanimin artmastyla olumsuz saglik sonuglarmin
da arttigima dikkat cekmektedir. Diger yandan pek ¢ok yazar, agriyla basetmede aktif
stratejiler kullanmanin agri1 sonuglart agisindan islevsel oldugunu vurgulasa da aktif
basetme yoOntemlerinin, pasif yontemlere kiyasla baglama daha duyarli oldugu
bilinmektedir (Ferreira-Valente vd., 2014; Riddle vd., 2018). Konuyla ilgili 6nemli bir
nokta, sonraki boliimlerde daha ayrintili olarak ele alinacagi gibi agriyla basetme
stratejileri ile 6zellikle agriya bagh engellilik, duygusal stres diizeyi gibi olumsuz

saglik sonuclar1 arasindaki iliskilerin incelenmesidir. Ozellikle olumsuz saglk
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sonuglar1 agisindan pasif stratejileri kullanmanin riskine isaret eden caligmalar
olmakla birlikte aktif stratejilerinin hangi saglik sonuglari agisindan islevsel oldugunu

inceleyen daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Kronik agrinin hastalarin yasamlarina olan etkilerinde 6zellikle pasif stratejilerin
riskli aktif stratejilerin ise gorece daha koruyucu olabilecegine iliskin bulgular olmakla
birlikte bu yontemlerin Kullanilma diizeyleri kisiler arasinda farklilik gostermektedir.
Agriyla basetmede kullanilan aktif ve pasif stratejilerin agriya bagli olumlu ve
olumsuz saglik sonuglari agisindan nasil rol oynadigini kesfetmek kadar bu basetme
stratejilerini etkileme potansiyeli olan degiskenleri kesfetmek de 6nem tasimaktadir.
Yukarida s6z edildigi gibi agn stresine iligkin degerlendirmeler, agriyla basetmede
kullanilan yontemler acisindan O6nemli bir degiskendir. Literatiirde hem agri
sonuglariyla hem de agriyla basetme stratejileriyle iliskisi vurgulanan bir kavram da
ozetkinliktir. Ozetkinlik, agriya bagli sonuglari dogrudan ve agriyla basetme
stratejileri araciligiyla dolayl olarak etkileme potansiyeline sahiptir (Eccleston vd.,
2013; Jackson vd., 2014; Morley, 2011). Bu dogrultuda izleyen boliimde bu ¢alismada
hem agr1 sonuglar1 hem de agriyla basetme stratejileri agisindan roliiniin incelenmesi
hedeflenen o6zetkinlik 6nce tanimlanacak ve ardindan Gzetkinligin agriyla basetme

yontemleri agisindan 6nemi ele alinacaktir.
1.4. OZETKINLIK

Saglik psikolojisinin pek ¢ok kuramina dahil edilmis bir kavram olan 6zetkinlik,
kokenlerini sosyal 6grenme (sosyal-biligsel) kuramindan almaktadir. Pek ¢ok saglik
kuram (Saglik inang Modeli, Planlanmis Eylem Teorisi, Planlanmis Davranis Teorisi)
tarafindan saglik davraniglarint uygulama, gelistirme ve silirdiirme agisindan
Ozetkinligin 6nemi vurgulanmaktadir. Bir davranis1 gergeklestirmekte pek ¢ok faktor
(fiziksel ozellikler, gecmis Ogrenmeler, davranisin ilgili ¢cevredeki yaygimlhigi vs.)
belirleyici olmakla birlikte 6zetkinlik kisilerin nasil diisiineceklerini, hissedeceklerini
ve kendilerini nasil motive edeceklerini etkilerek davranis ig¢in Onemli bir faktor
olmaktadir (Zlatonovic, 2016).
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Sosyal Ogrenme kuramima gore kisilerin eylemlerinde (biligsel ya da
davranigsal) ortaya c¢ikan degisimler, biligsel mekanizmalar tarafindan
sekillenmektedir (Bandura, 1977). Ozetkinlik, zorlu yasam kosullariyla ve engellerle
karsilasan kisilerin hangi davranigsal ve bilissel aktiviteleri segeceklerini ve bu
durumlar1 agsmak i¢in ne kadar direnebileceklerini etkilemektedir (Bandura ve Adams,
1977). Ozetkinlik ya da bir diger kullanimi ile 6zyeterlik kavrami, kisilerin istenilen
sonuca ulagmak i¢in gerekli olan eylemleri yerine getirmesi konusunda kendilerine
olan inanclarini ifade etmektedir (Bandura, 1989). Bu sekliyle 6zetkinlik, kisinin ne
kadar yetenekli olduguna degil belirli bir durum/eylemi gerceklestirmekte kendine ne
kadar giivendigine karsilik gelmektedir. Kendini degerlendirmeye ve kendini ikna
etmeye (motive etmeye) dayali biligsel bir siireg (islemleme) olan 6zetkinlik, cesitli
bilgi kaynaklari tarafindan olusturulmakta ve siirdiiriilmektedir (Bandura ve Adams,
1977; Bandura vd., 1997). Ozellikle dort yontem &zetkinligin gelismesinde etkili

goriilmektedir:

Kisisel bagart deneyimleri: Kisinin eskiden gergeklestirdigi basarilar, sonraki
durumlarda da aymi eylemleri gerceklestirebilecegine iliskin inang¢larini

giiclendirmektedir.

Gozlemleyerek ogrenme: Sosyal 6grenme modeli tarafindan vurgulanan bir kavram
olan “gozlemleyerek Ogrenme”, Ggrenmenin sadece kisilerin kendi deneyimleri
araciligiyla degil digerlerinin eylemlerini izleyerek de gergeklesebilecegine vurgu
yapmaktadir. Bu sebeple baskalarinin hedeflerine ulasmak i¢in sergiledikleri eylemleri

gozlemlemek de ozetkinligi gelistirebilir.

Sozel ikna etme: Ozetkinlik, kisinin kendini gdzlemlemesi ve ikna etmesine dayali
biligsel bir islemleme siirecidir. Bu siirecte, kendini s6zel olarak ikna etme (karsilastig
durum karsisinda engelleri asabilecegine dair sozel ifadeler), kisinin 6zetkinligini
giiclendirerek durum karsisinda hedeflenen eylemi yapmaya devam etmesini

saglayabilir.

Psikolojik iyilik hali: Kisiler kendi duygusal ve psikolojik iyilik hallerine gore

karsilastiklar1 durumlardaki endise hallerini degerlendirmekte ve strese karsi

31



duyarhiliklart ve kendi becerilerine dair inanglar1 da farklilasmaktadir. Bu sebeple

psikolojik iyilik hali de 6zetkinligin gelismesine etki edebilir.

S6z edilen bu dort yontem araciligiyla gelisebilecegi belirtilen 6zetkinligin
genel ozetKinlik ve goreve 6zgii 6zetkinlik olarak iki sekilde ele alindigr goriilmektedir.
Kavramin gelistiricisi olan Bandura, ozetkinligi Oncelikle duruma 06zgli olarak
tanmmmlamigtir. Diger bir deyisle, belirli bir eylemi gerceklestirmeye iliskin
belirleyicinin "goreve 0zgii 6zetkinlik" oldugunu belirtmistir. Bu tanimda kisilerin
ozetkinlik diizeylerinin farkli durumsal 6zelliklere, dissal taleplere ya da ilgili eylemin
gerekliliklerine gore degisebilecegi vurgulanmaktadir (Bandura vd., 1997). Inanglarin
icinde bulunulan duruma gore degistigini belirten bu tanimlamada, 6zetkinlik genel
bir karakter 6zelligi olarak ele alinmamaktadir. Ilgili davranis acgisindan asil
belirleyicinin kisinin o duruma iliskin 6zetkinligi oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Diger
yandan Bandura tarafindan yapilan bu ilk tanimlamanin ardindan 6zetkinligin bir
kisilik 6zelligi olarak goriildiigii ve herhangi bir davranista bulunmak agisindan genel
Ozetkinligin de belirleyici oldugunu destekleyen ¢alismalar vardir (Harrison vd., 1996;
Scherbaum vd., 2006). Bu calismalarda temel vurgu, 6zetkinligin genel bir durum

oldugu ve kosullar degisse de benzer olacagidir.

Bandura ve arkadaslar1 (1997) 6zetkinligi yiiksek olan kisilerin bir eylemi
gergeklestirmekte basarisiz olduklarinda bu durumu kendileriyle degil yontemle
iligkili gordiiklerine ve eylemde basarili olabilmek i¢in yeni yontem arayislarina
girdiklerine isaret etmektedir. Bu dogrultuda eski bir eylemin birakilmasi, yeni bir
eylemin kazanilmasi ya da varolan bir eylemin siirdiiriilmesi gibi davranisla ilgili tim
asamalarda 6zetkinlik merkezi bir role sahiptir. Dahasi, 6zetkinlik kisilerin duygu ve
diistinceleri kadar bir gérevi tamamlamakta ne kadar ¢aba sarf edecekleri ve bir engelle
kars1 karsiya kalmaya ne kadar direnebileceklerini de etkilemektedir (Bandura, 1977;
1986; 1989). Ozetkinlik ile saglik davramslar1 arasindaki iliskileri inceleyen giincel
bir derlemede; 6zetkinligin bilissel, duygusal, motivasyonel ve karar alma siirecleri
araciligiyla insan davraniglarii etkiledigi belirtilmektedir (Zlatonovic, 2016). Bu
siireclere bakildiginda ozetkinlik kisilerin a) stres kaynaklar1 karsisinda nasil

diistineceklerini (iyimser ya da kotiimser) ve hangi yontemleri segeceklerini, b)
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kullanacaklar1 basetme yoOntemlerini ve engellere ragmen bu yontemleri siirdiiriip
stirdiremeyeceklerini, c¢) zorluklarla karsilagtiklarinda kendilerini motive edip
edemeyeceklerini, d) duygusal iyilik hallerini ve stresli durumlara karsi olan
hassasiyet diizeylerini ve e) yasamdaki onemli noktalarda karar verme sekillerini

etkilemektedir.

Bandura (1989), ozetkinligin saglik davranislari ve stresin azalmasinda
onemine isaret etmektedir. Ozetkinligi yiiksek olan kisilerin, bir saglik sorunuyla
karsilastiklarinda hastaligin getirdigi sorunlardan kaginmak yerine daha etkili basetme
yontemleri kullandiklarina vurgu yapilmaktadir (Trouillet vd., 2009). Bu dogrultuda
0zellikle olumlu saglik davranislari agisindan 6zetkinligin rolii daha fazla giin yiiziine
cikmaktadir. Gergekten de pek ¢ok saglik davranisini (stres yonetimi, egzersiz yapma,
sigaray1 birakma, beslenme ve kilo kontrolii, riskli cinsel davranislar, cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi onlem alma, kendi kendine meme muayenesi gibi sagligi
gelistirme davranislar vb.) siirdiirmekte 6zetkinlik kritik bir role sahiptir (Armitage
ve Conner, 2000). Genel olarak saglik davranislart a¢isindan bakildiginda 6zetkinligi
daha yiiksek olan kisiler, sagliklarin1 gelistirebilmekte ve agrilarini da daha iyi
yonetebilmektedir (Zlatonovic, 2016). Bu dogrultuda agr1 yonetiminde kullanilan
basetme yontemleri agisindan genel 6zetkinlikle birlikte 6zellikle goreve dzgii olan
agriya dzgii 6zetkinligin de incelenmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Izleyen

boliimde agriya 6zgii 6zetkinlik daha ayrintili ele alinacaktir.
1.4.1. Agriya Ozgii Ozetkinlik

Kronik agr1 yonetiminde 6zetkinligin etkisini inceleyen ilk ¢aligmalar, kisilerin
agrilar1 lizerindeki kontrol algilarmma ve spesifik bazi eylemleri devam ettirip
ettiremeyeceklerine dair inanglarina odaklanmaktadir. Bu calismalarin sonuglarinda
agrilarin1 kontrol edebilecegine dair inanclar fazla olan kisilerin agr1 toleranslarinin
ve performans diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Damsgard vd., 2010).
Ancak Bandura (1989), ozetkinligi kavramsallastirirken ozellikle
engellerle/zorluklarla karsilasildiginda kisilerin kendi becerilerine ve bu engelleri
asabilecegine dair inanglarma vurgu yapmistir. Onceleri yapilan ¢alismalarda, kisilerin

karsilagilan engelleri asmaya dair inanglarina odaklanilmamaktadir. Sonrasinda
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Ozetkinlik ve basetme arasindaki iliskiye vurgu yapilarak agriya 6zgli 6zetkinlik
tanimlanmistir (Nicholas, 2007). Diger bir degisle bu yeni kavramsallastirmada
agrinin varligr ve siddeti bir zorluk/engel olarak ele alinmis ve kisilerin bu
zorlugu/engeli asamaya dair inanclar1 Onem kazanmistir. Kronik agri1 hastalari
Ozelinde agriya ragmen belirli eylemleri (giinliik yasam ve is durumlari basta olmak
tizere) devam ettirmek i¢in bu inanglarin roliine odaklanilmasi dnerilmistir (Nicholas,

2007).

Agriya 6zgii 6zetkinlik, bazen Bandura’nin vurguladigi gibi tek maddeyle (6rn;
agrimla bas edebilecegime inaniyorum) bazen de birkag alt maddeyi (belirli gérevleri
stirdiirebilecegime inantyorum, agrimi kontrol edebilece§ime inaniyorum, agrimi
tolere edebilecegime inaniyorum) iceren skalalarla o6l¢iilmeye calisilmistir. Bu
dogrultuda 6zetkinligin belirlenmesi agisindan kisilerin agrilarina ragmen (6zetkinlik
modelindeki engeller) kendi yapabileceklerine olan inanglari degerlendirilmektedir
(Nicholas, 1989; 2007). Bu tanimlamada, kisilerin 6zellikle agriy1 geri planda birakip
birakamadiklarina (take into account) odaklanilmaktadir. Ozetle, dnceleri kisilerin
belirli yontemleri kullanarak agrilar1 iizerinde kontrol sahibi olabilecekleri olarak ele
alian agr 6zetkinlik, sonradan engellere ve bu engellerin asilabilmesine odakli olarak
yeniden kavramsallastirilmistir (Turner vd., 2005). Bandura’nin kisilerin engellerle
karsilagtiginda bu engelleri asabilecegine dair inanglarina iliskin vurgusu, kronik agri
baglaminda diistiniildiiglinde kisilerin agrilarina ragmen kendi yapabileceklerine olan
inanglarina karsilik gelmektedir (Nicholas, 1989; 2007). Kronik agr1 hastalar1 icin hem
genel hem de agriya 6zgii 6zetkinlik zorlayict davraniglari devam ettirmekte rol
oynamaktadir. Agriya uyum saglarken hastalarin fiziksel faaliyetlerine devam
etmelerinde ve agrinin yasamlarina olan etkilerinde 6zetkinlik agiklayici olabilir. Bu
dogrultuda 6zetkinligin agriya bagh fiziksel sonuglar tizerinde dogrudan ve dolayli
(bagetme stratejileri araciligiyla) etkileri de bu ¢alismanin hedefleri arasindadir. Bu
asamaya kadar sunulan tiim bu bilgiler 15181nda bir sonraki boliimde agr1 yonetiminde
ozetkinlik, agriyla basetme stratejileri ve agriyla ilgili sonu¢ degiskenler arasindaki
iliskilere dair arastirma bulgular1 detayli olarak aktarilacaktir. Ancak 6ncesinde s6z

konusu iliskileri etkileyebilecek degiskenlerden kisaca bahsedilecektir.
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1.5. AGRIYLA iLiSKiLi DIGER DEGiISKENLER

Kronik agrinin olusturdugu stres, agriya bagl fiziksel saglik sonuglari, agriyla
basetme stratejileri ve Ozetkinlik arasindaki iliskileri degerlendirirken bazi
degiskenleri g6z oniinde bulundurmak gerekli goriinmektedir. Literatiirde konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin farklilasmasinda etkili olabilecek degiskenler
arasinda siklikla yas, cinsiyet, is durumu, duygusal stres Ve agr siiresi yer almaktadir
(Chou ve Shekelle, 2010; Fransen vd., 2002; Jackson vd., 2014). Agriya bagli sonug
degiskenler (agr1 siddeti, engellilik diizeyi, duygusal stres, fiziksel islevsellik vb.) ile
Ozetkinlik arasindaki iliskilere dair bir metaanalizde; katilimcilarin  hem
sosyodemografik hem agriya iliskin 06zelliklerindeki hetorojenligin sonuglari
etkiledigi gozlenmistir (Jackson vd., 2014). Agriya bagl engellilik diizeyi agisindan
yas ve agri siiresinin roliine vurgu yapilirken agri uyumlari agisindan egitim diizeyi,
medeni durum, gelir diizeyi gibi sosyodemografik ozelliklerin g6z Oniinde

bulundurulmasi énerilmektedir (Azevedo vd., 2012).

Yukarida s6z edilen hem kisiye hem de agriya 6zgii degiskenlerin, hastalarin agri
uyumlarini etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Ayrica bu ¢aligmada kronik agrinin
bir stres tiirii olarak ele alinmasi, kisilerin hayatlarindaki diger stres faktorlerini de akla
getirmektedir. Literatiirde kronik agri stresini ve kisilerin hayatlarindaki diger stres
kaynaklarimi birbirinden ayri olarak ele alan caligsmaya rastlanmamaigtir. Ancak agri
disinda giinliik yasamdaki stres faktorleri de agr1 sonuglarini etkilemek agisindan akla
gelmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada s6z konusu degiskenler arasindaki iliskiler
incelenirken yasam stresi, sosyodemografik degiskenler ve agr1 siiresi gibi agriya 6zgii
degiskenler kontrol edilmistir. Calismanin amag ve arastirma sorularina gegmeden

once konuyla ilgili yapilan arastirmalar izleyen boliimde 6zetlenmektedir.

1.6. AGRI YONETIMi ACISINDAN AGRIYLA BASETME
STRATEJILERI, OZETKINLIiK VE AGRIYA BAGLI SONUCLARA
ILISKIN YAPILAN ARASTIRMALAR

Toplumdaki hemen her bireyin zaman zaman yasadigi agr1 sikayeti belirli

hastaliklara eslik ederek ya da kendi basina bir hastalik belirtisi olarak yasam kalitesini
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olumsuz etkileyen ve uyum saglamay1 gerektiren bir stres durumu olmaktadir. Bu
sekliyle toplumun tamamini ilgilendiren bir sorun olmasi sebebiyle agriya yonetimini
sekillendiren faktodrleri kesfetmeye doniik ilgi giin gectikge artmaktadir. Ulkemizde
konuya iliskin ilgi yeni yeni filizlenmekle birlikte diinyada konuya iliskin ilgi uzun
yillardir devam etmektedir. Bu ¢alismanin hedefi, agrinin olusturdugu stresin fiziksel
saglik sonuglart ile iligkisinde agriyla basetme yontemlerinin ve dzetkinligin roliinii
incelemektir. Literatiirde bu ¢alismada incelenen degiskenleri bir arada ele alan
calisma sayist siirli oldugundan, izleyen boliimde oncelikle kronik agr1 ve agriya
bagli sonu¢ degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen c¢alismalar aktarilacaktir.
Ardindan agriyla bagetme yontemlerini iceren ¢aligma sonuglar1 aktarilip son olarak
agr1 yonetiminde Ozetkinligin roliinli inceleyen calismalarla ilgili bilgiler ele

alinacaktir.

1.6.1. Kronik Agr1 ve Agriya Bagh Sonu¢ Degiskenler Arasindaki fliskileri

Inceleyen Arastirmalar

Kronik agrinin hem hastalar hem de cevresindeki kisiler agisindan etkilerini
inceleyen g¢alismalar, agrinin bireysel ve c¢evresel olarak olumsuz etkilerine vurgu
yapmaktadir. Kronik agri, biyopsikososyal sonuglar1 olan bir saglik sorunu olarak ele
alindiginda agriya baglh sonug degiskenler olarak da biyolojik, psikolojik ve sosyal
sonuglar incelenmektedir. Caligsmalarda siklikla noropatik agri (Bouhassira vd., 2008;
De Mos vd., 2007), sirt agrist (Garbi vd., 2014; Schmidt vd., 2007), fibromiyalji
sendromu (Gupta vd., 2007), genel kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 (Wijnhoven vd.,
2006), osteoartrit (Srikanth vd., 2005), bas agrist (Stovner vd., 2007) ve bel agrisi
(Hurwitz vd., 2003; Oksuz, 2006; Robinson vd., 2005) gruplar1 yer almakta ve bu
calismalarda, kadinlar erkeklerden daha yaygin olarak gériilmektedir. Ornegin; agrida
cinsiyet farkliliklarini inceleyen bir derlemenin sonuglart (Fillingim vd., 2009), kronik
agr1 agisindan diinyanin gesitli iilkelerinde kadinlarin erkeklere gore daha fazla agr
yasadiklarina isaret etmektedir. Benzer sekilde, toplum temelli yapilan ¢alismalar da
(6rn; Bouhassira vd., 2008; De Mos vd., 2007; Stovner vd., 2007), kronik agri
gelistirmek acisindan kadinlarin erkeklerden daha fazla risk altinda olduguna isaret

etmektedir. Bu dogrultuda klinik grupta yapilan ¢alismalarda katilimcilarin
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¢ogunlugunun kadinlardan olustugu goriilmektedir (6rn; Ferreira-Valente vd., 2011;
Jensen vd., 2007; Lerman vd., 2015; Riddle vd., 2018).

Literatiirde konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin siklikla betimsel ya da iliskisel
Ozellikte olup kronik agri hastalarinin 6zelliklerini ve bu o6zelliklerle iliskili olan
degiskenleri belirlemeyi hedefledigi dikkat cekmektedir. Ornegin; agrinin yayginligin
ve etkilerini inceleyen toplum temelli bir ¢alisma, 3304 kadin 1790 erkek olmak tizere
18 yasindan biiyiik 5094 katilimciyla kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir (Azevedo vd.,
2012). Calismada ulasilan kisilerin  %36,7’si  kronik agri tani kriterlerini
karsilamaktadir. Bu kisilerin %681 orta ve yliksek diizeyde agr1 siddeti bildirmekte,
%35’1 de agridan dolayr fiziksel islevselliklerinin kisitlandigini belirtmektedir.
Katilimcilarin agri siddetleri Agri Kisa Formu (Keller vd., 2004; Tan vd., 2004), agriya
bagl engellilik diizeyleri Agr1 Engellilik indeksi (Tait vd., 1987), agrinin
duygudurumlari lizerinde olusturdugu etkiler ise arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sorular ile dl¢lilmiistiir. S6z konusu ¢alisma, kronik agri i¢in risk faktorleri olarak
yaslanma, issizlik, emeklilik ve diisiik egitim diizeyini gostermektedir. Calismanin
sonuglarinda katilimcilarin ev isleri, giinliik aktiviteler, mesleki isler ve eglence/sosyal
aktiviteler olmak iizere tiim yasam alanlarinin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Sonuglar, katilimcilarin %13’tintin depresif belirtiler gosterdigine, %49’unun ise
agrilarindan dolay1 meslek yagamlarinin etkilendigine isaret etmektedir (Azevedo vd.,
2012).

Klinik gruplarla yapilan ¢alisma sonuglari ise agri siddetinin artmasi ile
hastalarin  fiziksel ve psikolojik islevselliklerinin  olumsuz etkilenmesine
odaklanmaktadir. Ornegin; 31-78 yas araliginda fibromiyalji sendromu tanis1 almig
1735 kadin1 igeren klinik temelli bir ¢alismada (Jones vd., 2008), hastalarin %25’inden
fazlas1 banyo yapmak gibi kisisel ihtiya¢larin1 gidermekte zorlandiklarini belirtirken
%60’1indan fazlas1 merdiven ¢ikmak, yiiriimek, ev isi yapmak gibi giindelik fiziksel
faaliyetlerde zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. S6z konusu ¢aligmada agir (zorlu) ev
islerini yapmakta ise katilimcilarin %90’indan fazlasinin zorluk yasadigi ve
faaliyetlerini siirdiiremedigi bulgulanmistir. Kontrol grubunun olmadigi ¢alismada,

hastalarin hem fibromiyaljiye bagl diger belirtilerini (6rn; uykusuzluk, yorgunluk
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gibi) hem de agr1 siddetlerini degerlendirmek igin Fibromiyalji Etki Olgegi (Bennet,
2005) kullanilmistir. Katilimcilarin rutin giindelik islerden agir ev islerine kadar olan
fiziksel fonksiyonlar1 ve duygudurumlari ise Toplam Fiziksel Islevsellik Olg¢egi’nden
(Rikli ve Jones, 1998) arastirmacilar tarafindan uyarlanan Fiziksel Yetenek Etkisi
Olgegi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuclarinda kisilerin agr1 siddetleri arttikca
fiziksel islevselliklerinin azaldig1 buna karsin depresif belirtilerinin arttigi goriilmiistiir
(Jones vd., 2008). Ozetle bu calismalar, 6zellikle kronik agr1 agisindan risk altinda
olan gruplar1 belirlemek ve hastalarin yasadigi sorunlari tanimlamak agisindan
bilgilendirici olmakla birlikte kronik agri hastalarinin yasadiklart zorluklarin hangi

faktorler araciligiyla azalip arttigr ile ilgili sorulart cevapsiz birakmaktadir.

Calismalarda en ¢ok incelenen agriya bagli sonu¢ degiskenlerin agri siddeti,
agriya bagl engellilik diizeyi, fiziksel islevsellik ve duygusal stres diizeyi (depresyon
ve anksiyete belirtileri) oldugu goriilmektedir. Agr siddeti, agriya bagl engellilik ve
duygusal stres diizeyi (depresyon ve anksiyete belirtileri) arasindaki iliskileri
inceleyen ¢alismalarin ¢ogu kesitsel 6zelliktedir. Diger yandan ¢alisma sonuglarinda
bu sonug degiskenlerin kendi arasindaki iliskiler de incelenmekte olup agri siddeti ile
agriya bagh engellilik diizeyi; agr siddeti ile duygusal stres diizeyi, agriya bagh
engellilik ve duygusal stres diizeyi arasinda diisiik ve orta diizeydeki iliskilerin
varhigina dikkat ¢ekilmektedir (6rn; Garbi vd., 2014; Ferreira-Valente vd., 2011).

Kronik agriya en ¢ok eslik eden belirtiler arasinda yer alan depresyon ve
anksiyete belirtileri duygusal stres diizeyi olarak adlandirilmaktadir. Psikoloji disiplini
icerisinde pek cok calismada duygusal stres diizeyi ile agriya bagh diger degiskenler
arasindaki iligkiler incelenmektedir (6rn; Demyttenaere vd., 2007; Gureje vd., 2008;
Lerman vd., 2015). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar agri siddeti, agriya bagh
engellilik ve duygusal stres diizeyi (depresyon ve anksiyete belirtileri) arasindaki
karsilikli iliskilere vurgu yapmaktadir (6rn; Arola vd., 2010; Hilderink vd., 2012;
Hurwitz vd., 2003; Kroenke vd., 2011; Tunks vd., 2008). Ornegin; 50 yasin iizerindeki
4234 huzurevi sakiniyle duygusal stres diizeyi ile agr yasantisi arasindaki karsilikli
iliskileri incelemek amaciyla ti¢ yillik boylamsal bir ¢alisma yiirtitiillmistr (Arola vd.,

2010). Calisma sonuglarinda, Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi (Bjelland vd.,
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2002; Zigmond ve Snaith, 1983) ile olgiilen depresyon ve anksiyete belirtileri ile
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan “son 1 ay iginde viicudunuzun belirli bir yerinde
en az bir giin boyunca devam eden bir agr1 oldu mu” ve “son bir ay igerisinde giinliik
islerinizi yaparken agridan ne kadar rahatsizlik duydunuz” sorulariyla 6l¢iilen agrinin
varlig1 ve rahatsizlig1 arasinda karsilikli bir iliskinin oldugu goériilmektedir (Arola vd.,
2010). Toplum temelli olarak degerlendirilen bu ¢alismada, agr1 siddetinin duygusal
stres diizeyi a¢isindan risk olusturdugu kadar varolan duygusal stresin de yeni
baslangicli agri agisindan belirleyici olduguna vurgu yapilmaktadir. Daha agik ifade
edilirse, kisilerin duygusal stres diizeyleri arttiginda agr1 sikayetleri arttigi gibi agr
sikdyeti bulunan kisilerin zamanla duygusal stres diizeylerinde de artis oldugu
goriilmektedir (Arola vd., 2010).

Su ana kadar soz edilen c¢alismalarin, agirlikli olarak koruyucu saglik
hizmetleri agisindan genel popiilasyonda yiritildigii goriilmektedir. Genel
popiilasyonda yiiriitiilen ¢aligmalar disinda klinik ortamda kronik agr1 hastalarinin agri
siddetleri, agriya bagli engellilik diizeyleri ve fiziksel islevsellikleri arasindaki
iliskileri inceleyen calismalar da bulunmaktadir (6rn; Lerman vd., 2015). Ornegin;
heterojen kronik agr1 (bel agrisi, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, noéropatik agr1 ve
diger agr1 sendromlar1) hastalarinin agr1 siddeti, agriya bagh engellilik ve duygusal
stres diizeyleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla 238’1 kadin 190’1 erkek olmak
lizere 428 kisiyle boylamsal bir ¢calisma yiiriitiilmiistiir (Lerman vd., 2015). Calismada
katilimcilarin agr1 siddetleri McGill Agr1 Envanteri’nin kisa formu (Melzack, 1987),
agriya bagh engellilik diizeyleri Agr1 Engellilik Indeksi (Tait vd., 1987), depresif
belirtileri Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Olgegi (Radloff, 1977) ve
anksiyete belirtileri Duruma Ozgii Kayg1 Envanteri (Spielberger vd., 1983) ile
Ol¢tilmiistiir (Lerman vd., 2015). Kontrol grubu bulunmayan ¢alismanin sonuglarinda
depresyon ve anksiyete belirtileri, agr1 ve agriya bagl engelliligin artmasinda rol
oynamakla birlikte agr1 siddeti ve agriya bagh engellilik diizeyi de depresyon ve
anksiyete belirtilerinin artmasina etki etmektedir. Diger bir deyisle kronik agr
hastalarindaki tiim bu degiskenler hem neden hem sonug olabilmektedir. Calismanin
sonuglart agr1 siddeti, depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkilerin yasam

boyu degisebilecegine isaret etmektedir. Ayrica hem agri siiresinin hem de siddetinin
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bu iliskileri sekillendirebilecegi belirtilmektedir. S6z konusu ¢alismanin 6rneklemi,
uzun siireli agr1 hastalarindan olugsmaktadir. Bu sebeple aragtirmacilar, agrinin ilk
baslarda duygusal stresin olusmasini tetikledigini ancak agr1 kroniklestiginde kisilerin
fiziksel islevselliklerindeki bozulmada duygusal stresin daha énemli bir rolii olduguna
isaret etmektedir (Lerman vd., 2015). Sonug¢ olarak konuyla ilgili ¢alismalarin -
ozellikle psikoloji disiplini tarafindan yiiriitiilen- agri ile duygudurum hatta 6zellikle
depresif belirtiler arasindaki iligkilere odaklandig1 goriilmektedir. Kronik agri
hastalarinda s6z edilen psikolojik faktorlerin ele alinmasi 6nemli olmakla birlikte
multidisipliner bir bakis agisiyla saglik sonuglari ile psikolojik faktorler arasindaki
iligkilerin incelenmesi de gereklidir. Bu dogrultuda hangi psikolojik faktorlerin hangi
fiziksel saglik sonuglar1 agindan riskli ve koruyucu olduguna iliskin ¢alismalara olan

ihtiyag belirginlesmektedir.

Kronik agr1 ve agriya bagli sonug¢ degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen
hem toplum temelli hem de klinik 6rneklemle yiiriitiilen arastirmalar genel olarak
degerlendirildiginde, ¢alismalarin ¢ogunlukla kesitsel 6zellikte oldugu ancak ¢ok az
caligmanin da boylamsal olarak yiiriitildiighi goriilmektedir. Agriya bagh sonug
degiskenler olarak hem psikolojik hem de fiziksel saglik sonuglarinin incelendigi
gorilmektedir. Calismalarda dikkati ¢eken bir nokta, agr1 siddetinin siklikla bir sonug
degisken olarak ele alinmasidir. Konuyla ilgili caligmalarin genellikle kesitsel olarak
yiirtitiildiikleri diisiiniiliirse degiskenler arasinda neden sonug iliskisi kurmak miimkiin
olmamaktadir (6rn; Jones vd., 2008). Ornegin; Jones ve arkadaslari (2008)
fibromiyalji sendromu tanisi almis 31-78 yaslar1 arasinda 1735 kadin hastaya
ulagsmuslardir. Katilimcilarin Fibromiyalji Etki Olgegi (Bennett, 2005) ile dlgiilen agr1
siddetleri ile Toplam Fiziksel Islevsellik Olcegi'nden (Rikli ve Jones, 1998)
arastirmacilar tarafindan uyarlanan Fiziksel Yetenek Etkisi tarafindan dl¢iilen agriya
bagl engellilik diizeyleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir. Ancak hangi

degiskenin neden ya da sonug oldugunu tespit etmek miimkiin olmamaktadir.

Agri siddetini bir sonug degisken olarak alan ¢alismalar, miidahale sonrasinda
agr1 siddetinde degisim beklemekte ancak her daim bu degisim goriilmemektedir (6rn;

Jensen, Turner ve Romano, 2007; Tan vd., 2011). Ornegin; agr1 siddetinin sonug
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degisken olarak ele alindig1 bir ¢calisma, yas ortalamasi 54.3 olup ¢esitli gruptan kronik
agr1 sikayeti olan 94’1 erkek 106 gaziyle yiiriitiilmiistiir (Tan vd., 2011). Klinik temelli
ve boylamsal olarak yiiriitilen bu c¢alisma, kisilerin pasif ve aktif basetme
stratejilerinin psikolojik ve fizyolojik agr1 sonuglarini nasil etkiledigini incelemeyi
hedeflemektedir. Kronik Agriyla Basetme Envanteri, Basetme Stratejileri Olcegi ve
Agr Tutumlart Anketi dlgeklerinin her birinden alinan iki maddelik sorularla agriyla
aktif ve pasif basetme stratejileri 6l¢lilmustiir (Jensen vd., 2003). Ayrica katilimcilarin
agr siddetleri ve agriya baglh engellilikleri Kisa Agr1 Envanteri (Cleeland, 1989),
depresif belirtileri ise Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Olgegi (Radloff,
1977) ile degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarinda pasif basetme stratejileri,
depresif belirtiler ve agriya bagl engellilik diizeyindeki artisa etki ettigi goriilmiistiir.
Ancak ne aktif ne de pasif basetme stratejilerinin agri siddeti agisindan etkili oldugu
goriilmiistiir. Aksine so6z konusu ¢alisgma sonuglarinda, agri siddetinin artmasiyla

kisilerin kullandigi hem aktif hem de pasif stratejiler de artmaktadir (Tan vd., 2011).

Tiim bu bilgiler bir arada degerlendirildiginde, agr1 siddeti bir sonug degisken
olarak degerlendirildigi gibi kendi basina bir stres faktorii, yani bir yordayici olarak da
degerlendirilebilir. Bu bakis agisinda, agri siddeti degismesi beklenen bir sonug
olmaktan ¢ok yonetilmesi gereken kronik bir stres faktorii olmaktadir. Bu stresin
saglik sonuglarin1 nasil etkiledigini incelemek sagligin biyopsikososyal olarak
tanimlanmastyla uyumlu olarak daha biitiinciil bir bakis acis1 sunmaktadir. Ozellikle
agr1 ile hem olumlu (aktivite diizeyi) hem de olumsuz (agriya bagl engellilik diizey1)
saglik sonuglart arasindaki iliskiyi sekillendiren psikolojik faktorlere odaklanmak
multidisipliner tedaviler agisindan 6nem kazanmakta ve bu ¢alismanin temel amacini
olusturmaktadir. Literatiirde agriya uyumda en ¢ok incelenen ve kronik agriya bagl
sonuglar1 sekillendiren psikososyal degiskenlerden biri basetmedir. Izleyen béliimde
agriya baglh sonuglar ile agriyla bagsetme stratejileri arasindaki iligkilere dair

arastirmalar aktarilacaktir.
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1.6.2. Agr1 Yonetiminde Kullanilan Basetme Stratejileri ve Agriya Bagh

Sonug Degiskenler Arasindaki Iliskileri Inceleyen Arastirmalar

Agriya bagli sonuc degiskenler ile agriyla basetme stratejileri arasindaki
iliskileri inceleyen ¢alismalar, agriya uyum saglamada basetme stratejilerinin roliine
isaret etmektedir. Agriya uyum saglamaya donik multidisipliner tedavi
programlarinin bir parcasi olarak psikoterapiye katilan kisilerin agriya iligkin biligsel
ve davranigsal basetme stratejilerinde meydana gelen degisim ile agriya bagh
engellilik diizeylerinde, depresif belirtilerinde ve endise diizeylerinde gelisme
kaydedildigi goriilmektedir (6rn; Broderick vd., 2011; Esteve vd., 2007; Ferreira-
Valente vd., 2014; Jensen, Turner ve Romano, 2007; Macea vd., 2010; Riddle vd.,
2011). Ornegin; eklem ameliyati igin bekleyen 18 yasindan biiyiik osteoartirit
hastalarinda, basetme stratejilerinin  gelistirilmesini  hedefleyen 8 seanslik
psikoterapinin etkisi incelenmistir (Riddle vd., 2011). Yas grubu belirtilmeyen
hastalardan 18 kisi tedavi grubuna katilirken 45 kisi standart tibbi tedaviye devam
etmistir. S6z konusu calismada katilimeilarin agriya iliskin endise diizeyleri Agri
Felaketlestirme Olgegi (Sullivan vd., 1995) ile dlgiiliirken, agr1 siddetleri ve agriya
bagl engellilik diizeylerini dlgmek icin ise WOMAC Agr1 ve Engellilik Olgegi
(McConnell vd., 2001) kullanilmistir. Bu 6lgekte kisilerden gesitli giinliik aktiviteleri
yaparken yasadiklari agri siddetini O ile 5 arasinda degerlendirmeleri istenmektedir.
Ayni sekilde engellilik diizeyini belirlemek amaciyla da kisilerin giinliik rutin islerini
yaparken yasadiklart zorluk diizeyi sorulmaktadir. Calismanin sonuglari,
psikoterapiye katilan kisilerin katilmayanlara kiyasla ameliyattan iki ay sonraki agri
endiselerinin, agr1 siddetlerinin ve agriya bagl engellilik diizeylerinin daha az
olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde kronik bel agrist hastalarina doniik yapilan
bir derlemenin sonuglari, agriyla bagetme stratejilerini gelistirmeyi hedefleyen biligsel
davranigg1 tedavi odakli psikoterapiye katilan kisilerin agriya bagh engellilik
diizeyleri, agr1 sebebiyle ise gidilemeyen giin sayisi, fiziksel ve sosyal islevsellik gibi
agriyla ilgili sonuglarda gelisme kaydettiklerine isaret etmektedir (Hoffman vd.,
2007). Bu bilgiler, agr1 yonetiminde 6zellikle basetme stratejilerinin 6nemli bir rolii

oldugu bilgisini pekistirmektedir.
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Agriyla bagetme Stratejilerinin agri1 sonuglar1 agisindan roliinii inceleyen
calismalar daha detayli incelendiginde, c¢aligmalarda siklikla pasif basetme
yontemlerinin saglik sonuglar1 agisindan olumsuz etkisi vurgulanirken aktif bagsetme
yontemlerinin ise olumlu etkisi olabilecegine isaret edilmektedir (6rn; Ferreira-
Valente vd., 2011; Jensen, Turner ve Romano, 2007). Ornegin; 20-85 yaslar1 arasinda
83’1 kadin 34’ erkek olan 117 kas ve iskelet sistemi hastasinin agri yonetiminde
kullandiklar1 bagetme stratejileri ile agr1 siddeti ve agriya bagh engellilik diizeyleri
arasindaki iliskiler incelenmistir (Ferreira-Valente vd., 2011). Katilimcilarin basetme
stratejileri hem Kronik Agriyla Basetme Envanteri’nin hem de Basetme Stratejileri
Olgegi’nin (Jensen ve ark., 2003) kisa formlar1 ile, agr1 siddetleri Gorsel Analog
Skalast (Bryant, 1993) ile agriya bagli engellilik diizeyi ise Kisa Agr1 Envanteri
(Cleeland, 1989) ile degerlendirilmistir. Sonuglarda, katilimcilarin pasif stratejileri
(endise, dua etme/iimit etme, sakinma, dinlenme, yardim isteme, sosyal destek arama)
kullanmalar1 arttik¢a agriya bagli engellilik diizeylerinin de arttigi goriilmektedir.
Diger yandan aktif stratejilerden sadece “agriy1 yok sayma” stratejisi sonuglarla iliski
gostermekte; bu stratejiyi daha ¢ok kullanan kisilerin agriya bagl engellilik diizeyleri
azalmaktadir. Aktif basetme boyutunda yer alan diger stratejiler ise sonuglarla iligki

gostermemektedir.

Benzer sekilde baska bir ¢alisma, heterojen agri gruplarinda (bas, bel, boyun
vs.) bulunan 21-78 yas araligindaki %51’ kadin 141 kronik agri hastasinin
multidisipliner bir tedavi sonrasinda agriya uyumlarint etkileyen psikososyal
degiskenleri incelemistir (Jensen, Turner ve Romano, 2007). Tedavi siirecinde
engellik diizeyi ve depresif belirtilerde kaydedilen gelisme ile aktif basetme
stratejilerinin negatif; tam aksine pasif basetme stratejilerinin ise pozitif yonde iligkili
oldugu goriilmistiir. Calismada basetme stratejileri hem Kronik Agriyla Basetme
Envanteri (Jensen vd., 1995) hem de Basetme Stratejileri Olgegi (Rosenstiel ve Keefe,
1983) ile engellilik diizeyi, Roland-Morris Engellilik Envanteri (Roland ve Morris,
1983) ile depresif belirtiler ise Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon
Olgegi’'nden (Radloff, 1977) alman toplam puanlar ile hesaplanmistir. Calismanin
sonuglari, agriya bagli sonuglar agisindan agriyla basetmede aktif stratejiler

kullanmanin koruyucu; pasif stratejiler kullanmanin ise riskli olduguna isaret
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etmektedir. Ancak ¢alismada dikkati ¢eken bir diger nokta, aktif basetme stratejilerinin
kullanilma sikliginin daha az olmasidir. Nitekim, hastalarin tedavi sonrasinda ve bir
yil sonraki takip goriismesinde depresif belirtilerinde ve engellilik diizeylerinde artis
oldugu goriilmektedir. Bu durum katilimcilarin agriyla basetmede aktif stratejilerden
cok pasif stratejiler kullaniyor olmalariyla agiklanmaktadir. Bir Onceki g¢alisma
sonucunda da belirtildigi gibi ozellikle olumsuz agri sonuglari agisindan pasif
stratejilerin rolii aktif stratejilerin roliinden daha fazla gibi goziikmektedir. Calismanin
ilging bir bulgusu, tedavi boyunca katilimcilarin basetme stratejilerinin degismesine
ragmen Gorsel Analog Skalas1 (Bryant, 1993) ile dl¢iilen agr1 siddetlerinin belirgin
diizeyde degismemesidir (Jensen, Turner ve Romano, 2007). Bu durum agr1 siddetinin
degismesi beklenen bir sonu¢ olmaktan ¢ok yonetilmesi gereken kronik bir saglik

sorunu oldugu perspektifiyle tutarl géziikmektedir.

Saglik sonuglar1 agisindan hangi stratejilerin daha etkili ya da etkisiz
oldugunun kesfi kadar hangilerinin daha tutarli sonuglar sundugu da O6nemli
olmaktadir. Basetme stratejileri ile kronik agr1 yasantisinda en ¢ok incelenen sonug
degisken olan agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki iligkilere bakildiginda;
ozellikle pasif stratejiler ile engellilik diizeyi arasinda daha giiglii iliskilerin oldugu
dikkat cekmektedir. Agriya bagh engellilik ile aktif basetme stratejileri arasindaki
iligkilerin giicii ise gorece daha zayif ve hatta tutarsizdir. Diger bir degisle pasif
stratejilerin kullanilmasi engellilik diizeyini arttirirken; aktif stratejilerin kullanilmasi
engellilik diizeyini bir 6l¢iide azaltmakta ve bu iliski pasif stratejilerdeki kadar giiglii
olmamaktadir (Riddle ve ark., 2011; Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011). Ornegin; Riddle
ve arkadaglar1 (2018) diz eklemi ameliyati olmak i¢in bekleyen ve yas ortalamasi 63
olan 257’si kadin 127’si erkek 384 kronik agr1 hastasiyla bir ¢alisma yiiriitmislerdir.
Hastalarin agr1 yonetimlerinde kullandiklar1 basetme stratejilerinden hangilerinin agr1
sonuglar1 agisindan daha islevsel ve daha tutarli bulgular sagladiklarini
incelemislerdir. Katilimcilarin agriyla basetme stratejileri Kronik Agriyla Basetme
Envanteri’nin kisa formu (Jensen ve ark., 2003), agr1 siddetleri ve agriya baglh
engellilik diizeyleri ise WOMAC Agr1 ve Engellilik Olgegi (McConnell vd., 2001) ile
degerlendirilmistir. Ayrica katilimcilarin fiziksel islevsellik diizeylerini daha net

anlamak i¢in 6 dakikalik yiiriiyiis testi ile birlikte dengede durma, 4 metrelik hizli
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yiirliyiis yapma ve sandalyeye hizli oturup kalkma altboyutlarini igeren Kisa Fiziksel
Performans Bataryasi (Guralnik vd., 1994) kullanilmigtir. Bu kesitsel ¢aligmanin
sonuglarinda, agr1 siddeti ve agriya bagh engellilik diizeyi ile pasif basetme stratejileri
olan korunma (guarding), dinlenme ve agri endisesi arasinda pozitif yonde iliski
oldugu goriilmiistiir. Diger yandan aktif stratejiler ile agri siddeti ve agriya bagh
engellilik arasinda iliski gozlenmemistir. Ozetle, calismanin sonuglarinda olumsuz
agr1 sonuglar1 agisindan pasif stratejilerin riskli oldugu gozlenirken aktif stratejilerin

koruyuculugu gozlenememistir (Riddle vd., 2018).

Benzer sekilde, aktif basetme yontemlerinden biri olan ve tedavilerde
gelistirilmesi hedeflenen “gorev tamamlama” stratejisinin olumsuz saglik sonuglar ile
negatif yondeki iligkisini vurgulayan ¢alismalar olmakla birlikte (6rn; Ferreira-Valente
vd., 2014; Jensen vd., 1995); depresyon ve engellilikle pozitif yonde iliskili oldugunu
gdsteren calismalar da bulunmaktadir (6rn; Garcia-Campayo vd., 2007). Ornegin; 22-
64 yaslar1 arasinda fibromiyalji sendromu tanist almis 361’1 kadin 41°1 erkek 402
kiginin agriyla basetme yontemleri degerlendirilmistir (Garcia-Campayo vd., 2007).
Calismanin sonuclarinda, “gérev tamamlama” yontemini daha fazla kullanan
kisilerde, depresif belirtilerin ve engellilik diizeyinin daha fazla oldugu goriillmektedir
(Garcia-Campayo vd., 2007). S6z konusu ¢alismada, basetme stratejilerini 6l¢gmek i¢in
Kronik Agriyla Bagsetme Envanteri (Jensen vd., 1995), depresif belirtileri 6l¢mek i¢in
Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi (Bjelland vd., 2002; Zigmond ve Snaith,
1983) ve engellilik diizeyini degerlendirmek i¢in Fibromiyalji Etki Olgegi (Bennett,
2005) kullanilmistir. Genel beklenti, “gérev tamamlama” gibi aktif bir stratejinin
agriya bagli olumsuz saglik sonuglari agisindan koruyucu olacagi olsa da sdz konusu
calismada bu sonu¢ gozlenmemistir. Ayni ¢calismada, “gevseme”, “egzersiz/esneme”
ve “kendilik ifadeleriyle bagsetme” gibi diger aktif stratejilerin kullaniminin artmas ile
yasam doyumu, depresif belirtiler gibi psikolojik faktorlerde gelisme oldugu
goriilmiistiir. Ancak beklenenin aksine bu stratejilerin kullanimi ile hastalarin
engellilik diizeyleri arasinda anlaml diizeyde bir iliski gézlenmemistir. S6z edilen
aktif yontemler, depresyon ve yasam doyumu acisindan olumlu etkiler olusturmasina
ragmen agriya bagl engelligin azalmasina etki etmemektedir (Garcia-Campayo vd.,

2007). Dikkati ¢eken bir diger durum, s6z konusu ¢alismada aktif stratejiler ile olumlu
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fiziksel saglik sonuglart arasindaki iligkilerin incelenmemis olmasidir. Bu noktada
“gOrev tamamlama” stratejisinin, agriya bagli olumlu fiziksel saglik sonuglar1 (6rn;

aktivite diizeyi) ile nasil iligki gosterecegi sorusu akla gelmektedir.

Tim bu bulgular 1s18inda agr1 yonetiminde pasif stratejiler kullanmanin
ozellikle agriya bagl olumsuz fiziksel saglik sonucu olan engellilik diizeyini arttirdig1
daha ¢ok calisma tarafindan tutarli olarak gosterilmektedir. Ancak aktif basetme
stratejilerinin, agriya bagli engellilik diizeyinin azalmasi ag¢isindan islevsel oldugu
tutarli olarak gosterilememektedir. Calismalarda eksik kalan bir nokta da olumlu
fiziksel saglik sonuclari agisindan basetme stratejilerinin roliiniin yeterince ele
alinmamis olmasidir. Bu durum, agriya bagli hem olumlu hem de olumsuz fiziksel
sonuglar ile agriyla basetmede kullanilan pasif ve aktif stratejiler arasindaki iliskileri

inceleyen daha ¢ok caligmaya ihtiya¢ oldugunu akla getirmektedir.

Bir oOnceki paragrafta, agriya bagli engellilik diizeyi ile pasif basetme
stratejilerinin daha giiglii ve tutarli iliskiler sergilerken aktif basetme stratejilerinin
gorece zayif giicte ve tutarli olmayan iliskiler sergiledikleri detaylandirilmistir.
Calismalarda dikkati ¢eken bir diger nokta, basetme stratejilerinin (6zellikle pasif
basetme stratejileri) agriya bagh engellilikle yiiksek giigte iliskiler gosterirken (6rn;
Riddle vd., 2011; Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011) agr siddeti ile iligkisinin zayif
giicte olmasidir (Dysvik vd., 2005; Ferreira-Valente vd., 2011; Gloria vd., 2018).
Ornegin; agriyla ilgili sonu¢ degiskenler ve basetme stratejileri arasindaki iliskileri
kesitsel olarak inceleyen bir ¢alisma, agr1 siddeti ile pasif basetme stratejilerinden biri
olan “agr1 endisesi” arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Ancak ¢alismanin
sonuglarinda agr1 siddeti ile aktif ve pasif stratejilerden higbiri arasinda anlamli
diizeyde iliskiye rastlanmamaktadir (Ferreira-Valente vd., 2011). Bu duruma iliskin
bir aciklama, agr1 siddeti ile basetme stratejileri arasindaki iliskileri daha net
gorebilmek ic¢in boylamsal desenlere ve uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ oldugudur.
Konuyla ilgili ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, agr1 siddetinin sz edilen ¢aligsmalarin
tamamina yakininda sonug¢ degisken olarak ele alindigr goriilmektedir. Ancak saglik
psikolojisi bakis acistyla bir stres faktorii olan kronik agri ile agriya bagh saglik

sonuglar1 arasinda hem aktif hem de pasif basetme stratejilerinin roliiniin Kesitsel
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olarak incelenmesi de bu degiskenler arasindaki iliskileri anlamak agisindan bir

yontem sunmaktadir.

Agr1 yonetiminde hangi faktorlerin olumlu ya da olumsuz saglik sonuglariyla
iliskili oldugu incelenirken, agr1 stresi disinda kisilerin hayatlarinda yer alan diger stres
faktorlerinin arastirilmasi da 6nemlidir. Konuyla ilgili ¢alismalardan birinde, gesitli
tan1 gruplarinda yer alan 88 agr1 hastasinin yasamlarindaki stres faktorlerinin sadece
betimsel olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Dysvik vd., 2005). Calismada son
hafta yasadiklar1 stresli yasantilar1 belirtmeleri istenen katilimcilarin %38’inin
sagliklarini, %53 iiniin aile yagantilarini ve %9’unun yasam olaylarin1 yasamlarindaki
en stresli olaylar olarak belirttikleri gortilmiistiir. Ancak s6z konusu ¢aligmada, agriyla
ilgili sonug degiskenler acisindan bu stresli yasantilarin etkisinin incelenmedigi sadece

kisilerin yasadigi stresli yasantilarin belirtildigi goriillmektedir.

Kronik agr1 hastalarinin yasamlarinin stresli oldugu varsayimina dayali olarak
bazi1 ¢aligmalar, kisilerin algiladiklari stres ile iyilik halleri arasindaki iligkide agriyla
ilgili degiskenlerin nasil rol oynadigini incelemislerdir (6rn; Gloria vd., 2018; Wilson
vd., 2008). Ornegin; farkli gruplardan 94 kronik agr1 hastasinin algiladig1 yasam stresi
ile psikolojik iyilik (depresyon ve anksiyete) diizeyleri arasinda bagetme stratejilerinin
araci rolii incelenmistir (Gloria vd., 2018). S6z konusu g¢alismanin sonuglarinda,
kisilerin stres algilar1 ile psikolojik iyilikleri arasinda pasif bagetme stratejilerinin
aracilik ettigi goriilmektedir. Baska bir deyisle, stresli yasam olaylari pasif stratejilerin
kullanilmas: araciligiyla depresyon ve anksiyete diizeyini arttirmaktadir. Ancak
calisma, hastalarinin yasam streslerindeki belirleyicinin agrilar m1 yoksa diger
faktorler mi oldugunun cevabimi vermemektedir. Ayrica sozii gecen calismada,
kisilerin agriyla birlikte yasamdaki diger stresli faktorlerinin fiziksel saglik
sonuclarina olan etkileri incelenmemekte, stres algilarinin sadece psikolojik
degiskenler agisindan rolii degerlendirilmektedir (Gloria vd., 2018). Diger yandan
kronik agrinin olusturdugu stresin hem olumlu hem olumsuz saglik sonuglar1 agisindan
etkisinin ve bu etkide hem aktif hem de pasif stratejilerinin roliiniin incelenmesine
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Agr1 yonetiminde agriyla basetme stratejilerinin hangi

fiziksel saglik sonucuyla iligkili oldugunun kesfedilmesi kadar bu basetme
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stratejilerinin kullaniminda rol oynayan ve agriya bagli sonuglar1 etkileyen diger
degiskenleri kesfetmek de 6nemli goziikmektedir. Bu durum, literatiirde bagetme ve
agriya baglh sonug¢ degiskenlerle iligkili bir diger kavram olan 6zetkinligin 6nemini
akla getirmektedir. Izleyen béliimde dzetkinlik, agriyla basetme stratejileri ve agriya

bagli sonug degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen ¢alismalar aktarilacaktir.

1.6.3. Ozetkinlik, Agriyla Basetme Stratejileri ve Agriya Bagh Sonug

Degiskenler Arasindaki iliskileri inceleyen Arastirmalar

Ozetkinligin uzun yillardir agr1 yonetimindeki énemi vurgulanmakta ve giin
gectikce bu inanglarin agr1 sonuglari nasil sekillendirdiginin kesfine iliskin ilgi
artmaktadir. Caligmalar, kronik agri hastalarinda 6zetkinlikteki gelismenin agriya
bagli sonuclar acisindan, agriyla iligkili diger bilissel degiskenlerden daha agiklayici
oldugunu agiga ¢ikartmaktadir (6rn; Costa vd., 2011; Foster vd., 2010; Jackson, Wang
ve Fan, 2014; Turner, Holtzman ve Mancl, 2007). Ornegin; yas ortalamas1 43.9 olan
96’s1 erkek 88’1 kadin 184 kronik bel agrisi hastasiyla yiiriitiilen 12 aylik boylamsal
bir ¢alismada, agri siddeti ile engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriya Ozgii
Ozetkinlik ile hareket etme korkularmnin araci rolii sinanmustir (Costa vd., 2011).
Katilimcilarin agri siddetleri SF-36’da (Ware ve Sherbourne, 1992) yer alan agr
siddeti maddesinin kronik bel agrisina uyarlanarak (“gegen hafta i¢erisinde ne siddette
bel agris1 yasadiniz”), 1(hi¢) ile 6 (¢ok siddetli) arasinda derecelendirilmesiyle
olgiilmiistiir. Agriya bagh engelliliklerini 8lgmek i¢in Roland-Morris Engellilik Olgegi
(Roland ve Morris, 1983), agriya 6zgii 6zetkinligi 6l¢gmek i¢in 10 maddeden olusan
Agr Ozetkinlik Olgegi (Nicholas, 2007) ve hareket etme korkusunu 6lgmek igin
Hareket Etme Korkusu Olcegi (Miller, Kori ve Todd, 1991) kullanilmistir. Calismanin
sonuglarinda agri siddeti ve engellilik diizeyi arasindaki iliskide baglangigta hem
agriya 6zgl Ozetkinligin hem de hareket etme korkusunun aracilik ettigi goriliirken,
boylamsal olarak bakildiginda sadece 6zetkinlik araci roliinii siirdiirmektedir (Costa
vd., 2011). S6z konusu ¢alisma, kronik agr1 yasantisinin etkileri agisindan 6zetkinligin

roliine isaret etmektedir.

Literatiirde farkli hastalik gruplar1 agisindan Ozetkinligin hastalia uyum

saglamada 6nemine isaret eden ¢alismalar vardir (6rn; Borjalilu vd., 2017; Shelby vd.,
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2014). Ornegin; gdgiis kanseri olan kadinlarda hastaliga uyumda dzetkinligin roliinii
degerlendiren 24 makaleyi inceleyen bir derlemenin sonuglari, 6zetkinligin kanser
hastalarinin fiziksel-ruhsal sagliklari, agri yonetimleri, hasta-doktor iletisimleri ve
yardim arama davraniglar1 gibi hastalikla ilgili pek ¢ok 6nemli noktay1 etkiledigini ve
yiiksek ozetkinligin hastalarin uyumlarini arttirdigini gostermektedir (Borjalilu vd.,
2017). Soz edilen derlemede 6zetkinligi degerlendirmede en yaygin kullanilan 6lgegin
Genel Ozetkinlik Olgegi (Sherer vd., 1982) oldugu belirtilmektedir. Diger yandan baz1
caligmalarda da katilimcilarin kansere 6zgii 6zetkinliklerinin 6lgtildiigii goriilmektedir
(Borjalilu vd., 2017). Yas ortalamas1 63.6 olan 112 kadin kanser hastasiyla yiiriitiilen
bagka bir ¢alismada hastalik belirtilerinin iyilik diizeyi tizerindeki etkisinde
Ozetkinligin sekillendirici rolii incelenmistir (Shelby vd., 2014). Bu caligmada
katilimcilarin agr1 siddetleri Kisa Agri Envanteri (Cleeland, 1989) ile yorgunluk
belirtileri ise Kisa Yorgunluk Envanteri’nin (Mendoza vd., 1999) {i¢ maddesiyle
dlciilmiistiir. Hastalarin vazomotor belirtileri Menapoza Ozgii Yasam Doyumu
Olgegi’nin (Lewis vd., 2005) Vazomotor Belirtiler Altdlcegi ile; sinir agris1 ve eklem
romatizmast  (artralji)  belirtileri ise ~ Kanser  Terapisinin  Fonksiyonel
Degerlendirilmesi’nin alt boyutu (Cella vd., 2003) ile incelenmistir. Hastalarin
islevsel, duygusal ve sosyal iyilik diizeyleri ise Kanser Terapisinin Fonksiyonel
Degerlendirilmesi genel formu (Cella vd., 1993) araciligiyla belirlenmistir. Ayrica
katilimcilarin 6zetkinliklerini degerlendirmede artirite 6zgii 6zetkinligi degerlendiren
Artirit Ozetkinlik Olgegi'nin (Lorig vd., 1989) arastirmacilar tarafindan kanser
hastalarina uyarlanmis hali kullanilmistir. Calismanin sonuglari, katilimcilarin hastalik
belirtilerinin 1yilik halleri lizerindeki etkisinin 6zetkinlik diizeylerine gore degistigini;
Ozetkinligi yiiksek olan hastalarin hastalik belirtilerinin iyilik hali tizerindeki (fiziksel
ve psikolojik) etkisinin anlamli diizeyde olmadigini agiga ¢ikartmaktadir. S6z edilen
calismada Ozekinlik, hastalik belirtileri ile iyilik halleri arasindaki iliskilere etki
edebilecek bir dis degisken olarak ele almmustir. Ozetle, kronik hastaliklara uyum
saglamak ac¢isindan 6zetkinlige iliskin vurgu artmaktadir. Bu dogrultuda agr1 yonetimi

acisindan da ¢alismalarda 6zetkinlik daha ¢ok giindeme gelmektedir.

Ozetkinlik ile agriyla ilgili sonug degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen bir

metaaalizde (Jackson vd., 2014), 6zetkinligin agr1 sonuglarini (engellilik, fiziksel ve
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sosyal islevsellik) nasil etkiledigi iki grupta ele alinmaktadir. Birinci grupta yer alan
calismalar 6zetkinlik ile agriya bagl sonuglar olarak ele alinan agr siddeti, agriya
bagl engellilik diizeyi ve duygusal stres (genellikle depresyon ve anksiyete diizeyi)
arasindaki dogrudan iliskileri incelemektedir (6rn; Damsgard vd., 2010; Dobkin vd.,
2010; Rahman vd., 2008; Van Hoogmoed vd., 2010). Bu grupta yer alan ¢alisma
sonuglari, 6zetkinlik ile agr1 siddeti (Brekke vd., 2003; Jackson vd., 2014; Strahl vd.,
2000; Vranceanu ve Ring, 2014), agriya bagh engellilik (Barry vd., 2003; Jackson vd.,
2014; Strahl vd., 2000; Vranceanu ve Ring, 2014) ve duygusal stres (Benka vd., 2013;
Jackson vd., 2014) arasinda negatif; fiziksel islevsellik arasinda ise pozitif (Hermsen
vd., 2016) yondeki iliskilere isaret etmektedir. Ornegin; yas ortalamasi 53.6 olan
fibromiyalji sendromu tanisi almig 46 kadin hastayla yiiriitilen multidisipliner
tedavilerin bir pargasi olarak psikoterapiye katilan kisilerde, tedavi boyunca gelismesi
hedeflenen 6zetkinligin katilimcilarin alt1 ay sonraki agriya bagh engellilik diizeyi ve
agr1 siddeti tUzerindeki etkisi incelenmistir (Dobkin vd., 2010). Calismada
katilimeilarin ~ 6zetkinlikleri ~ Artirit Ozetkinlik Olgegi’nin (Lorig vd., 1989)
fibromiyalji sendromu alt boyutu (Barlow vd., 1997) ile, engellilik diizeyleri
Fibromiyalji Etki Olgegi (Bennett, 2005) ile agri siddetleri ise McGill Agn
Envanteri’nin kisa formu (Melzack, 1987) ile 6l¢tilmistiir. Kontrol grubu bulunmayan
calismada Ozetkinlikteki gelismenin alt1 ay sonraki hem agr1 siddetlerindeki ve hem de
agriya bagl engellilik diizeylerindeki azalmayi etkiledigi goriilmektedir (Dobkin vd.,
2010).

Benzer sekilde romatoid artirit hastalariyla yiiriitiilen baska bir calismada, yas
ortalamas1 58.02 olup en az 12 yildir tanis1 olan 146 kisi ve yas ortalamasi 53.25 olup
yeni tan1 almig 102 kisiden olusan iki grubun ozetkinlik ile depresif belirtileri
arasindaki iligkiler incelenmistir (Benka vd., 2013). S6z konusu ¢alismada, 6zetkinlik
Basetme Ozetkinlik Olgegi (Chesney vd., 2006), duygusal stres diizeyi ise Hastane
Depresyon ve Anksiyete Olgegi (Bjelland vd., 2002; Zigmond ve Snaith, 1983) ile
degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglart hem yeni tani almis hem de uzun siiredir
hastaligt devam eden romatoid artirit hastalar1 i¢in duygusal stres agisindan

ozetkinligin roliine 151k tutmakta; sosyodemografik ozellikler ve agr siiresi kontrol
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edildiginde dahi 6zetkinligin duygusal stres agisindan koruyucu olduguna isaret
etmektedir.

Ozetkinligin agr1 sonuglarini nasil etkiledigini inceleyen ikinci grup ¢alismalar
ise Ozetkinligi yiliksek olan kisilerin daha etkili bagsetme yontemleri kullandigina
odaklanmaktadir (Zlatanovic, 2016). Bu ¢alismalar, 6zetkinligi yliksek olan kisilerin
aktif basetme yontemlerini, pasif basetme yontemlerinden daha fazla kullandiklarina
isaret etmektedir (6rn; Brown ve Nicassio, 1987; Ferreira-Valente vd., 2014; Strahl
vd., 2000; Turner vd., 2005). Ornegin; 66-99 yas araliginda yer alan kronik agr1 hastasi
140 kisiyle yiiriitiilen toplum temelli bir ¢calismada, sekiz maddelik Artirit Ozetkinlik
Olgegi (Gonzalez vd., 1995; Lorig vd., 1989) ile 6lciilen 6zetkinlik, Roland-Morris
Engellilik Envanteri (Roland ve Morris, 1983) ile 6l¢iilen fiziksel engellilik diizeyi,
Kisa Agr1 Envanteri (Cleeland, 1989) ile degerlendirilen agr1 siddeti ve Kronik Agriyla
Basetme Envanteri (Jensen vd., 1995) ile Olglilen basetme stratejileri arasindaki
iliskiler incelenmistir (Turner vd., 2005). Calismanin sonuglarinda yas, cinsiyet ve agri
siddeti kontrol edildiginde ozetkinligi yiiksek olan kisilerin gérev tamamlama,
egzersiz/esneme yapma, kendilik ifadeleri araciligiyla basetme ve aktivite
planlama/adimlama gibi aktif basetme stratejilerini daha sik kullandiklar
goriilmektedir. Beklenenin aksine ¢aligmada 6zetkinlik ile pasif stratejiler arasinda ise

bir iliski gozlenmemistir.

Toplum temelli bagka bir caligmada, 22-88 yas araligindaki 67’si erkek 86’si
kadin 153 kisinin stresli kosullarla bagsetmekte kullandiklari stratejilerin yasla birlikte
degisip degismedigi arastirtlmistir (Trouillet vd., 2009). Transaksiyonel Stres ve
Basacikma Modeli’ne (Lazarus ve Folkman, 1984) gore yiiriitilen calismada
katilimcilar 20-40, 41-69 ve 70-88 olmak iizere li¢ yas grubuna ayrilmistir. Calismanin
sonuglarinda, Yasama Yeniden Uyum Saglamay1 Degerlendirme Olgegi (Holmes ve
Rahe, 1967) ile dlgiilen stresli yasam olaylarimin sikligmin, Algilanan Stres Olgegi
(Cohen vd., 1983) ile olgiilen stres diizeylerinin ve Basetme Yontemleri Listesi
(Vitaliano vd., 1985) ile 6lgiilen bagetme yontemlerinin yasla birlikte anlamli oranda
degismedigi goriilmiistiir. Ancak g¢alismanin sonuglar1 yasin basetme stratejilerini

Genel Ozetkinlik Olgegi (Sherer vd., 1982) ile 6lgiilen 6zetkinligin bigimlendirdigine
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isaret etmektedir. Diger bir degisle daha gen¢ olan grubun yasamdaki stresli
durumlarla basedebileceklerine dair 6zetkinlikleri daha yiiksek olmakta ve yiiksek
Ozetkinlik, kisilerin problem odakli diger bir degisle aktif basetme yontemlerini daha
fazla kullanmalarina etki etmektedir (Trouillet vd., 2009).

Ozetkinlik, basetme stratejileri ve agr1 sonuglar1 arasindaki iliskileri ayn1 anda
incelemeyi hedefleyen sinirlt sayidaki ¢aligmalardan biri, yas ortalamasi 61 olan 324
kas ve iskelet sistemi hastasiyla yiiriitilmistiir (Ferreira-Valente vd., 2014). Klinik
temelli olan c¢aligmada hastalarin agri yonetimlerinde basetme stratejilerinin,
ozetkinliklerinin ve sosyal desteklerinin rolii incelenmistir. Katilimeilarin 6zetkinlik
diizeyleri Portekiz Agr1 Ozetkinlik Olgegi (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro ve Jensen,
2011), agriya bagh engellilik diizeyleri Kisa Agr1 Envanteri’nin (Cleeland, 1989)
Portekiz versiyonu, fiziksel ve psikolojik islevsellikleri SF-36’nin (Ware ve
Sherbourne, 1992) bazi maddeleri, basetme stratejileri ise hem Kronik Agriyla
Basetme Envanteri’nin hem de Basetme Stratejileri Olgegi’nin (Jensen vd., 2003) kisa
formlart ile 6l¢lilmiistiir. Calismanin sonuglarinda, 6zetkinlik ile agriya bagli engellilik
diizeyi arasinda negatif; fiziksel ve psikolojik islevsellik arasinda ise pozitif yonde
iliski oldugu goriilmiistiir. Calismada 6zetkinlik ve basetme stratejileri arasindaki
iliskiler incelendiginde; 6zetkinlik ile endise, korunma (guarding) gibi pasif stratejiler
arasinda negatif diger yandan aktif basetme olarak ele alinan gorev tamamlama ile
pozitif yonde iliskiler oldugu goriilmektedir (Ferreira-Valente vd., 2014). Ozetkinlik
ile gérev tamamlama arasinda pozitif yonde iliski olmasi, 6zetkinligin aktif basetme
stratejilerini agiklamak ag¢isindan 6n plana ¢iktigina yeniden isaret etmektedir. Aksine
agr1 sonuglar1 ve basetme stratejileri arasindaki iligkilerin anlatildigr bir Onceki
baglikta deginilen Garcia-Campayo ve arkadaglart (2007) tarafindan yiiritiilen
calismanin sonuglarinda, gérev tamamlama stratejisini daha ¢ok kullanan hastalarin
depresif belirtilerinin ve engellilik diizeylerinin arttigindan s6z edilmisti. Bu
dogrultuda 6zetkinlik, bagetme stratejileri ve saglik sonuglarini bir arada ele almanin

onemi akla gelmektedir.

Tiim bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde, 6zetkinlik ile agr1 sonuglar

arasindaki iligkileri inceleyen ikinci grup calismalar ozetkinligin agriyla ilgili
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sonuglar1 basetme stratejileri araciligiyla etkileyebilecegine isaret etmektedir.
Ozellikle yiiksek dzetkinligin aktif basetme stratejilerinin artmasi araciligryla olumlu
saglik sonuglarini etkiledigi 6n plana ¢ikmaktadir. Diger yandan 6zetkinlik ile agriya
bagli olumsuz saglik sonuglari arasindaki iliskilerin daha az tutarlilik gosterdigi
gozlenmektedir (Ferreira-Valente vd., 2014). Bahsi gecen ¢alismalar, 6zetkinligin agri
sonuglarini basetme stratejileri araciligiyla etkileyebilecegini sdylemekle birlikte bu
calismalarin neredeyse hicbiri (Ferreira-Valente vd., 2014 haricinde) basetme
stratejilerinin araci roliini incelememektedir. Bu dogrultuda 6zetkinligin agriyla ilgili
hem olumlu hem olumsuz saglik sonuglarini etkileyip etkilemediginin ve bu etkide
bagetme stratejilerinin roliiniin ne oldugunun daha detayli incelenmesine ihtiyag

oldugu goriilmektedir.

Agri siddeti, agriya bagl engellilik, fiziksel islevsellik ve 6zetkinlik arasindaki
iliskileri inceleyen bazi ¢aligmalar ise agr1 siddetini bir sonug olarak ele almak yerine
bir Onciil olarak degerlendirmektedir. Bu ¢alismalarda 6zetkinligin, agr1 siddeti ile
agriya bagli engellilik arasindaki roliine odaklanilmaktadir (6rn; Arnstein, 2000; Costa
vd., 2011; Denison vd., 2004; Foster vd., 2010; Krein vd., 2007; Motl vd., 2006).
Ornegin; viicudun ¢esitli bolgelerinde (bas, kol, bacak, bel vs.) agris1 olan yas
ortalamast 44, 306’s1 kadin 173’0 erkek 479 kronik agri hastasiyla yiiriitiilen bir
calismanin sonuglari, agri siddeti ile agriya bagl engellilik diizeyi arasinda
ozetkinligin kismi araci rolii olduguna isaret etmektedir. Daha agik ifade edilirse, agri
siddetinin artmasinin agriya bagl engelliligin azalmasindaki etkisinin bir kismini
ozetkinligin diismesi aciklamaktadir. Agr1 siddeti arttikca agriya 6zgii Ozetkinlik
diismekte ve boylece agriya bagli engellilik diizeyi artmaktadir. S6z konusu ¢aligmada
katilimcilarin agr1 siddetleri Gorsel Analog Skalasi (Bryant, 1993), agriya bagh
engellilik diizeyleri Agr1 Engellilik Indeksi (Pollard, 1984), dzetkinlik ise Kronik Agri
Ozetkinlik Olgegi (Anderson vd., 1995) ile degerlendirilmistir (Arnstein, 2000).

Bazi caligmalar ise Ozetkinligin oOzellikle agriya bagl fiziksel sonuglar
acisindan roliine isaret eder niteliktedir. Ornegin; daha dnce de bahsi gecen Costa ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen 12 aylik boylamsal bir ¢alismada, “gegen hafta

icerisinde ne siddette agr1 yasadimiz” sorusuyla Olclilen agr1 siddetinde azalma
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olmamasina ragmen katilimcilarin Agr1 Ozetkinlik inanglar1 Olgegi (Nicholas, 2007)
ile 6l¢iilen agr1 6zetkinlik diizeylerinde ortaya ¢ikan gelismeyle birlikte Roland-Morris
Engellilik Olgegi (Roland ve Morris, 1983) ile &lgiilen engellilik diizeylerinde de
tyilesme oldugu goriilmektedir. Baska bir calismada, yas ortalamasi 68.8 olan 339
artirit (eklem) hastasinin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmada 6zetkinligin roliiniin
incelenmesi hedeflenmistir (Sperber vd., 2014). Calismaya katilan kisiler iki gruba
ayrilmistir. Ik grup fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya doniik egitime katilirken
ikinci grup standart tedavilerine devam etmislerdir. iki kisinin ayrildigi miidahale
sonuglarinda ilk grupta yer alan hastalarda Artirit Ozetkinlik Olgegi’den (Lorig vd.,
1989) gelistirilen Egzersiz Ozetkinlik Olcegi (Resnick ve Jenkins, 2000) ile
degerlendirilen egzersiz yapmaya dair 6zetkinlik diizeyinin artmasiyla aktivite yapma
sikliklarinin standart tedaviye katilan kisilere gore daha ¢ok gelistigi goriilmektedir.
Ancak c¢alismanin ilging bir bulgusu, kesitsel olarak bakildiginda Gorsel Analog
Skalasi ile dlgiilen agri siddetinin (Bryant, 1993) o6zetkinlik ile iliski gostermedigi

ancak boylamsal olarak incelendiginde agr1 siddeti ile 6zetkinligin iligkili oldugudur.

Tim bu bilgiler bir arada degerlendirildiginde; kronik agri yasantisinda
0zetkinligin roliinii inceleyen farkli grup calismalar oldugu dikkat ¢ekmektedir. Saglik
modellerine sonradan eklenen 6zetkinligin belirli saglik sadavranislarina iligkin rolii
vurgulanmakla birlikte 6zellikle agr1 sonuglarini hangi yollarla etkilecegine iliskin
yeni caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismalarin genel vurgusu, ozetkinligin 6zellikle
olumlu agr1 sonuglar1 acgisindan roliiniin daha belirgin oldugudur. Olumsuz saglik
sonuglart agisindan bakildiginda ise agriya baglh engellilik diizeyi ile gorece daha
tutarlr iligkileri olmakla birlikte agr1 siddeti ile sergiledigi iliskiler tutarlilik
gostermemektedir. Sonug olarak 6zetkinlik hem agr1 siddeti ve agr1 sonuglar1 arasinda
aracilik edebilecek bir degisken olarak hem de agr1 sonucglarin1 basetme stratejileri

tizerinden etkileyebilecek bagimsiz bir degisken olarak ele alinabilir.

Suana kadar ele alinan caligmalarda kronik agr1 hastalarinin hastaliga uyum
saglamalarinda agriyla bagetme yontemlerinin ve 6zetkinliklerinin nasil bir role sahip
olabilecegi ile ilgili bilgiler sunulmaya calisilmistir. Bu ¢alismanin amag ve aragtirma

sorularina gecilmeden 6nce ¢aligmalarda s6z konusu degiskenlerin nasil 6l¢iildiigiini
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Ozetlemek onemli goziikmektedir. Cogu calismada agri siddetini 6lgmek i¢in yaklagik
100 mm uzunlugunda bir dogruda 0 (hi¢ agrim yok) ile 10 (hayatimda yasadigim en
kotii agr1) arasinda agr1 siddetini degerlendiren Gorsel Analog Skalasi’nin (Bryant,
1993) kullanildig1 goriilmektedir. GAS ile kisilerden son bir hafta i¢inde yasadiklar1
agr1 siddetini en iyi yansitan sayiyr isaretlemeleri istenmektedir. Agr1 Engellilik
Indeksi (Tait vd., 1987), Roland-Morris Engellilik Envanteri (Roland ve Morris, 1983)
ve Kisa Agr1 Envanteri (Cleeland, 1989) gibi dlgekler agriya bagli engellilik diizeyini
degerlendirmede kullanilan olgekler arasindadir. Bazi calismalarda da engellilik
diizeyinin arastirmacilar tarafindan hazirlanan sorularla (6rn; “son bir ay i¢inde agriniz
isinizi ya da ev dis1 faaliyetlerinizi ne kadar etkilemistir”) ol¢tildiigii goriilmektedir.
Hem agr1 siddetini hem de agriya bagli engellilik diizeyini ayn1 anda 6lgen WOMAC
Agn ve Engellilik Olgegi (McConnell vd., 2001) siklikla kullanilan 6lgekler arasinda
yer almaktadir. Duygusal stres diizeyine karsilik gelen depresyon ve anksiyete
belirtilerini 6lgmede Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi (Bjelland vd., 2002;
Zigmond ve Snaith, 1983) ve Epidemiyolojik Caligmalar Merkezi-Depresyon Olgegi
(Radloff, 1977) en sik kullanilan envanterler arasinda yer almaktadir. Pek c¢ok
calismada agriyla basetme yontemleri hem aktif hem de pasif basetme stratejilerini
inceleyen Kronik Agriyla Bagsetme Envanteri (Jensen vd., 1995) ve hem Kronik
Agriyla Basetme Envanteri'nin hem de Bagetme Stratejileri Olgedi’nin alt
Olgeklerinden iki maddenin segilmesiyle olusturulan kisa formlar (Jensen vd., 2003)
ile 6l¢iilmektedir. Son olarak c¢alismalarda genel 6zetkinligi degerlendirmede Genel
Ozetkinlik Olgegi'nin (Sherer vd., 1982) kullanildigi goriilmekle birlikte Artirit
Ozetkinlik Olgegi (Lorig vd., 1989), Egzersiz Ozetkinlik Olcegi (Resnick ve Jenkins,
2000) ve Kronik Agr1 Ozetkinlik Olgegi (Anderson vd., 1995) gibi lgeklerle hastaliga

0zgii 6zetkinlik de dlgiilmektedir.

Agr yasantisy, tiim toplumu ilgilendiren bir saglik sorunu olmasina ragmen
yapilan ¢aligsmalarin yine de baslangi¢ asamasinda oldugu ve konuya iliskin ilginin
giin gectikge arttig1 goriilmektedir. Daha once soz edildigi gibi psikoloji disiplininde
kronik agr1 yasantisinin incelendigi pek c¢ok calismada ¢ogunlukla psikososyal
degiskenlere oncelik verilmektedir. Bu caligsmalarin da biiylik cogunlugu betimsel

Ozellikte olup sadece belirli hastalik gruplarini icermektedir. Yabanci literatiirdeki pek
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cok calisma ise genel popiilasyonda ya da sadece huzurevi orneklemlerinde
yuriitilmektedir. Bu durum, bu ¢alismalardan elde edilen bilgileri hali hazirda bir
kronik agr1 yasantis1 olan kisilere genellemeyi zorlastirmaktadir. Diger yandan
Tirkiye’de ve diinyada ise tiim bu degiskenleri bir arada ele alip inceleyen ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Tiim bu bilgiler 1s181inda kronik agrinin bir stres tiirii olarak ele
alindig1 ve agriya bagli hem olumlu hem de olumsuz fiziksel sonuglar1 basetme
stratejilerinin ve Ozetkinlik nasil etkiledigini yeni bir bakis agisiyla inceleyen bir
calismaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Tiim bu iliskiler dogas1 geregi degisken
olabileceginden daha genis boyutta sorulan aragtirma sorulariyla incelenmesinin olast
tiim sorular1 sormak agisindan daha 6nemli oldugu diisliniilmektedir. Bu dogrultuda

izleyen boliimde bu ¢alismanin amag ve arastirma sorular1 aktarilacaktir.
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Amag ve Arastirma Sorulari

Bu caligmanin temel amaci, bir stres tiirli olarak ele alinan kronik agrinin agriya
bagl engellilik ve aktivite diizeyi {lizerindeki etkisini incelemek ve bu etkide agriyla
aktif ve pasif basetme stratejilerinin ve hem genel hem de agriya 6zgii 6zetkinligin
araci rollerini aragtirmaktir. Literatlir bolimiinde ele alinan ¢alismalara bakildiginda,
kronik agr1 yasantisini inceleyen calismalar, cogunlukla hem fiziksel (agriya bagh
engellilik diizeyi) hem de psikolojik (depresyon ve anksiyete belirtileri) olarak
olumsuz saglik sonuglarmna odaklanmaktadir (6rn; Arola vd., 2010; Hilderink vd.,
2012; Hurwitz vd., 2003; Lerman vd., 2015). Agriya bagh engellilik diizeyi, agriyla
ilgili temel sonuc¢ degiskenlerden biri olmaktadir. Diger yandan kronik agri
yasantistyla birlikte hastalarin ev isleri, ev disinda yapilan isler, mesleki isler,
eglence/sosyal aktiviteler gibi tiim yasam alanlarina yayilan giinliik aktivite
diizeylerinin de azaldig1 dikkat ¢ekmektedir (Azevedo vd., 2012). Bu dogrultuda agri
yonetiminde agriya bagh engellilik diizeyi kadar (giinliik) aktivite diizeyini etkileyen

faktorleri ele almak da 6nemli olmaktadir.

Diger yandan kronik agr1 yasantisinin etkilerini inceleyen caligmalarda agri
siddetini bir sonug degisken olarak ele alan ¢aligmalar ¢ogunluktadir (Arola vd., 2010;
Jensen, Turner ve Romano, 2007; Kroenke vd., 2011; Tan vd., 2011). Ancak agri
siddeti degismesi beklenen bir sonu¢ olarak ele alindiginda beklenen sonuca
ulagilamadig1 ve psikososyal degiskenler (6rn; 6zetkinlik) ile agr1 siddeti arasindaki
iliskilerin diisiik giicte oldugu goriilmektedir (6rn; Turner, Ersek ve Kemp, 2005). Ote
yandan agr1 siddetini agriyla ilgili sonuglari (agriya bagh engellilik, fiziksel islevsellik
gibi) etkileyen bir degisken olarak ele alan ¢alismalar da bulunmaktadir (Ferreira-
Valente vd., 2011; Ferreira-Valente vd., 2014; Jensen vd., 1995; Riddle vd., 2011;
Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011). Tiim bu bilgiler saglik psikolojisi perspektifiyle
degerlendirildiginde kronik agr1 bir stres olarak agriya bagli sonuglari etkileyen bir
degisken olarak ele alinabilir. Nitekim Transaksiyonel Stres ve Basagikma Modeli’ne
dayanan bu yaklasimda kronik agr1 yonetilmesi gereken bir stres kaynagi olmaktadir

(Lazarus ve Folkman, 1984).
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Agr bir stres tiirli olarak ele alindiginda en 6nemli sorun, bu stresin nasil
Olciilecegi olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kronik agrinin ¢ogunlukla sadece siddet
olarak degerlendirildigi ve agr siddetini 6l¢mekte tiim diinyada yaygin olarak Gorsel
Analog Skalasi’nin (GAS) (Bryant, 1993) kullanildig1 goriilmektedir. Son bir haftalik
ortalama agr1 siddetini degerlendiren GAS, agr1 siddetine iligkin bilgi vermekle
birlikte duyusal ve duygusal bir yasanti olarak agri yasantisini degerlendirmekte
yeterli olmamaktir (Fillingim vd., 2016; Puntillo ve Naidu, 2018; Salaffi vd., 2015).
Sadece agri siddetine odaklanmak, agrinin duygusal bilesenini degerlendirmek
acisindan eksik kalmaktadir. Diger yandan ge¢cmise dayali Olgiimlerin en biiyiik

elestirisi ise hatirlamaya dayali hatalar1 barindirmasidir.

Transaksiyonel modele gore stres diizeyini belirlemede olayin sikligi (meydana
gelme derecesi) ve siddeti (kiside olusturdugu etki diger bir degisle rahatsizlik diizeyi)
bir arada ele alinmalidir. Ozellikle agriin sikligini 6lgmek, ok siddetli olmasa da ¢ok
sik agr1 yasayan kisiler agisindan 6nemlidir (Salamon vd., 2014). Bu dogrultuda, agri
yasantisinin olusturdugu stres diizeyini degerlendirmek i¢in ayrica “agr1 siklig1” ve
“rahatsizlik diizeyinin” ¢arpim olarak ele alinmasi onerilmektedir. Bu dogrultuda bu

calismada agr1 stresi “agri siddeti”, “cok boyutlu agri siddeti” ve “agri sikligr x

rahatsizlik diizeyi” olmak iizere ti¢ farkl sekilde dl¢iilmiistiir.

Agr1 yonetiminde basetme stratejilerinin ve 6zetkinligin 6nemine iligkin vurgu
artmaktadir. Ancak calisma sonuglarinda hem tutarli olmayan bulgularin gozlenmesi
hem de diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu degiskenleri bir arada inceleyen
caligmalarin  kisithilligi; bu degiskenler arasindaki iliskileri inceleyen daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Bu durum, kronik agriy1 bir sonug olarak
ele almak yerine agrinin olusturdugu stresi uyum saglanmasi gereken bir durum olarak
ele alan bir bakis acisin1 akla getirmektedir. Bu dogrultuda agriya uyum saglamakta
basetme stratejilerinin ve Ozetkinligin nasil rol oynadigimni incelemek Onemli
goziikmektedir. Diger yandan konuyu psikoloji disiplini icerisinde ele alan
caligmalarda c¢ogunlukla kronik agr1 hastalarinin duygusal stres diizeylerine
odaklanildig1 goriilmektedir. S6z konusu c¢alismalar hastalarin duygusal stres

diizeylerine 151k tutmak agisindan ¢ok degerlidir. Bu ¢alisma ise s6z edilen

58



caligmalardan farkli olarak biyopsikosoSyal bakis acistyla kronik bir stres durumunda,
kisilerin psikososyal Ozellikleri ile fiziksel saglik sonuglar1 arasindaki iliskiyi
incelemeyi hedeflemektedir. Bir stres tiirii olarak agrinin etkileri incelenirken
yasamdaki diger stres faktorlerinin diger bir degisle yasam stresinin kontrol edilmesi
onemli olmaktadir. Ayrica s6z konusu iligkileri incelerken sosyodemografik bazi
degiskenlerin bu iligkileri etkileme potansiyeli bulunmaktadir. Yas, cinsiyet, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik ve agri siiresi gibi agriyla
ilgili degiskenlerin de kontrol edilmesi gerekli goziikmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda

calismanin ilk sorusu sdyledir:

1. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti ile Olgiilen agr stresi, agr1 siklig1 x
rahatsizlik diizeyi ile 6l¢iilen agr1 stresi, ¢ok boyutlu agri siddeti ile 6lgiilen
agr1 stresi, aktif basetme, pasif basetme, genel Ozetkinlik, agriya Ozgi

Ozetkinlik bir arada agriya bagli engellik diizeyini yordamakta midir?

1.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde agri siddeti ile Olgiillen agri stresi, agri sikligr X
rahatsizlik diizeyi ile 6l¢giilen agri stresi, ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile dlgiilen agri
stresi degiskenlerinden hangisi agriya bagli engellilik diizeyini daha giicli
yordayici etkiye sahiptir?

1.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde aktif basetme ve pasif basetme degiskenlerinden hangisi

agriya bagh engellilik diizeyini daha gii¢lii yordayici etkiye sahiptir?

1.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel Ozetkinlik ve agriya ozgii Ozetkinlik
degiskenlerinden hangisi agriya bagl engellilik diizeyini daha giiclii yordayici
etkiye sahiptir?

Agr1 yonetiminde ozellikle agriya baglh engellilik diizeyi gibi olumsuz saglik
sonuglar1 agisindan bagetme stratejilerinin dneminin vurgulandigi goriilmektedir (6rn;

Hoffman vd., 2007). Daha agik ifadeyle pasif (maldaptif) basetme stratejilerinin agriya
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bagli engellilik agisindan riskli olduguna isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (6rn;
Ferreira-Valente vd., 2011; Ferreira-Valente vd., 2014; Jensen vd., 1995). Diger
yandan aktif bagetme stratejilerinin engellilik diizeyiyle iliskisi tutarli olarak
gosterilememektedir (Riddle vd., 2011; Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011). Diger
yandan ¢aligsmalarda kronik agr1 agr1 siddeti olarak ve ¢ogunlukla tek bir 6l¢iim ile ele
alinmaktadir. Ancak mevcut tez calismasi, daha oOnce de aktarildigi gibi
Transaksiyonel Stres ve Basagikma Modeli (Lazarus ve Folkman, 1984) baglaminda
agriy1 bir stres dolayisiyla bir yordayici degisken olarak kavramsallastirmaktadir. Yine
Transaksiyonel Stres ve Basacikma Modeli (Lazarus ve Folkman, 1984), kisilerin
yaptig1r birincil degerlendirmeler ile kullandiklar1 basetme stratejilerinin  de
degisecegine ve boylece agr1 sonuglarinin sekillenecegine isaret etmektedir.
Dolayisiyla bu modelde agriyla basetme stratejileri araci degisken olarak

sunulmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin ikinci sorusu soyledir:

2. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde 6lgiilen agri stresi ile agriya bagh
engellilik diizeyi arasindaki iligkide agriyla aktif ve pasif basetmenin araci rolii

var midir?

2.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkli sekilde Olciilen agr stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriyla aktif bagetmenin araci rolii var midir?

2.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde Olciilen agr stresi ile agriya baglh

engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?

Kronik agri hastalarinda 6zetkinligin da agriyla ilgili sonuglar agisindan
Oonemine isaret eden pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (6rn; Costa vd., 2011; Foster vd.,
2010; Jackson, Wang ve Fan, 2014; Turner, Holtzman ve Mancl, 2007). Ayrica agri
siddeti olarak Olglilen kronik agri ile agriya bagli engellilik diizeyi arasinda

Ozetkinligin roliine odaklanan c¢alismalar da vardir (6rn; Arnstein, 2000; Brekke vd.,

60



2003; Costa vd., 2011; Denison vd., 2004). Bu dogrultuda arastirmanin tiglincii sorusu

sOyledir:

3. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde {i¢ farkli sekilde Olciilen agr1 stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iligkide 6zetkinligin araci rolii var midir?

3.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkli sekilde Olciilen agr stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iliskide genel 6zetkinligin araci rolii var midir?

3.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde Olciilen agr stresi ile agriya baglh

engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriya 6zgii 6zetkinligin araci rolii var midir?

Literatiirde agr1 sonuglart acisindan 6zetkinligin 6nemine isaret eden diger
calismalar ise 6zetkinlik ile agr1 sonuclari arasindaki iligkide bagetme stratejilerinin
roliinii incelemektedir. Bu ¢alismalar, 6zetkinligi yiiksek olan kisilerin aktif basetme
yontemlerini, pasif basetme yontemlerinden daha fazla kullandiklarina isaret
etmektedir (6rn; Brown ve Nicassio, 1987; Ferreira-Valente, Pais Ribeiro ve Jensen,
2014; Strahl, Kleinknecht ve Dinnel, 2000; Turner, Ersek ve Kemp, 2005). Ayrica
calismalarda genel 6zetkinlige iliskin 6l¢lim alinirken bazi ¢alismalar hastaliga ya da
duruma 6zgii 6zetkinligi de incelemektedir. Bu g¢alismada ozetkinlik hem genel
ozetkinlik hem de agriya 6zgii 6zetkilik puanlariyla hesaplanmaktadir. Bu dogrultuda

arastirmanin dordiincii sorusu soyledir:

4. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ozetkinlik ile agriya bagli engellilik diizeyi

arasindaki iliskide agriyla aktif ve pasif basetmenin araci rolii var midir?

4.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel oOzetkinlik ile agriya bagl engellilik diizeyi

arasindaki iliskide agriyla aktif basetmenin araci rolii var midir?
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4.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel Ozetkinlik ile agriya bagli engellilik diizeyi

arasindaki iliskide agriyla pasif basetmenin araci rolii var midir?

4.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinlik ile agriya bagl engellilik diizeyi

arasindaki iligkide agriyla aktif bagetmenin araci rolii var midir?

4.d. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinlik ile agriya bagh engellilik diizeyi

arasindaki iligkide agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?

Kronik agr1 yasantisinin etkilerini inceleyen c¢alismalarda sonu¢ degisken
olarak ¢ogunlukla agriya bagh engellilik diizeyi, duygusal stres diizeyi (depresyon ve
anksiyete belirtileri) gibi olumsuz saglik sonuglarinin incelendigi goriilmektedir (6rn;
Garbi vd., 2014; Hilderink vd., 2012; Hurwitz vd., 2003; Ferreira-Valente vd., 2011;
Lerman vd., 2015). Agriya bagl engellilik diizeyi gibi olumsuz saglik sonucunu
etkileyen faktorlerin incelenmesinin onemli oldugu kadar kronik agr1 yasantisi olan
kisilerin giinliik aktivitelerini stirdiirmelerinde rol oynayan faktorleri incelemek de
onemli olmaktadir. Kronik agri hastalarinin ev icinde yaptiklar isler, ev disinda
yaptiklar giindelik isler ve sosyal aktiviteler olmak {izere tiim aktivitelerinin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir (Azevedo vd., 2012). Bu sebeple aktivite diizeyi gibi agriya
0zgii olmayan genel ve olumlu bir sonug degisken agisindan basetme stratejilerinin ve
Ozetkinligin roliiniin incelenmesi de 6nemlidir. Kisilerin sosyal islevselliklerinin
devamliliginda rol oynayan etkenleri belirlemek de bu arastirmanin kapsami
dahilindedir. Ozellikle 6zetkinlik ve aktif basetme stratejileri olumlu saglik sonuglar
acisindan etkili olmakta ve bu degiskenleri inceleyen simirli sayida caligma
bulunmaktadir (Dobkin vd., 2010). Diger yandan aktivite diizeyi agisindan agri
stresinin roliiniin de incelenmesi gerekli olmaktadir. Bu sebeple bu ¢alismada agriya
bagli engellilik diizeyi agisindan sorulan arastirma sorulari aktivite diizeyi agisindan

da sorulmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin besinci sorusu soyledir:
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5. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti ile dlgiilen agr stresi, agri sikligi x
rahatsizlik diizeyi ile 6l¢iilen agr1 stresi, ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile dlgiilen
agr1 stresi, aktif basetme, pasif basetme, genel Ozetkinlik, agriya Ozgi

Ozetkinlik bir arada aktivite diizeyini yordamakta midir?

5.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti ile Olgiilen agri stresi, agri sikligir X
rahatsizlik diizeyi ile 6l¢iilen agri stresi, cok boyutlu agri siddeti ile 6l¢giilen agri
stresi degiskenlerinden hangisi aktivite diizeyini daha giiglii yordayici etkiye

sahiptir?

5.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde aktif bagetme ve pasif basetme degiskenlerinden hangisi

aktivite diizeyini daha giiclii yordayici etkiye sahiptir?

5.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel Ozetkinlik ve agriya 0zgli Ozetkinlik

degiskenlerinden hangisi aktivite diizeyini daha giiglii yordayici etkiye sahiptir?

Calismalar, kronik agr1 hastalarinda 6zetkinlikteki gelismenin 6zellikle olumlu

sonuglar agisindan 6nemine isaret etmektedir (6rn; Costa vd., 2011; Foster vd., 2010;

Jackson, Wang ve Fan, 2014; Turner, Holtzman ve Mancl, 2007). Ozetkinlik ile agri

sonuglar1 arasindaki iligkileri inceleyen bir grup calisma, bu degiskenler arasinda

agriyla basetme stratejilerinin araci roliine odaklanmaktadir (Ferreira-Valente vd.,

2011; Turner vd., 2005). Diger yandan Ozetkinlik ile pasif basetme arasindaki

iliskilerin daha az ele alindig1 goriilmektedir. Agr1 stresi ile aktivite diizeyi arasindaki

iliskide ozetkinlik ve agriyla basetme stratejilerinin araci roliinii incelemek de

calismanin hedefleri i¢indedir. Bu dogrultuda arastirmanin altinci, yedinci ve sekizinci

sorular1 soyledir:

6. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde dl¢iilen agri stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iligkide agriyla aktif ve pasif basetmenin araci roli var midir?
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6.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde {i¢ farkli sekilde dlgiilen agr1 stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iliskide agriyla aktif bagetmenin araci roli var midir?

6.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 stresi ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide agriyla

pasif bagetmenin araci roli var midir?

7. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkli sekilde 6l¢iilen agr stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iliskide 6zetkinligin araci rolii var midir?

7.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkli sekilde Glgiilen agri stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iliskide genel 6zetkinligin araci rolii var midir?

7.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde olgiilen agr stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iligkide agriya 6zgii 6zetkinligin araci rolii var midir?

8. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide

agriyla aktif ve pasif bagsetmenin araci rolii var midir?

8.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iligkide

agriyla aktif basetmenin araci rolii var midir?

8.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iligkide

agriyla pasif basetmenin aract rolii var midir?

8.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki

iliskide agriyla aktif basetmenin aract rolii var midir?
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8.d. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki

iliskide agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boéliimde, arastirmada yer alan katilimcilarin 6zellikleri, aragtirmada
kullanilan veri toplama araglar1 ve toplanan verilerin hangi istatistik yontemlerine gore

analiz edildigine iliskin bilgiler detayl olarak aktarilacaktir.
2.1. Katihmcilar

Bu c¢alisma, Istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali’na bagl polikliniklerde tedavi goren 18 yasindan biiyiik ve en az ii¢ aydir agr1
sikayeti olan farkli hastalik (6rn; romatoid artrit, osteoporoz, osteoartrit, fibromiyalji,
bas agrisi, bel agrisi vs.) tanilar1 almis katilimeilarla yiriitilmiistiir. Calismaya katilan
kisilerin hastalik tanilari, hastanedeki hekimler (dahiliye uzmani, romatolog, fizik

tedavi ve rehabilitasyon uzmanlar1 vb.) tarafindan konulmustur.
Calismanin i¢leme Kriterleri;

- Kronik (yani en az ii¢ aydir devam eden) agri sikayeti bulunmasi
- Enaz 18 yasinda olmak
- Enaz ilkokul mezunu olmak

- Gontlliik esasina uygun olarak ¢alismayi siirdiirmeyi istemek
Calismanin diglama kriterleri;

- Calismanin niteligini etkileyebilecek psikiyatrik bir hastalik ya da yasanti
bulunmas1

- Calismanin siirmesini zorlastiracak dikkat ve algilama problemleri

- 18 yasindan kiigiik olmak

- lIlkokuldan az egitim diizeyinde olmak olarak belirlenmistir.
2.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin amac1 dogrultusunda katilimcilara Bilgilendirilmis Onam Formu

ile birlikte Sosyodemografik Ozellikler ve Agr1 Bilgi Formu, Agriyla Basetme
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Envanteri, Genel Ozyeterlilik Olgegi, Agr1 Ozetkinlik Olgegi-2, Gérsel Analog
Skalasi, West Haven Yale Cok Boyutlu Agri1 Envanteri ve Yasam Degisimleri Anketi
verilmistir. Izleyen bolimde arastirmada kullamlan séz konusu veri toplama

araclariyla ilgili detayh bilgiler sunulacaktir.
2.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaya katilan herkesin arastirmayla ilgili bilgilendirilmesi ve goniillii
katilim saglamasi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Bilgilendirilmis
Onam Formu, aragtirmanin genel olarak amacini anlatmakta ve kisilerden arastirmaya
goniilli  katilm izni almaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formu, EK 1’de

sunulmaktadir.
2.2.2. Sosyodemografik Ozellikler ve Agr1 Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
hastalik ve psikopatolojik dykiileri ile agrilarina iliskin o6zellikleri hakkinda bilgi
almak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Hastalik, psikopatoloji
ve agr1 Oykiisiine iliskin sorular, kisinin birinci derece yakinlarinda ya da suan birlikte
yasamakta oldugu aile liyelerinde tanis1 konmus, tedavi gordiigii ya da gérmekte
oldugu siiregiden bir kronik hastalik, psikolojik hastalik ya da kronik agr1 sikayeti olup
olmadigini sorgulamaktadir. Ayrica formda Transaksiyonel (Etkilesimsel) Stres ve
Basa¢ikma Modeli’ne (Lazarus ve Folkman, 1984) uygun olarak katilimcilarin agr
siklig1 (“Gegen ay1 diisiindiigiiniizde ne siklikta agr1 yasadiniz”) ve rahatsizlik diizeyi
(“Gegen ay yasadiginiz agrilar sizi ne kadar rahatsiz etti”’) sorulmustur. Agr1 siklig ve
rahatsizlik diizeyi carpimiyla hesaplanan puan, bu ¢alismada agr stresini 6lgmede
kullanilan ii¢ yontemden birini olusturmaktadir. Buna ek olarak kisilerin agrilarinin
hangi durumlarda arttig1 ve hangi durumlarda azaldigi durumlara iliskin bilgiler de

alinmustir. Sosyodemografik Ozellikler ve Agr1 Bilgi Formu, EK 2°de yer almaktadur.
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2.2.3. Agriyla Basetme Envanteri (ABE)

Orijinal ad1 Pain Coping Inventory olan dl¢ek, kronik agr1 hastalarinin agriyla
basetmede kullandiklar1 davranigsal ve biligsel stratejileri tespit etmek amaciyla
Kraaimaat ve Evers (2003) tarafindan gelistirilmistir. ABE’nin orijinal formu, agriy1
dontistiirme (6rn; “agr1 yokmus gibi davranirim”), uzaklagsma (6rn; “hos buldugum bir
sey yaparim”) ve talep azaltma (0rn; “faaliyetlerime devam ederim ama daha az
cabayla”) alt boyutlarini igeren aktif basetme; geri c¢ekilme, (6rn; “disaridayken
olabildigince cabuk eve donmeye calisirim”), endiselenme (0rn; “her zaman agriya
odaklanirim”) ve dinlenme (6rn; “kendimi daha basit faaliyetlerle sinirlandiririm”) alt
boyutlarini igeren pasif basetme olmak {izere toplam alt1 alt boyut ve 33 maddeden
olugsmaktadir. Gegerlik giivenirlik ¢alismasi romatoid artrit, bas agrisi ve ayaktan takip
edilen agr1 hastalari (pain clinic outpatients) olmak iizere heterojen bir grupta yapilmis
olan dl¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi alt faktorler i¢in .62 (talepleri
azaltma) ile .79 (endise) arasinda degismektedir. ABE’nin Tiirk¢e’ye uyarlamasi
romatizmal hastaliklar, fibromiyalji, bel agris1 ve spesifik olmayan agr1 kategorilerini
iceren 279 kronik agri hastasiyla yapilmistir (Hocaoglu, Sertel-Berk ve Ketenci,
2019). ABE, “uzaklagma”, “agriy1 doniistiirme”, “rahatlatict diisiinme”, “endise”,
“dinlenme” ve “geri cekilme” olmak {lizere alt1 alt boyuttan ve 22 maddeden
olusmaktadir. Uzaklagma, agriyr doniistiirme ve rahatlatici diisiinme alt stratejileri
aktif basetme; endise, dinlenme ve geri ¢ekilme alt stratejileri ise pasif basetmeyi
olusturmaktadir. Alt faktorlerin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 “uzaklagsma”
i¢cin .76, “agriyr doniistiirme” icin .77, “rahatlatic1 diisiinme” i¢in .53, “endise” i¢in
.69, “dinlenme” i¢in .73 ve “geri ¢ekilme” i¢in .61 olarak hesaplanmistir. ABE, 1
(neredeyse hig), 2 (bazen), 3 (sik sik) ve 4 (¢ok sik) olmak tizere 4’lii Likert tipi bir
olgektir. Olgcekten alinan yiiksek puan ilgili alt dlgeklerdeki stratejiyi daha fazla
kullanmak anlamina gelmektedir. Katilimcilarin aktif ve pasif bagetme yontemlerini
ne siklikta kullandiklarini degerlendiren ABE, EK 3’te yer almaktadir. Agriyla
Basetme Envanteri’nin bu ¢aligmada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6l¢ek

igin .72; aktif basetme i¢in .74; pasif bagsetme i¢in .77 olarak hesaplanmuistir.
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2.2.4. Genel Ozyeterlilik Olcegi (GOO)

Genel Ozyeterlilik Olgegi'nin 6zgiin formu, kisilerin “sosyal yeterlilik” ve
herhangi bir konuya 6zgili olmayan “genel yeterlilik” algilarin1 degerlendiren iki alt
oleegi igcermektedir. Olgegin o6zgiin formu, “genel oOzyeterlilik” ve “sosyal
ozyeterlilik” alt dlgekleri olmak iizere 23 maddeden olusmaktadir. Olcegin Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik degeri “genel 6zyeterlilik™ alt 6l¢egi icin .86, “sosyal dzyeterlilik”
alt 6lcegi i¢in ise .71 olarak hesaplanmistir. Yazarlar 6l¢egin psikometrik 6zelliklerini
g6z Oniinde bulundurarak genel 6zyeterlilik alt 6lgeginin kendi basina kullanilmasini
onermislerdir (Sherer vd., 1982, Sherer ve Adams 1983). Bu sebeple literatiirde yaygin
olarak 17 maddeden olusan Genel Ozyeterlilik Olgegi (GOO) kullanilmaktadir. GOO,
Tiirk¢e’ye Yildirim ve Ilhan (2010) tarafindan uyarlanmstir. Olgegin Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik katsayis1 .80 olarak hesaplanmistir. Tiirkce'ye uyarlama ¢alismasinda 6lgek
"baglama", "yilmama" ve "siirdiirme ¢abasi-israr" olmak iizere ii¢ faktore ayrilmistir.
2,4,5,6,7,10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler ters kodlanmustir. 5°li Likert tipi olarak
Olglim alinan olgekten alinan yiiksek puan kisinin Ozyeterlilik diizeyinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alismada kisilerin genel Ozetkinliklerini
degerlendirmek amaciyla kullamilmis olan GOO, EK 4’te yer almaktadir. Genel
Ozetkinlik Olgegi’nin bu ¢alismada Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .85 olarak

hesaplanmuistir.
2.2.5. Agni Ozetkinlik Olgegi-2 (AOO-2)

Literatiirde ozetkinligin genel bir Ozellik olarak ele alindigini belirten
kuramcilar (Harrison vd., 1996; Scherbaum vd., 2006) olmakla birlikte Bandura ve
arkadaglart (1997), belirli bir eylemi gergeklestirmede "goreve 6zgii 6zetkinlik"
diizeyinin 6nemine isaret etmektedir. Bu sebeple bu calismada katilimcilarin genel
ozetkinlikleriyle birlikte agriya 6zgii 6zetkinlikleri de 6lgiilmistiir. Bandura (1989),
Ozetkinligi degerlendirmede 6nemli bir noktanin bir zorluk ve engelle karslasildiginda
devam edilebilecegine dair inanglar1 6lgmek oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda
Nicholas (2007), gesitli kronik agri gruplarindan olusan bir 6rneklemde kisilerin
agriya ragmen islevselliklerine devam edebilmelerine dair inanglarini sorgulayan 10

maddelik Agr1 Ozetkinlik Olgegi'ni (Pain Self-Efficacy Questionnaire — PSQ)
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gelistirmistir. Sonrasinda Nicholas, McGuire ve Asghari (2015), 10 maddelik formu
1418 kronik agr1 hastasina ulasarak kisaltmislar ve Agr1 Ozetkinlik Olgegi-2 kisa
formunu gelistirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda, AOO-2 ile 10 maddelik AOO’nin
gegerlik giivenirliklerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
degerleri 2 maddelik kisa form igin .87, 10 maddelik form igin ise .86 olarak
hesaplanmistir. Bu tez ¢aligmasinda katilimcilarin agriya 6zgii 6zetkinlik diizeyleri
arastirmacilar tarafindan bu iki maddenin Tiirkge’ye ¢evrilerek kullanilmasiyla
Olciilmiistiir. Katilimeilara “agrima ragmen yapmam gereken isleri siirdiirebilecegime
inantyorum” ve “agrima ragmen giinliik hayatimi siirdiirebilecegime inantyorum”
ifadelerini 1 (beni hi¢ tanimlamiyor) ve 5 (beni ¢ok iyi tanimliyor) arasinda 5°li Likert
tipi olarak degerlendirmeleri yonergesi verilmistir. AOO-2’den alman yiiksek puan,
kisilerin agriya 6zgli 6zetkinliklerinin arttigina isaret etmektedir. Kisilerin agriya 6zgii
ozetkinliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilan AOO-2, EK 5°’te sunulmaktadir.
Bu calismada AOO-2’nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .83 olarak

hesaplanmustir.
2.2.6. Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Literatiirde agr1 siddetini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan Gorsel
Analog Skalasi, Bryant (1993) tarafindan gelistirilmistir. 100 mm. uzunlugunda olan
skalanin bir ucunda "0", diger ucunda "10" sayist bulunmaktadir. Kisi, “hi¢ agrim yok”
ile “olabilecek en siddetli agri” arasinda arasinda agrisimi degerlendirmektedir.
Kisilere son bir hafta i¢inde yasadiklar1 agriy1 en iy1 tanimlayan rakami isaretlemeleri
yoniinde bir yonerge verilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin agri streslerini belirlemek
icin kullanilan araglardan biri olan agr1 siddetini 6lgmek icin kullanilan GAS, EK 6°da

goriilmektedir.
2.2.7. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri (WHYCBAE)

West Haven Yale Cok Boyutlu Agrt Envanteri (WHYCBAE), biligsel
davranigsal model temel alinarak kronik agrisi olan kisilerde agrinin biligsel,
davranigsal ve duygusal goriinlimlerini degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir

(Kerns vd., 1985). WHYCBAE, kanser agrisi, fibromiyalji, bas agrisi,
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temparomandibular rahatsizliklar, kronik sirt ve bel agrisi gibi ¢ok ¢esitli kronik agr1
gruplarinda kronik agrinin fiziksel ve psikolojik etkilerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Andreu vd., 2006; Turk vd., 1998). Olgek hem agrinimn yeri, siddeti,
niteligi gibi ozelliklerini hem de agn ile ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal, biligsel ve
davranigsal tepkileri degerlendirmektedir. Olgegin son boliimii ise agrinin hastalarin
hayatlarina (6rn; mesleki, sosyal, evlilik, fiziksel vb.) olan etkilerinin ve kullanilan

basetme stratejilerinin neler oldugunu incelemektedir (Kerns vd., 1985).

WHYCBAE, “agri deneyimi”, “yakinlarin gosterdigi tepkiler” ve “glinliik
aktiviteler” olmak tizere ii¢c boyuttan (12 alt boyut) ve 52 maddeden olusmaktadir.
“Agri deneyimi” boyutunun “agrimin etkileri (2, 3, 4, 8, 9, 13, 14, 17, 19)”,
“yakinlariin destegi (5, 10, 15)”, “agn siddeti (1, 7, 12)”, “basetme (11, 16)” ve
“olumsuz diistince (6, 18, 20)” olmak iizere bes alt boyutu vardir. “Yakinlarin
gosterdigi tepkiler” boyutunun “cezalandirici tepkiler (1, 4, 7, 10)”, “memnun edici
tepkiler (2, 5, 8, 11, 13, 14)”, “dikkati baska tarafa ¢eken tepkiler (3, 6, 9, 12)” olmak
lizere li¢ alt boyutu bulunmaktadir. “Giinliik aktiviteler” boyutu ise “ev isleri (1, 5, 9,
13, 17)”, “ev disinda yapilan isler (2, 6, 10, 14, 18)”, “evden uzakta yapilan aktiviteler
(3, 7, 11, 15)” ve “sosyal aktiviteler (4, 8, 12, 16)” olmak iizere dort alt boyuttan
olugmaktadir. “Giinliikk aktiviteler” boyutunda yer alan tiim aktivitelerle ilgili
maddelerin toplami, ayn1 boyut altinda “genel aktiviteler” olarak ele alinmaktadir
(Kerns vd., 1985). Envanterdeki yanitlar O (hig/asla) ile 6 (asir1 derecede/gok sik)
arasinda 7’11 Likert tipi olarak degerlendirilmektedir. Her alt boyutun puani, o alt
boyutta yer alan maddelerin toplaminin madde sayisina boliimiiyle elde edilmektedir.
Ilgili alt boyuttan alman yiiksek puan, o alt boyutun dl¢tiigii durumun yiiksekligine
isaret etmektedir. Ornegin; giinliik aktiviteler boyutu igin puanlarin artmast, bireylerin
giinliik aktivitelere katiliminin artmasina karsilik gelmektedir. Tiirkge’ye uyarlamasi
kanser tanis1 alan 520 hastayla yapilan 6lgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degerleri
“agri deneyimi” i¢in .85, “yakinlarin gosterdigi tepkiler” i¢in .60 ve “giinliik

aktiviteler” i¢in .83 olarak hesaplanmistir (Altin vd., 2016).

Bu caligmada kronik agriyla ilgili iki temel saglik sonucu olan agriya bagh

engellilik ve aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in WHYCBAE’nin alt boyutlari
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kullanilmistir. WHYCBAE’nin “agr etkileri” alt boyutu bu c¢alismada kronik agri
hastalarinin agriya bagl engelliliklerini; “glinliikk aktiviteler” alt boyutu ise aktivite
diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Ayrica WHYCBAE’nin “agn

2 [13

siddeti” alt boyutu, “su andaki agrimzi Olcekte belirtiniz”’, “gecen haftadan beri
agrilariniz ne kadar siddetli”, “agrinizdan dolay1 ne kadar ac1 ¢ekiyorsunuz”, sorularini
bir arada sorarak, agr1 siddetini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektedir. Bu ¢alismada,
WHYCBAE’nin agr1 siddeti alt boyutu, “gok boyutlu agri siddeti” olarak
adlandirilarak agr1 stresine iligkin alinan 6l¢iimlerden birisi olarak kullanilmistir. EK
7’de sunulan WHYCBAE’nin bu ¢alismada i¢ tutarlilik katsayilari, 6lgek i¢in .77; agri
etkileri alt 6lgegi igin .82; agr1 siddeti alt 6l¢egi i¢in .80 ve giinliik aktivite igin de .80

olarak hesaplanmustir.
2.2.8. Yasam Degisimleri Anketi (YDA)

Orijinal formu, Sarason ve arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilen Yasam
Degisimleri Anketi, Holmes ve Rahe (1967) tarafindan gelistirilen Sosyal Uyumu
Degerlendirme Olgegi’nde yer alan maddelere gore olusturulmustur. Olgegin orijinal
formu, iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim pek ¢ok insan i¢in yaygin olan
olaylar1 iceren 47 maddeden (evlilik, yakin birinin kayb1 vs.), ikinci bolim ise
Ogrenciler i¢in uygun olabilecek 10 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler, son
donemde kisilerin hayatinda stresli olabilecek yasam olaylarini ve bu olaylarin kisiler
icin etkisini -3 (¢ok olumsuz) ile +3 (¢ok olumlu) arasinda 7°1i Likert tipi olarak
degerlendirmektedir. Olcekten alinan puanlara gére ii¢ yasam degisim puam elde
edilmektedir: katilimeilarin pozitif olarak degerlendirdigi olaylardan elde edilen puan,
katilimcilarin negatif olarak degerlendirdikleri olaylardan elde edilen puan ve tiim

durumlari igeren toplam puan.

Olgegin gecerlik giivenirlik calismasi iiniversite 6grencilerinden olusan bir
grupta yapilmistir. Test tekrar test i¢in giivenirlik katsayilari, pozitif olaylar i¢in .19
ile .53; negatif olaylar i¢in .56 ile .88; toplam puan icin ise .63 ile .64 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Olgegin test-tekrar test degerleri arasindaki bu
degiskenlik, orneklem sayisinin az olmasiyla iligkilendirilmistir (Sarason, Johnson ve

Siegel, 1978). Tiirkge uyarlamasi Aytar (1985) tarafindan yapilan 6lgegin, bu
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calismada oOrneklemin ozellikleri géz Oniinde bulundurularak sadece ilk bolimii
kullanilmig ve 6lgek toplam puan olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, kronik
agrinin olusturdugu stresi Olcerken agr1 disinda kisilerin hayatlarindaki diger stres
faktorlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmis olan Yasam Degisimleri Anketi, EK
8’de yer almaktadir. Yasam Degisimleri Anketi’nin bu ¢alismada hesaplanan
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .60°dur.

2.3. Uygulama

Calismaya basglamadan 6nce G-Power programinda arastirmada yer almasi
planlanan degiskenlere gore orta giicte bir ¢calisma i¢in kag kisiye ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir. Calismanin degiskenlerine gore program 120 kisiyi Onermistir.
Olabilecek vak’a kayiplart goz Oniinde bulundurularak aragtirmada 150 kisiye
ulasilmasi1 hedeflenmis 167 kisiye ulasilmistir. Veri toplama siirecine baglamadan 6nce
Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan
calisma igin etik kurul onay1 alinmustir. Ardindan Istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) Anabilim Dali1 Kurulu’nda yapilan protokolle danigsman olarak
Prof. Dr. Aysegiil Ketenci belirlenerek c¢alismanin FTR anabilim dalindaki
polikliniklerde yiiriitiilmesi uygun goriilmistir. Etik onaylar alindiktan sonra
calismanin Istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bdliimiine bagvuruda
bulunan hastalardan kronik agri sikayeti olanlarin hekimler tarafindan yonlendirilmesi
istenmis ve doktor randevularin1 bekleyen hastalara rastgele olarak ulasilmistir.
Calismanin verilerinin toplanmasinda Istanbul Universitesi Psikoloji béliimiinde
egitimine devam eden Ogrencilerden goniillii olanlar gorev almistir. Oncelikle
ogrencilere galismanin amaciyla ilgili teorik egitim verilmis, ardindan aragtirmacinin
gerceklestirdigi bir goriismenin izlenmesi saglanmis ve sonrasinda arastirmacinin
stipervizorliigiinde hastalarla bire bir goriisiilerek bataryada yer alan dlgeklere iliskin
bilgiler alinmistir. Bir katilimciyla ¢alismanin yiiriitiilmesi kisilerin 6zelliklerine bagl

olarak degismekle birlikte yaklasik 30 dakika siirmiistiir.
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2.4. Verilerin Analizi

Analizlere baslamadan oOnce veriler kontrol edilmis ve temizlenmistir.
Calismanin 6rneklem biiytikligi 100’in tizerinde oldugundan analizlerde parametrik
testler kullanilmistir. Bu baglamda oncelikle katilimcilarin sosyodemografik bilgileri
ve agriya iliskin 6zellikleri betimsel istatistiki yontemlerle (ortalama, standart sapma,
ranj, siklik dagilimlari) degerlendirilmistir. Hem arastirma degiskenleri hem de
yordanan ve yordayici degiskenler arasindaki iligskiler Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Degismezlik Katsayist Analizi ile incelenmistir. Kronik agr1 hastalarinin
fiziksel saglik sonuglart olan agriya bagli engellilik ve aktivite diizeyleri tizerinde
hangi degiskenlerin yordayici etkisinin oldugu Dogrusal Coklu Hiyerarsik Regresyon
Analiziyle ayr1 ayr1 incelenmistir. Son olarak arastirmada araci rolii incelenen
degiskenler icin Hiyerarsik Dogrusal Aracit Regresyon Analizi kullanilmistir. Baron
ve Kenny (1986) aract regresyon analizlerinin yapilmasi ig¢in bazi Onerilerde
bulunmustur. Bu ¢alismada da bu 6neriler dogrultusunda analizler yiriitilmiistiir. Bu
Onerilere goére Oncelikle yordayici, araci ve yordanan degiskenlerin arasindaki
korelasyon degerlerinin anlamli olmasi gerekmektedir. Ardindan yordaci ile medyator
ve yordanan degisken; medyator ile de yordanan degisken arasinda yiiriitiilen Basit
Dogrusal Regresyon Analizi sonuglarinin anlamli olmasi gerekmektedir. Son asamada
aract degisken denkleme sokuldugunda yordayicinin yordanan degisken tlizerindeki
yordayict etkisinin nasil degistigi degerlendirilmektedir. Araci degisken analize
sokuldugunda yordayici ile yordanan arasindaki iliski anlamliligini yitiriyorsa tam
araci etkinin oldugu varsayilmaktadir. Eger analizin bu son asamasinda araci degisken
kontrol edildiginde yordayici ile yordanan arasindaki iligki, anlamimni korumakla
birlikte azalma gosteriyorsa bu azalmanmn anlamli diizeyde olup olmadigi ileri
istatistik analizi olan Sobel Z testi ile incelenmektedir. Bu ¢alismada yiiriitiilen araci
etki analizleri i¢in bu Onerilere uyulmus ve ayrica tiim regresyon analizlerinde
yordanan degiskenle anlamli diizeyde iliski gosteren kontrol degiskenleri analizin
birinci blogunda regresyon denklemine dahil edilmistir. Egitim diizeyi ve cinsiyet
degiskenleri kategorik degiskenler oldugundan analize sokulmadan 6nce dummy
degisken olarak kodlanmistir. Arastirmanin analizleri SPSS 21.0 programi ile

yiirlitilmistiir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde calismanin bulgular iki baslikta ele alinmaktadir: Oncelikle
calismada yer alan katilimcilarin sosyodemografik ve agriya iliskin ozelliklerine
iligkin betimsel bulgular aktarilacaktir. Betimsel bulgular i¢inde hem katilimcilara
hem de c¢alismada kullanilan O6lg¢eklere iliskin betimsel bulgular yer almaktadir.
Ardindan arasgtirmanin temel hedefi dogrultusunda agriya bagli engellilik diizeyinin ve
aktivite diizeyinin yordayicilarina iligkin yiiriitiilen analizlere iliskin bulgular
aktarilacaktir. Son olarak yordayici ve yordanan degisken arasinda araci rolii incelenen

degiskenlere iligkin bulgular da sunulacaktir.
3.1. Betimsel Bulgular
3.1.1. Katihmecilara iliskin Betimsel Bulgular

Tamami kronik agr1 hastasi (en az ii¢ aydir kronik agr1 tanisi olan), en az 18 en
fazla 76 yasindaki bireylerden olusan Orneklemin yas ortalamast 47.11°dir
(S.S.=12.76). Katilimcilarin ¢ogunlugu kadin hastalardan olusmaktadir (%85;
N=142). Hastalik gruplarimin dagilimina bakildiginda; katilimcilar fibromiyalji
sendromu (%34.1; N=57), bel agris1 (%14.4; N=24), romatoid artirit (%7.8; N=13) ve
diger agrilar (%43.7; N=73) olmak iizere dort baslik altinda yer almaktadir. Hastalarin
egitim durumlarina bakildiginda, ¢ogunlugun ilkokul mezunu (%35.9; N=60) oldugu
ardindan lise (%25.7; N=43) ve iiniversite (%20.4; N=34) mezunlarmin geldigi
goriilmektedir. Katilimcilarin geri kalan 9%15.6’s1  (N=26) ortaokul mezunu
olduklarini, %2.41i (N=4) lisansiistii egitim aldiklarim1 belirtmislerdir. Yarisindan
fazlas1 (%66.4; N=111) orta diizey gelirde oldugunu bildiren katilimcilarin geri kalan
%15.6’s1 (N=26) diisiik, %17.4’1i (N=29) iyi ve %0.6’ya denk gelen sadece 1 kisi ¢ok
iyl gelir diizeyinde oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin ¢ogunlugu evli (%80.2;
N=134), geri kalanlar ise bekar (%14.4; N=24) ve bosanmis (%5.4; N=9) bireylerden
olugmaktadir. Katilimcilarin %71.9’u (N=120) bir ilag¢ tedavisi aldigin1 ve tamamina
yakini (%96.4; N=161) sosyal giivencesi oldugunu bildirmistir. “Ailede kronik bir

hastalik yasayan var m1” sorusuna katilimcilarin %68.9’u (N=115) “evet” yanitini
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verirken; %73.7’si (N=123) ise “ailede bir psikolojik hastalik yasayan var mi1”
sorusunu “hayir” olarak yanitlamigtir. Calismaya katilan kisilerin %65.3°i (N=109)
ailelerinde agr1 Oykiisli olan birisinin oldugunu bildirmistir. Son olarak bu ¢alismada
yer alan kronik agr1 hastalarinin yarisini askini (%52.1; N=87) saglik durumunun orta
diizeyde oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ve agri ile ilgili

ozelliklerine iliskin siklik dagilimlar1 Tablo 3.1.’de sunulmaktadir.

76



Tablo 3.1. Katilimcilarin sosyodemografik ve agri 6zelliklerine iliskin siklik
dagilimlar

Degiskenler N %
(N=167)
Cinsiyet Kadin 142 85
Erkek 25 15
Hastalik tanisi FMS 57 34.1
BEL AGRISI 24 14.4
RA 13 7.8
DIGER AGRILAR 73 43.7
Egitim durumu flkokul 60 35.9
Ortaokul 26 15.6
Lise 43 25.7
Universite 34 204
Lisansiistii 4 2.4
Gelir diizeyi Diistik 26 15.6
Orta 111 66.4
Iyi 29 17.4
Cok iyi 1 0.6
Medeni durum Evli 134 80.2
Bekar 24 14.4
Bosanmis 9 5.4
Tlac tedavisi Var 120 71.9
Yok 47 28.1
Sosyal giivence Var 161 96.4
Yok 6 3.6
Ailede kronik hastalik Var 115 68.9
Yok 52 311
Ailede psikolojik hastahk  Var 44 26.3
Yok 123 73.7
Ailede agn oykiisii Var 109 65.3
Yok 58 34.7
Saghk durumu Iyi 35 21
Orta 87 52.1
Kot 45 26.9

FMS: Fibromiyalji Sendrom, RA: Romatoid Artirit



Katilimcilarin agrilarina iliskin klinik 6zellikleri de incelenmistir. Calismaya
katilan kronik agr1 hastalarinin agri siireleri ortalama 9.38 yildir (S.S.= 9.15). Son bir
ay icinde yasanilan “agri1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi” ile dlgiilen agr1 stresi ortalamalari
16.62 (S.S.=7.11) olan katilimcilarin, son bir haftalik agr1 siddetini degerlendiren GAS
ile ol¢iilen agr stresleri ise ortalama 6.62 (S.S.=2.45)’dir. Calismaya katilan kisilerin
“cok boyutlu agr1 siddeti” ile 6lgiilen agr streslerinin ise 12.05 (S.S.=4.01) oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin klinik agr1 6zelliklerine iligskin ortalama, standart sapma,

minimum, maksimum ve medyan degerleri Tablo 3.2.’de sunulmaktadir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin agr1 6zelliklerine iliskin minimum, maksimum, ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri

Min  Max Ortalama S.S. Medyan

Agn siiresi (y1l) 1 50 9.38 9.15 6.00
Agri sikhig1 x rahatsizhik diizeyi 1 25 16.62 7.11  20.00
Agn siddeti 1 10 6.62 2.45 7.00
Cok boyutlu agn siddeti 0 18 12.05 401 12.00

3.1.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢iimlere Dair Betimsel Bulgular

Betimsel bulgularin ilk basliginda katilimcilarin sosyodemografik ve agrilarina
iliskin bulgular sunulmustur. Bu baslikta da oncelikle arastirmada kullanilan
Ol¢iimlere iligkin bulgular sunulup ardindan calismada yer alan tiim degiskenler
arasindaki iligkiler aktarilacaktir. Arastirma degiskenlerine iliskin ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler Tablo 3.3.’te sunulmaktadir.
Arastirmada yer alan degiskenlerin birbirleriyle olan iliskileri ise Tablo 3.4.’te yer

almaktadir.

Tablo 3.3. Arastirma degiskenlerinin minimum, maximum, ortalama, standart sapma,
medyan degerleri

Min Max  Ortalama Standart Medyan

sapma
Aktif basetme 9 31 18.51 4.82 19.00
Pasif basetme 18 50 32.17 7.08 32.00
Genel 6zetkinlik 24 85 65.55 11.82 68.00
Agriya ozgi ozetkinlik 2 10 7.83 2.14 8.00
Agriya bagh engellilik 0 52 25.17 12.10 24.00
Aktivite 1 92 41.61 15.73 41.00
Yasam stresi -34 21 -5.38 9.40 -3.00
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3.2. Arastirma Sorularinin Analizleri

Bu ¢alismada kronik agr1 yasantisi bir stres tiirii olarak kavramsallastirilmig ve
ti¢ farkl sekilde dlgiilen agr1 stresinin agriya bagh engellilik ve aktivite diizeyine olan
etkileri incelenmistir. S6z konusu iliskide agriyla basetme stratejilerinin ve
Ozetkinligin araci rolleri de sinanmigtir. Ayrica 6zetkinlik ile agriya baglh engellilik ve
aktivite dilizeyi arasindaki iliskide de agriyla basetme stratejilerinin aract rolii
incelenmistir. Bu baglikta arastirmada toplam sekiz {ist baslikta sorulan sorulara iliskin

analiz bulgular1 aktarilacaktir.

Birinci arastirma sorusunda agriya bagli engellilik diizeyinin en giiclii
yordayicilarinin ne oldugu sorulmustur. Bu dogrultuda birinci arastirma sorusu
sOyledir: Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti ile 6lgiilen agri stresi, agr1 siklig1 x rahatsizlik
diizeyi ile olgiilen agr1 stresi, ¢cok boyutlu agr1 siddeti ile dlgiilen agri stresi, aktif
basetme, pasif basetme, genel 6zetkinlik ve agriya 6zgili 6zetkinlik bir arada agriya

bagli engellilik diizeyini yordamakta midir?

l.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti olarak Olciilen agri stresi, agr1 sikligi x
rahatsizlik diizeyi olarak Olgiilen agr1 stresi, ¢ok boyutlu agr1 siddeti olarak 6l¢iilen
agn stresi degiskenlerinden hangisi agriya bagli engellilik diizeyini daha giiglii

yordayici etkiye sahiptir?

1.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde aktif basetme ve pasif basetme degiskenlerinden hangisi

agriya bagl engellilik diizeyini daha giiclii yordayic etkiye sahiptir?

1.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel Ozetkinlik ve agriya ozgii oOzetkinlik
degiskenlerinden hangisi agriya bagl engellilik diizeyini daha gii¢lii yordayici
etkiye sahiptir?
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Arastirma degiskenlerinin agriya bagli engellilik diizeyi iizerindeki yordayict
etkisini incelemek amaciyla oncelikle yordayici degiskenler, yordanan degisken ve
kontrol degiskenleri arasindaki iliskiler incelenmistir. S6z konusu bu degiskenler
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi Analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina iligkin korelasyon degerleri Tablo 3.5.°te

sunulmustur.

Tablo 3.5. Agriya baglh engellilik ile arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon
degerleri

Agriya bagh
engellilik
Kontrol degiskenleri Yas -.288
Cinsiyet =177
Yasam stresi -418™*
Gelir diizeyi -.198*
Egitim diizeyi -.022
Medeni durum .016
Agri siiresi .072
Yordayici degiskenler Agr siddeti .322%*
Cok boyutlu agrn siddeti 518"
Agr sikligr x rahatsizlik diizeyi 365"
Pasif basetme 508"
Aktif basetme -.158*
Genel 6zetkinlik -.250™
Agriya 6zgii 6zetkinlik -.320""

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3.5.’ten izlenebilecegi gibi agriya bagh engellilik diizeyi ile dncelikle
kontrol degiskenleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Kontrol degiskenlerinden yasam
stresi ile agriya bagl engellilik diizeyi arasinda negatif yonde, orta giicte ve anlamli
diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir (1=-0.418; p<0.001). Yasam stresi, bu
calismada Yasam Degisimleri Anketi ile lglildiigiinden olumlu deneyimlerin artmasi
(diger bir deyisle yasam stresinin azalmasi ile) ile engelliligin azaldig1 goriilmektedir.
Agriya bagli engellilik diizeyi ile diger bir kontrol degiskeni olan gelir diizeyi arasinda
negatif yonde, diisiik giicte ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu
goriilmektedir (r=-0.198; p<0.05). Gelir diizeyinin artmasi, agriya bagh engelliligin
azalmasiyla iligkili goziikmektedir. Agriya bagl engellilik diizeyi ile yas arasinda

negatif yonde ve diisiik giicte iligki bulunmaktadir (r=-0.288; p<0.01). Daha a¢ik ifade
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edilirse yas arttik¢a agriya bagli engellilik diizeyi azalmaktadir. Agriya bagl engellilik
ile cinsiyet arasinda ise diisiik gilicte ve negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (r=-
0.177; p<0.05). Bu sonug¢ kadin olmakla agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki
iliskinin erkeklere gore daha fazla olduguna isaret etmektedir. Agriya bagh engellilik
diizeyi ile diger kontrol degiskenleri olan egitim diizeyi, medeni durum ve agr1 siiresi

arasindaki iligkilerin ise anlamli diizeyde olmadigi goriilmistiir (p>0.05).

Korelasyon analizi sonuglarina gore agriya bagli engellilik diizeyi ile agr1 stresi
Olclimleri olan agr1 siddeti (r=0.322, p<0.001), agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi
(r=0.365, p<0.001) ve ¢ok boyutlu agr siddeti (r=0.518, p<0.001) arasinda pozitif
yonde ve anlamli diizeyde iligkiler oldugu gézlenmistir. Bu sonuglara gore agr1 siddeti,
agrt siklig1 x rahatsizlik diizeyi ve ¢ok boyutlu agri siddeti ile Olciilen agri stresi
arttikca agriya bagli engellilik diizeyi de artmaktadir. Agriya bagh engellilik ile ¢ok
boyutlu agr1 siddeti arasinda yiiksek, agr1 siddeti ve agri siklig1 x rahatslik diizeyi

arasinda ise orta giicte iligkiler gozlenmektedir.

Agriya bagli engellilik diizeyi ile agriyla bagetme stratejileri arasindaki iligkiler
incelendiginde ise agriya bagh engellilik diizeyi ile pasif basetme arasinda pozitif
yonde, yiiksek gilicte ve anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir (r= 0.508,
p<0.001). Diger yandan agriya bagl engellilik diizeyi ile aktif basetme arasinda diisiik
glicte negatif yonde ve anlaml diizeyde iliskiler gézlenmektedir (r=-0.158, p<0.05).
Daha acik ifade edilirse kronik agr1 hastalarinin pasif basetme stratejilerini daha ¢ok
kullanmalar1 ile agriya baglh engellilik diizeyleri artarken; aktif basetme stratejilerini

kullanmalari ile agriya bagh engellilik diizeyleri azalmaktadir.

Ozetkinlik ile agriya bagh engellilik diizeyi arasindaki iliskilere bakildiginda;
agriya bagl engellilik ile genel 6zetkinlik arasinda diisiik giigte (r=-0.250, p<0.01);
agriya 0zgii 6zetkinlik arasinda ise orta giigte (r=-0.320, p<0.001), negatif yonde ve
anlaml diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir. Diger bir deyisle, katilimcilarin hem
genel hem de agriya 6zgii 6zetkinlikleri arttikga agriya bagl engellilik diizeyleri

azalmaktadir.
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Genel olarak agriya bagli engellilik diizeyi ile arastirma degiskenleri arasindaki
iligkilere bakildiginda; yordanan degisken olan agriya bagli engellilik diizeyi ile en
giiclii iligkiler ¢cok boyutlu agr1 siddeti olarak 6l¢iilen agr1 stresi, pasif basetme, agriya
0zgii 6zetkinlik ve genel 6zetkinlik arasinda gozlenmistir. Kontrol degiskenlerinden
sadece yasam stresi ve yas ile agriya bagli engellilik diizeyi arasinda .20’nin tizerinde

iligki oldugu goriilmiistiir.

Yordanan degisken olan agriya bagh engellilik diizeyi ile arastirma
degiskenleri arasindaki iliskiler incelendikten sonra arastirmanin ilk sorusuna cevap
bulmak i¢in agriya bagl engellilik diizeyinin yordayicilarini belirlemek amacriyla
korelasyon analizinde agriya bagli engellilik ile anlamli ve .20’nin {izerinde iliski
gosteren agr1 siddeti, cok boyutlu agr siddeti, agri siklig1 x rahatsizlik diizeyi, pasif
basetme, agriya 6zgii 6zetkinlik, genel 6zetkinlik, yasam stresi ve yas degiskenlerinin
bir arada adimsal (stepwise) metot ile modele sokuldugu dogrusal goklu hiyerarsik
regresyon analizi yiritilmistir. Analizde birinci blokta yasam stresi ve yas
degiskenleri kontrol degiskenler olarak alinmistir. Ikinci blokta agr stresi ile ilgili
Ol¢iimler olan agr1 siddeti, cok boyutlu agr1 siddeti ve agri siklig1 x rahatsizlik diizeyi
yer almaktadir. Ugiincii blokta ise pasif basetme, agriya 6zgii dzetkinlik ve genel
Ozetkinlik analize sokulmustur. Analiz sonucunda yasam stresi, yas, ¢ok boyutlu agri
siddeti, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi, agr siddeti ve pasif basetmenin bir arada
agriya baglh engellilikteki degisimin %50’sini agikladigi bulgulanmistir. Analiz
sonuglarina iligskin bulgular Tablo 3.6.’da sunulmaktadir.
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Tablo 3.6. Yasam stresi ve yas kontrol edildiginde ¢ok boyutlu agri siddeti ile
hesaplanan agr1 stresinin, agri sikligi x rahatsizlik diizeyi ile hesaplanan agri stresinin,
agri siddeti ile hesaplanan agri stresinin ve pasif basetmenin agriya baglh engellilik
diizeyi lizerindeki yordayici etkisine dair ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

AR? F Beta B t
Toplam 0.50
Yasam stresi A75 35.022*%**  -.246 -316  -4.239***
Yas .055 24.444*%** - 167  -158  -2.943**
Cok boyutlu agr siddeti 179 37.570*** 467 1.407 5.214%**

Agrt siklig x rahatsizlik .017 30.019*** 143 244 2.265*
diizeyi

Agr siddeti 021 26.024***  -234 -1156 -2.700**
Pasif bagetme 072 28.759*** 204 502 4.890***

Not: Tablodaki standardize Beta, B ve t katsayilar1 son adimda elde edilmis katsayilardir
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3.6.’da goriildiigii gibi yasam stresi %17 (t=-4.239, p<0.001) ve yas %5
(t=-2.943, p<0.01) olmak iizere kontrol degiskenleri agriya bagli engellilik
diizeyindeki degisimin %?22’sini ag¢iklamaktadir. Cok boyutlu agr1 siddetinin
eklenmesiyle bu oran yaklasik %40’a yiikselmistir (t= 5.214, p<0.001). Agr1 siklig1 x
rahatsizlik diizeyinin eklenmesiyle agriya bagli engellilik diizeyindeki degisimin
%41’inin agiklanmast miimkiin olurken (t= 2.265, p<0.05); modele agr1 siddeti dahil
oldugunda engellilik diizeyinin %43l agiklanmaktadir (t=-2.700, p<0.01). Son olarak
modele pasif basetme katildiginda agriya bagli engellilik diizeyindeki degisimin
%50’sinin agiklandigi goriilmektedir (t=4.890, p<0.001). Yasam stresi ve yas

degiskenleri kontrol edildiginde de model anlamliligin1 korumaktadir.

Bu sonuglara gore arastirmanin birinci sorusunun cevabi sdyledir: Agriya baglh
engellilik diizeyindeki degisimi yasam stresi ve yas kontrol edildiginde ¢ok boyutlu
agr1 siddeti, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi, agr siddeti ve pasif basetme bir arada
yordamaktadir. Agr1 stresi puanlari i¢inde agriya bagl engellilik diizeyini en giiclii
yordayici etkiye ¢ok boyutlu agri siddeti sahiptir. Agriya bagl engellilik diizeyindeki
degisimi acgiklamakta pasif bagetmenin giicii aktif basetmeden daha fazladir. Tim
degiskenler bir arada girildiginde ne genel ne de agriya 6zgii 6zetkinlik agriya bagl

engellilik diizeyindeki degisimi yordayici etkiye sahiptir.
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Arastirmanin ikinci sorusunda agri stresi ile agriya bagli engellilik diizeyi
arasindaki iliskide agriyla bagetmenin araci rolii sorgulanmaktadir. Bu dogrultuda

arastirmanin ikinci sorusuna iliskin iki alt baghk soyledir:

2.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde Ol¢iilen agri stresi ile agriya baglh

engellilik diizeyi arasindaki iligskide agriyla aktif bagetmenin araci rolii var midir?

2.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkli sekilde ol¢iilen agr1 stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iligskide agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?

Arastirmanin birinci sorusunda agriya baglh engellilik diizeyini agri stresi
Olciimleri i¢cinde en gii¢lii yordayici etkiye sahip olan degiskenin ¢ok boyutlu agri
siddetiyle Olgiilen agri1 stresi oldugu goriilmistiir (Tablo 3.6.). Bu sebeple 2. ve 3.
arastirma sorularina yonelik analizlerde yordayici degisken olan agri stresi olarak ¢ok
boyutlu agr1 siddeti puani kullanilmistir. Cok boyutlu agr1 siddetinin agriya baglh
engellilik diizeyi iizerindeki yordayici etkisinde araci etki analizleri yliriitiiliirken
kontrol degisken olarak yine yordanan degigskenle .20’nin iizerinde iligki gdsteren

yasam stresi ve yas alinmistir.

Arastirmanin ikinci sorusuna cevap aramak i¢in ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile
agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriyla basetme yontemlerinin araci
roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirmanin ikinci sorusuna cevap aramak icin
cok boyutlu agr siddeti ile agriya baglh engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriyla
aktif ve pasif basetmenin araci roliiniin incelenmesi hedeflenmistir. Araci etki
analizlerinde Oncelikle Baron ve Kenny (1986) tarafindan koyulan kriterler
smanmugtir. Aktif bagetmenin agriya bagl engellilik diizeyiyle korelasyonu anlaml
olmasina ragmen (bkz. Tablo 3.5.) Basit Regresyon Analizinde bu anlamliligin
stirmedigi goriilmiistiir. Bu sebeple aktif basetmenin araci etkisine iliskin analiz

yapilamamigtir.

Ikinci sorunun b gikkina cevap bulabilmek amaciyla ¢ok boyutlu agri siddeti

ile agriya bagh engellilik diizeyi arasinda pasif bagsetmenin araci rolii incelenmistir.
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Oncelikle Baron ve Kenny’nin (1986) kriterleri test edilip bu kriterlerin karsilandig
goriilmiistiir. Yasam stresi ve yas kontrol degisken olarak girilerek uygulanan
hiyerarsik dogrusal medyator regresyon analizi, pasif basetmenin medyator etkisi
kontrol edildiginde yordayici degisken olan ¢ok boyutlu agri siddetinin yordanan
degisken olan agriya baglh engellilik diizeyi {iizerindeki etkisinin azaldigini
gostermistir. Bu azalmanin anlamli olup olmadigt Sobel Z testi uygulanarak
sinanmigtir. Sobel Z testi, medyator degiskenin katilmasiyla yordayici degiskenin
regresyon katsayisindaki azalmanin anlamliligina isaret etmektedir. Bu durumda, ¢ok
boyutlu agr1 siddeti ile agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki iliskide pasif
bagetmenin kismi araci rolii bulunmaktadir (Sobel Z=4.034, p<0.001). Sonuglar, Tablo
3.7.”de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Yasam stresi ve yas kontrol edildiginde ¢ok boyutlu agr1 siddetinin agriya
bagl engellilik diizeyi tizerindeki yordayici etkisinde pasif bagetmenin araci etkisine
dair hiyerarsik dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std Error  Beta t Sig
1. Adim

Yasam stresi 170%** -.498 .089 -387  -5.594*** 000
Yas 05%** -.224 .066 -236  -3.408*** 001
2. Adim

Yasam stresi A70%** -.363 .081 -.282  -4.504*** 000
Yas 05%** -.213 .058 -225  -3.695*** 000
Cok boyutlu agr1 ~ .178*** 1.316 187 437 7.028*** 000
siddeti

3. Adim

Yasam stresi A70*** -.304 .076 -236  -3.981*** 000
Yas 05** -.161 .055 -170  -2.932** .004
Cok boyutlu agr1 ~ .178*** 1.072 182 356 5.888*** .000
siddeti

Pasif basetme 144%** 517 105 302 4.919*** 000

***p<0.001, ** p<0.01

Sonuglara gore arastirmanin ikinci sorusunun cevabi soyledir: Cok boyutlu agri
siddeti ile agriya bagl engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriyla aktif basetmenin

araci rolli gézlenmezken pasif bagsetmenin kismi araci rolii gozlenmistir.

Calismanin tigiincii sorusu ii¢ farkli sekilde dlgiilen agr stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iliskide hem genel hem de agriya 6zgii 6zetkinligin aract
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rolii olup olmadigin1 sorgulamaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin {igiincii sorusunun

iki alt baglig1 soyledir:

3.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkli sekilde olgiilen agri stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iligkide genel 6zetkinligin araci rolii var midir?

3.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkli sekilde ol¢iilen agr1 stresi ile agriya bagh

engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriya 6zgili 6zetkinligin araci rolii var midir?

Arastirmanin tiglincii sorusundaki analizleri yiiriitmek i¢in 6ncelikle Baron ve
Kenny’nin (1986) kriterleri stnanmistir. Ancak yordayici degisken olan ¢ok boyutlu
agr1 siddetli ile medyator degisken olarak araci etkisinin incelenmesi planlanan genel
ozetkinlik ve agr1 Ozetkinlik arasindaki iliskilerin anlamli diizeyde olmadig
goriilmustiir (bkz. Tablo 3.4.). Bu sebeple arastirmanin tiglincii sorusuna iligkin araci
degisken analizleri yiiriitiilememistir. Diger bir degisle, ¢ok boyutlu agr siddeti ile
agriya bagl engellilik diizeyi arasindaki iliskide genel 6zetkinligin ve agriya 6zgii

0zetkinligin araci etkisi bulunmamaktadir.

Arastirmanin ikinci ve liglincii sorusunda agr stresi ile agriya bagli engellilik
diizeyi arasinda agriyla basetme ve Ozetkinligin araci roliine iliskin sorular
sorulmustur. Calismanin dordiincii sorusunda o6zetkinlik ile agriya bagl engellilik
diizeyi arasinda agriyla basetmenin araciligina iliskin sorular sorulmaktadir. Bu

dogrultuda arastirmanin dordiincii sorusunun alt basliklar1 sdyledir:

4.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel 6zetkinlik ile agriya bagh engellilik diizeyi

arasindaki iliskide agriyla aktif basetmenin araci roli var midir?

4.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel oOzetkinlik ile agriya bagl engellilik diizeyi

arasindaki iliskide agriyla pasif basetmenin aract rolii var midir?
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4.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinlik ile agriya bagl engellilik diizeyi

arasindaki iliskide agriyla aktif basetmenin araci roli var midir?

4.d. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinlik ile agriya bagl engellilik diizeyi

arasindaki iligkide agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?

Arastirmanin  dordiincli  sorusunu cevaplamak amaciyla sirasiyla genel
ozetkinlik ve agriya 6zgii Ozetkinlik ile agriya bagl engellilik diizeyi arasindaki
iliskide aktif ve pasif basetmenin araci rolii incelenmistir. Oncelikle genel dzetkinlik
ile agriya bagl engellik diizeyi arasindaki iligkide aktif bagetmenin araci roliiniin test
edilmesi hedeflenmistir. Baron ve Kenny (1986) tarafindan konulan araci etki
analizine iliskin kriterler sinandiginda yasam stresi ve yas kontrol edilerek yapilan
basit regresyon analizinde medyator degisken olan agriyla aktif bagetmenin yordanan
degisken olan agriya bagl engellilik diizeyini yordama giicliniin anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sebeple hem genel hem de agriya 6zgii 6zetkinlik ile agriya

bagli engellilik diizeyi arasinda agriyla aktif bagetmenin araci roliine bakilamamustir.

Arastirmanin dordiincii sorusunun b sikkina cevap almak igin 6zetkinlik ile
agriya bagl engellilik diizeyi arasindaki iliskide agriyla pasif basetmenin araci roliine
bakilmistir. Baron ve Kenny’nin (1986) kriterlerinin karsilandigi gortildiikten sonra
genel Ozetkinlik ile agriya bagli engellik diizeyi arasindaki iliskide agriyla pasif
basetmenin araci roliinii incelemek amaciyla yasam stresi ve yas kontrol degisken
olarak girilerek dogrusal medyator regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari,
medyator etkisi kontrol edildiginde yordayict degiskenin yordanan degisken
tizerindeki etkisinin anlamsizlastifini gostermektedir. Anlamsiz hale gelen B
degerindeki bu diislisiin anlamli olup olmadigi da Sobel Z testi ile sinanmis ve diisiisiin
anlamli oldugu goriilmistir (Sobel Z=-1.983, p<.05). Bu dogrultuda genel
ozetkinligin agriya bagl engellilik diizeyi iizerindeki yordayici etkisinde agriyla pasif

basetmenin tam aracilik ettigi goriilmektedir. Sonuglar Tablo 3.8.”de gosterilmektedir.
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Tablo 3.8. Yasam stresi ve yas kontrol edildiginde genel 6zetkinligin agriya bagl
engellilik diizeyi tizerindeki yordayici etkisinde pasif basetmenin araci etkisine dair
hiyerarsik dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std Error  Beta t Sig
1. Adim

Yasam stresi 170%** -.498 .089 -387  -5.594*** 000
Yas 05*** -.224 .066 -236  -3.408*** 001
2. Adim

Yasam stresi 170%** -.446 .092 -.346  -4.865*** .000
Yas 5*** -.225 .065 -237  -3.458*** 001
Genel 6zetkinlik .016* -.152 072 -.148 -2.101*  .037
3. Adim

Yasam stresi A70%** -.374 .085 -290 -4.408*** 000
Yas 05** -.155 .061 -163  -2.553** 012
Genel 6zetkinlik 016 .047 .068 -.046 -.680 497
Pasif basetme 126*** .665 115 389  5.757*** 000

***p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

Dérdiincii sorunun son alt bagligi olan d sikkina cevap bulmak amaciyla yagsam
stresinin ve yasin kontrol degisken olarak girildigi dogrusal medyator regresyon
analizi, medyator degisken olan agriyla pasif basetmenin etkisi kontrol edildiginde
yordayici degisken olan agriya 6zgii 6zetkinligin yordanan degisken olan agriya bagh
engellilik diizeyi tizerindeki etkisinin azaldigini gostermistir. Bu azalmanin anlaml
olup olmadig1 Sobel Z testi uygulanarak sinanmis ve yapilan Sobel Z testi, medyator
degiskenin katilmasiyla yordayici degiskenin regresyon katsayisindaki azalmanin
anlamli oldugunu gostermistir (Sobel Z=-2.940, p<.01). Bu durum, agriya ozgii
Ozetkinligin agriya bagh engellilik diizeyi lizerindeki etkisinde pasif bagetmenin kismi

araci rollinlin olduguna isaret etmektedir. Sonuglar Tablo 3.9.’da gdsterilmektedir.
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Tablo 3.9. Yasam stresi ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinligin agriya
baglh engellilik diizeyi tizerindeki yordayici etkisinde pasif basetmenin araci etkisine
dair hiyerarsik dogrusal medyatdr regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std Error  Beta t Sig
1. Adim

Yasam stresi 170%** -.498 .089 -.387  -5.594*** 000
Yas 5*** -.224 .066 -236  -3.408*** .001
2. Adim

Yasam stresi 170%** -.446 .087 -.346  -5.106*** .000
Yas 5*** -.209 .064 -220 -3.287*** 001
Agriya 6zgl 051*** -1.351 .382 -239  -3.538*** 001
Ozetkinlik

3. Adim

Yasam stresi 170%** -.369 .082 -287  -4.499*** 000
Yas 05** -.152 .060 -160  -2.532** .012
Agriya 0zgii .051* -.745 371 -.132 -.680* .046
Ozetkinlik

Pasif basetme 105*** .614 116 359  5.312*** 000

***p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05

Bu dogrultuda arastirmanin dordiincli sorusunun cevabi sdyledir: Genel
Ozetkinligin agriya bagli engellilik diizeyi lzerindeki yordayici etkisinde pasif
basetmenin tam araci rolii varken; agriya 6zgii 6zetkinligin agriya bagl engellilik
diizeyi iizerindeki yordayici etkisinde pasif basetmenin kismi araci roli vardir.
Ozetkinlik ile agriya bagh engellilik diizeyi arasindaki iliskide aktif basetmenin aract

roli bulunmamaktadir.

Aragtirmanin ilk dort sorusunda agri stresi ile agriya bagh engellilik arasindaki
iliskide agriyla bagetmenin ve 6zetkinligin araci roliine iliskin sorular analiz edilmistir.
Ayrica 6zetkinligin agriya bagli engellilik diizeyindeki yordayic etkisinde de basetme
stratejilerinin araci rolii incelenmistir. Caligmanin ikinci sonug degiskeni olan aktivite
diizeyi icin de ayni sorular sorulmaktadir. Arastirmanin besinci sorusunda aktivite
diizeyini en gii¢lii yordayic1 etkiye sahip olan degiskenleri tespit etmeye doniik
aragtirma sorulart sorulmustur. Bu dogrultuda arastirmanin besinci sorusu ve alt
sorular1 soyledir: Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
agr1 siiresi ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti olarak Olgiilen agri stresi, agr1 sikligi

x rahatsizlik diizeyi olarak Olgiilen agr1 stresi, ¢ok boyutlu agr1 siddeti olarak Olciilen
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agr stresi, aktif bagetme, pasif basetme, genel 6zetkinlik ve agriya 6zgii 6zetkinlik bir

arada aktivite diizeyini yordamakta midir?

5.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde agr1 siddeti olarak Olciilen agr1 stresi, agr1 sikligl x
rahatsizlik diizeyi olarak 6l¢iilen agr1 stresi, ¢ok boyutlu agr1 siddeti olarak 6l¢iilen
agrn stresi degiskenlerinden hangisi aktivite diizeyini daha gii¢lii yordayici etkiye

sahiptir?

5.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde aktif bagetme ve pasif bagetme degiskenlerinden hangisi

aktivite diizeyini daha gii¢clii yordayici etkiye sahiptir?

5.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel Ozetkinlik ve agriya 0Ozgii Ozetkinlik

degiskenlerinden hangisi aktivite diizeyini daha gii¢lii yordayici etkiye sahiptir?

Arastirma degiskenlerinin aktivite diizeyi tizerindeki yordayici etkisini
incelemek amaciyla oncelikle aktivite diizeyi ile yordayic1 degiskenler ve kontrol
degiskenleri arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Aktivite diizeyi ile arastirma
degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayisi

Analizi yapilmis ve korelasyon sonuglari Tablo 3.10.’da sunulmustur.
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Tablo 3.10. Aktivite diizeyi ile aragtirma degiskenleri arasindaki korelasyon degerleri

Aktivite diizeyi
Kontrol degiskenleri Yas 122
Cinsiyet -117
Yasam stresi 178"
Gelir diizeyi 227
Egitim durumu .051
Medeni durum -172*
Agr siiresi .002
Yordayici degiskenler Agrn siddeti -.153*
Cok boyutlu agr siddeti -.097
Agn sikhigi x rahatsizlik diizeyi -.222™
Pasif basetme -.243*
AKktif basetme 387
Genel ozetkinlik 310™
Agriya 6zgii 6zetkinlik 287

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Aktivite diizeyi ile kontrol degiskenleri arasindaki iliskilere bakildiginda;
aktivite diizeyi ile yagsam stresi arasinda pozitif yonde, diisiik giicte ve anlamli diizeyde
iliski oldugu gortilmektedir (r= .178; p<0.05). Yukarida da agiklandig1 gibi yasam
stresi giinliik yasam olaylarinin olumlu etkileriyle 6lgiildiiglinden korelasyon yonii tam
ters olarak yorumlanmaktadir. Daha dogrudan ifadeyle yasam stresinin artmasiyla
aktivite diizeyi azalmaktadir. Diger bir kontrol degiskeni olan gelir diizeyi ile aktivite
diizeyi arasinda pozitif yonde, diisiik giicte ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki
oldugu goriilmektedir (r=.227; p<0.01). Kisilerin gelir diizeylerinin artmasiyla aktivite
diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Arastirmadaki diger kontrol degiskenleri olan
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum ve agr siiresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iligkilerin ise anlamli diizeyde olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Aktivite diizeyi ile agr1 stresi Olglimleri arasindaki iligkilere bakildiginda;
aktivite diizeyi ile hem agr1 siddeti ile 6lgiilen agr1 stresi (r=-0.153, p<0.05) hem de
agn sikligr x rahatsizlik diizeyi ile Slgiilen agr stresi puanlart arasinda (r= -0.222,
p<0.01) diisiik giicte, negatif yonde ve anlamli diizeyde iligkiler oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglara gore kisilerin hem “agr1 siddeti” hem de “agri siklig1 x rahatsizlik

diizeyi” ile hesaplanan agri stresleri arttikga aktivite diizeyleri azalmaktadir. Ancak
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agr1 siddeti ile oOl¢iilen agr stresi ile aktivite diizeyi arasindaki iligkilerin ¢ok diisiik
giicte diger bir deyisle gozard1 edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger yandan
cok boyutlu agr siddeti ile hesaplanan agr1 stresi ile aktivite diizeyi arasindaki

iliskilerin anlaml1 diizeyde olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Aktivite dilizeyi ile agriyla basetme stratejileri arasindaki iligkilere
bakildiginda; aktivite diizeyi ile pasif basetme (r=-0.243, p<0.01) arasinda negatif
yonde, diisiik giicte ve anlamli diizeyde iliskiler gézlenmistir. Kisilerin agrilariyla
basetmede kullandiklar1 pasif stratejiler arttikga aktivite diizeyleri azalmaktadir.
Aktivite diizeyi ile aktif basetme arasinda ise orta giicte, pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iligkiler oldugu goriilmektedir (r= 0.387, p<0.001). Bu sonuglara gore
katilimcilar agrilariyla basetmede aktif stratejiler kullandik¢a aktivite diizeyleri

artmaktadir.

Aktivite diizeyi ile genel 6zetkinlik arasinda orta (r=0.310, p<0.001) ve agriya
Ozgii 6zetkinlik arasinda ise diisiik giigte (r=0.287, p<0.001), pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iliskiler oldugu goriilmektedir. Kisilerin hem genel 6zetkinlik hem de agriya
ozgl Ozetkinlik diizeyleri arttik¢a aktivite diizeyleri de artmaktadir. Korelasyon
degerleri az farkla genel 6zetkinligin aktivite diizeyi ile daha giiclii iliski gosterdigine

isaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde; ¢alismaya katilan kronik agri hastalarinin
aktivite diizeyleri ile “agr1 siddeti” ile olgiilen agr1 stresi, agr1 siklig1 x rahatsizlik
diizeyi ile 6lgiilen agr stresi, genel 6zetkinlik, agriya 6zgili 6zetkinlik, pasif bagetme,
aktif basetme, yasam stresi ve gelir diizeyi degiskenleri arasinda anlamli iligkiler
oldugu goriilmektedir. Ancak aktivite diizeyi ile agr1 siddeti ve yagam stresi arasindaki

iligkiler .20’nin altinda diger bir degisle gézardi edilebilir diizeydedir.

Aragtirmanin  besinci  sorusunu cevaplamak ic¢in aktivite diizeyinin
yordayicilarini belirlemek amaciyla korelasyon analizinde aktivite diizeyi ile anlaml
diizeyde ve .20’nin tizerinde iliski gosteren agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi, pasif
basetme, aktif basetme, genel Ozetkinlik, agriya 6zgii 6zetkinlik ve gelir diizeyi

degiskenlerinin bir arada adimsal (stepwise) metot ile modele sokuldugu dogrusal
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¢oklu hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analizde gelir diizeyi kontrol
degisken olarak analize birinci blokta girilmistir. ikinci blokta agr1 stresi 6l¢iimii olan
agr sikligr x rahatsizlik diizeyi girilirken; ticlincii blokta ise genel 6zetkinlik, agr
Ozetkinlik, pasif basetme Ve aktif basetme girilmistir. Analiz sonucunda gelir
diizeyinin, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile 6l¢iilen agri stresinin, aktif bagsetmenin
ve genel Ozetkinligin bir arada aktivite diizeyindeki degisimin %24’{inii agikladig1
bulgulanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.11.’de sunulmaktadir.

Tablo 3.11. Gelir diizeyi kontrol edildiginde agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin, aktif

bagetmenin ve genel 6zetkinligin aktivite diizeyi tizerindeki yordayici etkisine dair
¢oklu hiyerarsik regresyon analizi sonuglari

AR? F Beta B t
Toplam 0.24
Gelir diizeyi 0.046 8.960** 173 4.559 2.524*
Agr sikligr x 0.031 7.935** -.128 -.283 -1.854
rahatsizlik diizeyi
Aktif basetme 0.122  14.782*** 323 1.056  4.691***
Genel 6zetkinlik 0.045  14.419*%** 225 .300 3.270**

Not: Tablodaki standardize Beta, B ve t katsayilar1 son adimda elde edilmis katsayilardir
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 3.11.’de goriildiigii gibi kontrol degiskeni olan gelir diizeyi aktivite
diizeyindeki degisimin yaklagik %5’ini agiklamaktadir (t= 2.524, p<0.01). Agr1 siklig
x rahatsizlik diizeyi ile hesaplanan agri stresinin eklenmesiyle bu oran %8’e
yiikselirken (t=-1.854, p>.05); aktif basetme modele eklendiginde aktivite diizeyinin
%20’sini agiklamak miimkiin olmaktadir (t= 4.691, p<0.001). Son olarak modele
katilan genel 6zetkinlik ile aktivite diizeyindeki degisimin %24’i agiklamaktadir (t=
3.270, p<0.01). Gelir diizeyi kontrol edildiginde de model anlamliligin1 korumaktadir.

Bu dogrultuda arastirmanin besinci sorusunun cevabi soyledir: Gelir diizeyi
kontrol edildiginde aktivite diizeyini, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile dlgiilen agri
stresinin, agriyla aktif basetmenin ve genel 6zetkinligin yordadig goriilmektedir. Bu
dogrultuda aktivite diizeyini yordayici etkisi en yiiksek olan agri stresi 6l¢iimiiniin agri
siklig1 x rahatsizlik diizeyi oldugu goriilmektedir. Aktif basetmenin yordayici etkisinin
pasif basetmeye gore; genel 6zetkinligin yordayici etkisinin de agriya 6zgii 6zetkinlige

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Arastirmanin besinci sorusuna iliskin yapilan analizde aktivite diizeyini en
giiclii yordayici etkiye sahip olan degiskenler belirlenmistir. Aragtirmanin altinci
sorusunda ise ti¢ farkl sekilde Olciilen agri stresi ile aktivite diizeyi arasinda agriyla
basetmenin araci roliiniin olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Bu dogrultuda su iki soru

sorulmustur:

6.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde {i¢ farkli sekilde Olgililen agr1 stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iliskide agriyla aktif basetmenin araci roli var midir?

6.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde agri stresi ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide agriyla

pasif bagsetmenin araci rolii var midir?

Aragtirmanin besinci sorusunda aktivite diizeyi ile agri stresi 6lgiimlerinden en
giiclii iligki gosteren degiskenin agri sikligi x rahatsizlik diizeyi ile hesaplanan agri
stresi oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple bundan sonraki analizlerde agri stresi olarak
agr1 sikligr x rahatsizlik diizeyi kullanilacaktir. Agri siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile
aktivite diizeyi arasinda agriyla aktif basetmenin araci roliiniin olup olmadiginin
sinanmast i¢in Oncelikle Baron ve Kenny (1986) tarafindan konulan 6n kosullarin
karsilanip karsilanmadigima bakilmistir. Yordayici degisken olan agri sikhigr x
rahatsizlik diizeyi ile Olgiilen agr stresi ile medyatdr degisken olan aktif basetme
arasindaki iligkilerin anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir (bkz. Tablo 3.4.). Bu

sebeple agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile aktivite diizeyi arasindaki iligkide agriyla

aktif bagetmenin araci rolii incelenememistir.

Altinc1 sorunun b sikkinda agr sikligi x rahatsizlik diizeyi ile dlgililen agri
stresinin aktivite diizeyi lizerindeki yordayici etkisinde pasif basetmenin aracigini
simnamak amaciyla dncelikle Baron ve Kenny (1986) tarafindan koyulan Kriterlerinin
karsilandig1 goriilmektedir. Gelir diizeyi kontrol edilerek uygulanan hiyerarsik
dogrusal medyator regresyon analizi, medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici
degiskenin yordanan degisken {lizerindeki etkisinin azaldigmmi gostermistir. Bu

azalmanin anlamli olup olmadigi Sobelin Z testi uygulanarak sianmistir. Ancak
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yapilan Sobel Z testi, medyatér degiskenin katilmasiyla yordayici degiskenin
regresyon katsayisindaki azalmanin anlamli olmadigini géstermistir (Sobel Z=1.719,

p>.05). Sonuglar, Tablo 3.12.”de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Gelir diizeyi kontrol edildiginde agri sikligi x rahatsizlik diizeyinin
aktivite diizeyi lzerindeki yordayici etkisinde pasif basetmenin araci etkisine dair
hiyerarsik dogrusal medyator regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std Error  Beta t Sig
1. Adim

Gelir diizeyi .046** 5.997 2.004 227 2.993** .003
2. Adim

Gelir diizeyi .046** 5.276 1.990 200 2.651** .009
Agr sikligr x 037** -.428 167 -.194 -2.570** 011
rahatsizlik

diizeyi

3. Adim

Gelir diizeyi .046* 4.559 1.988 173 2.293* .023
Agr sikligr x .037* -.350 .168 -.158 -2.088* .038
rahatsizlik

diizeyi

Pasif basetme .029* -.394 170 -177 -2.322* 021

**p<0.01, * p<0.05

Bu dogrultuda arastirmanin altinci sorusunun cevabi soyledir: Agr sikligi x
rahatsizlik diizeyi ile hesaplanan agr stresinin, aktivite diizeyi {izerindeki yordayici
etkisinde ne aktif ne de pasif basetmenin araci rolii bulunmaktadir. Dolayisiyla s6z
konusu agri stresi Olglimiiniin aktivite diizeyi lizerinde dogrudan etkisi oldugu

goriilmektedir.

Arastirmanin yedinci sorusunda ii¢ farkli sekilde 6lciilen agri stresi ile aktivite
diizeyi arasindaki iligkide 6zetkinligin araci roliiniin olup olmadig1 sorgulanmaktadir.

Bu dogrultuda yedinci sorunun iki alt sorusu soyledir:

7.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ii¢ farkl sekilde dlciilen agr stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iliskide genel 6zetkinligin araci rolii var midir?

96



7.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde ti¢ farkl sekilde dlgililen agr stresi ile aktivite diizeyi

arasindaki iligkide agriya 6zgili 6zetkinligin araci rolii var midir?

Arastirmanin yedinci sorusuna cevap bulmak i¢in 6ncelikle Baron ve Kenny
(1986) tarafindan konulan kriterler smanmistir. Analiz sonuglarinda yordayict
degisken olan agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi ile medyator etkisinin incelenmesi
planlanan hem genel 6zetkinlik hem de agriya 6zgli 6zetkinlik arasindaki iliskiler
anlamli diizeyde olmadigindan arastirmanin yedinci sorusuna iliskin araci degisken
analizleri yapilamamistir (bkz. Tablo 3.4.). Diger bir degisle agri siklig1 x rahatsizlik
diizeyi ile Olgililen agr1 stresinin aktivite diizeyi lizerindeki etkisinde ne genel ne de

agriya 6zgii 6zetkinligin araci rolii bulunmaktadir.

Arastirmanin son sorusu ise 0zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide
agriyla bagetmenin araci roliinii sorgulamaktadir. Bu dogrultuda sekizinci sorunun alt

basliklar1 olarak sorulan sorular soyledir:

8.a. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide

agriyla aktif bagsetmenin araci rolii var midir?

8.b. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agri siiresi
ve yas kontrol edildiginde genel 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide

agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?

8.c. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr1 siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgl 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki

iliskide agriyla aktif basetmenin aract rolii var midir?

8.d. Yasam stresi, gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, agr siiresi
ve yas kontrol edildiginde agriya 6zgl 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki

iliskide agriyla pasif bagetmenin araci rolii var midir?

Bu asamada 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide aktif ve pasif

basetmenin araciliklarina iligkin sorular1 cevaplamak amaciyla analizlerin yiiriitiilmesi
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planlanmistir. Baron ve Kenny (1986) kriterlerine bakildiginda; genel 6zetkinlik ile
aktif basetme arasindaki korelasyon degerinin .20 nin altinda oldugu goriilmektedir
(bkz. Tablo 3.4.). Bu sebeple genel 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide
aktif bagetmenin araci roliine bakilamamistir. Arastirmanin sekizinci sorusunun diger
alt basamaklar1 i¢in Baron ve Kenny (1986) tarafindan koyulan kriterlerin karsilandig1

gorilmistir.

Sekizinci sorunun b sikkini cevaplamak amaciyla genel 6zetkinligin aktivite
diizeyi tizerindeki etkisinde agriyla pasif bagetmenin araci rolii incelenmistir. Gelir
diizeyi kontrol edilerek uygulanan dogrusal medyatdr regresyon analizi, agriyla pasif
basetmenin medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici degisken olan genel
0zetkinligin yordanan degisken olan aktivite diizeyi iizerindeki etkisinin azaldigini
gostermistir. Bu azalmanin anlamli olup olmadigi Sobelin Z testi uygulanarak
smanmugtir. Ancak yapilan Sobel Z testi, medyator degiskenin katilmasiyla yordayict
degiskenin regresyon katsayisindaki azalmanin anlamli olmadigini géstermistir (Sobel
Z=-1.580; p>.05). Ayrica bu modelde pasif basetmenin etkisi de anlamli degildir. Bu
durum genel ozetkinligin, aktivite diizeyi lzerindeki yordayici etkisinde pasif

basetmenin araciligina isaret etmemektedir. Sonuglar Tablo 3.13.’te gosterilmektedir.

Tablo 3.13. Gelir diizeyi kontrol edildiginde genel ozetkinligin aktivite diizeyi
tizerindeki yordayici etkisinde pasif bagetmenin araci etkisine dair dogrusal medyator
regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std Error Beta  t Sig
1. Adim

Gelir diizeyi .052** 5997 2.004 227 2.993** 003
2. Adim

Gelir diizeyi 052** 5341 1.925 202 2.775**  .006
Genel 6zetkinlik .085*** 389 .097 .293 4.017*** 000
3. Adim

Gelir diizeyi 052** 4796 1.939 181 2.473** 014
Genel 6zetkinlik .085*** 337 101 253 3.340*** 001
Pasif basetme .015 -294 171 -.132 -1.720 .087

**p<0.01 ***p<0.001
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Sekizinci sorunun ¢ ve d sikkindaki sorular1 cevaplaak amaciyla agriya 6zgii
ozetkinligin, aktivite diizeyi tizerindeki yordayici etkisinde aktif ve pasif bagetmenin
arac1 etkisine iliskin analizler yiiritilmiistir. Gelir diizeyi kontrol edildiginde
uygulanan dogrusal medyator regresyon analizi, agriyla aktif basetmenin medyator
etkisi kontrol edildiginde yordayict degisken olan agriya 6zgii 6zetkinligin yordanan
degisken olan aktivite diizeyi tizerindeki etkisinin azaldigini gostermistir. Bu
azalmanin anlamli olup olmadigi Sobelin Z testi uygulanarak sinanmistir. Yapilan
Sobel testi, medyator degiskenin katilmasiyla yordayicit degiskenin regresyon
katsayisindaki azalmanin anlamli oldugunu gostermistir (Sobel Z=2.879; p<0.01). Bu
durum, agriya 6zgl Ozetkinligin aktivite diizeyi lizerindeki yordayici etkisinde aktif
basetmenin kismi araciligina isaret etmektedir. Diger bir ifadeyle kronik agri
hastalarinin agriya 6zgii 6zetkinliklerinin aktivite diizeyleri tizerindeki etkilerinin bir
kismi agriyla aktif bagetmeleri araciligiyla olmaktadir. Aktif bagsetmenin araci roliine

iligkin bulgular Tablo 3.14.’te gosterilmektedir.

Tablo 3.14. Gelir diizeyi kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinligin aktivite diizeyi
tizerindeki yordayici etkisinde aktif basetmenin araci etkisine dair dogrusal medyator
regresyon analizi sonuglari

Model R? B Std Error Beta 't Sig

1. Adim

Gelir diizeyi .046** 5997 2.004 227 2.993** 003

2. Adim

Gelir diizeyi .046** 5301 1.943 201 2.728** 007

Agriya 6zgii .065*** 1965 541 .267 3.634*** 000

Ozetkinlik

3. Adim

Gelir diizeyi .052** 5019 1.828 190 2.745*%* 007

Agriya 6zgii .065** 1427 521 194 2.739** 007

Ozetkinlik

Aktif bagetme .092*** 1091 .231 334 4.733*** 000
**p<0.01 ***p<0.001

Son olarak arastirmanin sekizinci sorusunun d sikkina yanit bulmak i¢in agriya
Ozgii Ozetkinligin aktivite diizeyi lizerindeki yordayici etkisinde agriyla pasif
basetmenin araci rolii incelenmistir. Gelir diizeyi kontrol edilerek uygulanan dogrusal
medyatdr regresyon analizi, agriyla pasif basetmenin medyator etkisi kontrol

edildiginde yordayict degisken olan agriya 6zgii 6zetkinligin yordanan degisken olan
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aktivite diizeyi lizerindeki etkisinin azaldigini gostermistir. Ancak bu azalmanin

anlamli olup olmadigr Sobelin Z testi ile smandiginda medyatér degiskenin

katilmasiyla yordayici degiskenin regresyon katsayisindaki azalmanin anlamh

olmadigi gortilmistiir (Sobel Z=-1.553; p>0.05). Ayrica bu modelde araci1 degisken

olan pasif basetmenin etkisi de anlamli degildir. Bu durum, agriya 6zgii 6zetkinligin

aktivite diizeyi tizerindeki yordayici etkisinde pasif basetmenin kismi araciliginin

olmadigina isaret etmektedir. Sonuglar Tablo 3.15.’te gdsterilmektedir.

Tablo 3.15. Gelir diizeyi kontrol edildiginde agriya 6zgii 6zetkinligin aktivite diizeyi
tizerindeki yordayici etkisinde pasif bagetmenin araci etkisine dair dogrusal medyator
regresyon analizi sonuglari

Model R? B  StdError Beta t Sig
1. Adim

Gelir diizeyi .046** 5997 2.004 227 2.993** .003
2. Adim

Gelir diizeyi .046** 5.301 1.943 201 2.728** .007
Agriya 0zgii .065*** 1,965 541 267  3.634*** .000
Ozetkinlik

3. Adim

Gelir diizeyi 046** 4772 1.956 181 2.440** .016
Agriya 6zgii 065***  1.641 570 223 2.881** .004
Ozetkinlik

Pasif basetme 011%** - 299 174 -134  -1.714*** .088

**p<0.01 ***p<0.001
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Arastirmanin bulgular1 genel olarak soyle 6zetlenebilir:

1. Agn stresi agisindan bakildiginda; sonug degiskene gore 6n plana ¢ikan dl¢iim
degismektedir. Agriya bagl engellilik diizeyi agisindan ¢ok boyutlu agri
siddeti, aktivite diizeyi acisindan ise agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi 6n plana
cikmaktadir.

2. Agnyla bagetme yontemlerinin rollerine bakildiginda; agriya bagl engellilik
diizeyindeki degisimi pasif, aktivite diizeyindeki degisimi ise aktif basetmenin
etkiledigi goriilmektedir.

3. Ozetkinligin agr1 sonuglart iizerindeki yordayic1 etkisinde basetme
stratejilerinin araci rolii gdzlenmistir. Iki sonu¢ degiskene etki eden basetme
yontemleri i¢in de agriya 6zgii 6zetkinlik 6n plana ¢ikmaktadir. Agriya 6zgii
Ozetkinlik arttik¢a pasif bagetmenin kullanimi azalmakta ve boylece engellilik
de azalmaktadir. Ayrica agriya 6zgii Ozekinligin artmasiyla aktif basetme
artmakta ve kisilerin aktivite diizeyleri yiikselmektedir.

4. Kontrol degiskenleri acisindan agriya bagli engellilik diizeyi i¢in yasam
stresinin ve yasin, aktivite diizeyi agisindan ise gelir diizeyinin kontrol edilmesi
gerektigi 6n plana ¢ikmistir.

5. Sonuglar tek climleyle 6zetlendiginde agriya bagli engellilik diizeyi i¢in ¢ok
boyutlu agr1 stresi ve pasif bagetme; aktivite diizeyi i¢in ise 0zetkinlik ve aktif
basetme On plana c¢ikmaktadir. Agriya 6zgli Ozetkinlik arttikca basetme

stratejilerinin kullanimi araciligiyla sonug degiskenler de etkilenmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu calismanin amaci, bir stres tiirli olarak kronik agri1 yasantisinin saglik
sonuglar1 olarak agriya bagh engellilik ve aktivite diizeyi tizerindeki etkisini
arastirmak ve s6z konusu etkide agriyla basetme stratejilerinin ve 6zetkinligin roliinii
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda cgalisma, istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) anabilim dalindaki polikliniklerde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya
Istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon boliimiine basvuruda bulunan
hekimler tarafindan tanilar1 konulmus en az 6 aydir kronik agr1 sikayeti olan 167 kisi

katilmistir.

Calismada ilk olarak katilimcilarin sosyodemografik ve agriya iliskin
ozellikleri incelenmistir. Ardindan arastirmanin temel hedefi dogrultusunda kronik
agriyla ilgili saglik sonuglarindan hem agriya bagli engellilik diizeyi hem de aktivite
diizeyi iizerinde kronik agrinin olusturdugu stresin (agr1 siddeti, ¢cok boyutlu agri
siddeti ve agr1 sikl1g1 x rahatsizlik diizeyi olarak {i¢ farkli sekilde dlciilen), agriyla aktif
ve pasif basetme stratejilerinin, genel ve agriya 6zgii 6zetkinligin yordayict etkileri
incelenmigtir. Agriya bagl engellilik diizeyini ve aktivite diizeyini yordayan
degiskenler tespit edildikten sonra; agr1 stresi ile agr1 sonuglar1 arasindaki iliskide
agriyla basetme stratejilerinin aract ve ozetkinlik diizeyinin ise hem arac1 hem de
yordayici etkisi incelenmistir. Bu dogrultuda 6zetkinligin agri sonuglari (agriya bagli
engellilik ve aktivite diizeyi) iizerindeki yordayict etkisinde agriyla basetme

stratejilerinin araci rolii de test edilmistir.

Tezin bu boliimiinde arastirmanin sonuglarindan elde edilen bulgularin
literatiirle uyumlu ve uyumlu olmayan yonleri tartisilacak; 6zellikle multidisipliner
calisma planlar1 olusturmak agisindan hem arastirmacilar hem de uygulamacilar i¢in
tezin sonuglari ele almacaktir. i1k olarak arastirmanin sosyodemografik ve agriyla ilgili
ozelliklerine 1iliskin sonuglar degerlendirilecektir. Ardindan kronik agrinin
olusturdugu stresin agriya bagli engellilik diizeyi {izerindeki etkisi ele alinacaktir.

Agriya bagli engellik diizeyindeki degisim acisindan basetme stratejileri ve
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Ozetkinligin roliine iligskin bulgular tartisilacaktir. Sonraki asamada aktivite diizeyi
acisindan arastirma bulgulan tartisilacak; ozellikle aktivite diizeyi ile agriya 6zgii
Ozetkinlik ve bagetme stratejileri arasindaki iliskilere dair bulgular ele alinacaktir.
Aragtirmanin smirhiliklart aktarildiktan sonra sonu¢ boliimiinde kronik agri

hastalartyla ¢alisan uygulamacilara ve aragtirmacilara dnerilerde bulunulacaktir.

4.1. Cahsmanmn Sosyodemografik ve Agriya iliskin Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Sosyodemografik  ozelliklerle ilgili bulgulara bakildiginda oncelikle
orneklemin biiyiilk cogunlugu olan 142 kisinin (%85) kadin hastalardan olustugu
goriilmektedir. Orneklemin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi, kronik agri ve
cinsiyet farkliliklarini inceleyen hem toplum temelli hem de klinik 6rneklemde
yiirlitiilen pek ¢ok calisma tarafindan desteklenmektedir (6rn; Barnabe vd., 2012;
Fillingim vd., 2009; Racine vd., 2012; Ruau vd., 2012). Oregin; kronik agrida
cinsiyet farkliliklarini inceleyen bir derlemenin sonuglari, ¢esitli kronik agri tiirlerinde
(6rnegin; kas ve iskelet sistemi hastaliklari, fibromiyalji sendromu, bel agrisi,
osteoartrit, bas agrisi, noropatik agr1 gibi) diinyanin pek cok iilkesinde kadinlarin
erkeklere gore daha fazla agri sikayeti bildirdiklerine isaret etmektedir (Fillingim vd.,
2009). Her ne kadar hem toplum temelli hem de klinik 6rneklemle yiiriitiilen
caligmalar, kronik agrimin kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiiglinii aciga
cikartsa da kronik agr1 agisindan cinsiyet farkliliklarini inceleyen ¢aligmalarin ortak
vurgusu hem biyolojik hem de psikososyal gerekgelerle kadinlar ve erkeklerin agriya

tepki verme sekillerinin farklilagtigidir.

Kadmlarn agriya duyarliliklarinin daha fazla oldugu belirtilmekle birlikte
cinsiyete gore hem farmakolojik (Leresche, 2011; Niesters vd., 2010) hem de
farmakolojik olmayan tedavilere verilen tepkiler de farklilagsmaktadir (Bartley ve
Fillingim, 2013; Pieh vd., 2012). Ornegin; farmakolojik tedaviler agisindan kadinlarin
agrn kesicileri erkeklerin ise opiatlar1 daha ¢ok kullanma egilimleri oldugu goriildiigi
bildirilmekle birlikte (Niesters vd., 2010) cinsiyete gore ilag etkisinin zaman zaman
degistigini inceleyen calismalar da bulunmaktadir (Leresche, 2011). Diger yandan

farmakolojik olmayan tedavilere kadinlarin erkeklere kiyasla hem katilma oranlarinin
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hem de kaydettikleri gelisimin daha fazla oldugu goriilmektedir (Keogh, McCracken,
Eccleston, 2005). Buna ragmen tedavi sonrasinda kadinlarin yeniden tedavi
basvurularmin da daha yiiksek olduguna isaret edilmektedir (Pieh vd., 2012). Ornegin;
multidisipliner bir agr1 yonetimi programina katilan kadinlar ve erkekler arasinda
tedavi sonrasinda kaydedilen gelisme agisindan bir farklilik gozlenmezken 3 ay
sonraki takip goriismesinde kadinlarin erkeklerden daha ¢ok agri siddeti bildirdikleri
ve agriya iliskin felaketlestirmelerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Pieh vd.,
2012).

Agr yasantisinda cinsiyetler arasi farkliliklart etkileyen bir diger durum olarak
psikolojik faktorler akla gelmektedir. Bu c¢alismanin ilerleyen boliimlerinde
tartisilacagi gibi agriya bagl sonuglari sekillendiren psikolojik faktorler arasinda yer
alan basetme stratejileri ve ozetkinlik de cinsiyetler arasinda farklilik olmasinda rol
oynayan etkenler arasindadir. Literatiirde agri yoOnetiminde erkeklerin problem
¢ozmeye doniik ya da agridan uzaklagma gibi aktif stratejileri kadinlarin ise duygu
odakli, agriya odaklanma, endiselenme gibi pasif stratejileri daha ¢ok kullandiklari
belirtilmektedir (Fillingim vd., 2009; Racine vd., 2012). Ayrica pasif basetme
stratejilerini daha ¢ok kullanmanin yardim arama davranisi, saglik hizmetlerini daha
cok kullanma ile de iliskisine vurgu yapilmaktadir (Blyth vd., 2005). Ozellikle pasif
stratejiler arasinda yer alan agriya bagli endisenin, olumsuz saglik sonuglarina olan
etkisine vurgu yapilmakta ve bu stratejiyi kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
kullandigina isaret eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Forsythe vd., 2011). Kadinlarin
erkeklere kiyasla saglik hizmetlerini kullanma sikliklarinin ve tedavi arayislarinin da
daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (6rnegin; Ferreira vd., 2010). Diger
yandan 6zetkinligin, agriya bagli olumlu saglik sonuglariyla iliskisine isaret edilmekte
ve erkeklerin 6zetkinlik diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirten
calismalar bulunmaktadir (Jackson vd., 2002). Ozetle tiim bu psikososyal faktdrlerin
kadin ve erkeklerin agr1 sikayetlerinin farklilasmasini ve kronik agri hastalarinda
yiriitiilen caligmalarinin  6rnekleminin  ¢ogunlugunun kadinlardan olugmasin

aciklayan degiskenler arasinda oldugu diisiiniilebilir.
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Son olarak kronik agrida cinsiyet farkliliklarina iligkin bir diger agiklama da
toplumun kadin ve erkekten bekledigi cinsiyet rollerinin farkli olmasidir (Bartley ve
Fillingim, 2013). Ornegin; bazi ¢alismalarda hem erkeklerin hem de kadmlarin
erkeklerin agrilarin1 ifade etmemeleri yoniinde rol beklentilerinin oldugu
belirtilmektedir (Wise vd., 2002). Dolayisiyla bu rol beklentisinin erkeklerin agri
bildirmeleri oniinde bir engel olduguna isaret edilmektedir (Fowler vd., 2011).
Ozellikle erkeklerden maskulenlik, agriya dayanabilir olmak, agr esiginin yiiksek
olmasi gibi beklentilerin “giiglii olmak™ anlamina gelmesi, erkeklerin agr1 sikayetlerini
ifade etmeleri ve tedaviye bagvurmalari 6niinde bir engel olarak goriilebilir. S6z edilen
bu gerekgeler kronik agri hastalarimin ¢ogunlukla kadinlardan olusmasi agisindan

aciklayict olmaktadir.

Orneklemin &zellikleriyle ilgili bir diger bulgu katilimcilarin hastalik
gruplarina olan dagilimlaridir. Hastalik gruplarindaki dagilim, ayni1 zamanda
calismanin 6rnekleminin ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasiyla ilgili bir diger faktor
olarak da goriilebilir. Bu ¢alismanin 6rnekleminin hastalik gruplarina bakildiginda
katilimcilarin %34.1°1 fibromiyalji sendromu, %14.4’1 bel agrisi, %7.8°1 romatoid
artrit ve geri kalan %43.7’si ise bu calismada diger agrilar olarak adlandirilan el,
bacak, sirt, bag, omuz gibi spesifik agrilardan ve noropatik agri, osteoartrit gibi diger

agr1 sendromlarindan olugsmaktadir.

Caligmanin 6nemli bir grubunu olusturan fibromiyalji sendromunun (FMS),
diinyanin farkl yerlerinde kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigi bilinmektedir
(6rnegin; Branco vd., 2010; Marques vd., 2017; Yunus, 2001). Hatta klinik gruplarda
yiirlitiilen ¢aligmalar, FMS hastalarinin %90’a varan oranda kadinlardan olustuguna
isaret etmektedir (Yunus, 2001). Diger yandan kronik agri1 sendromlar: igerisinde
siklikla yer alan FMS, psikolojik faktorlerin hastaligin seyrinde ve tedavisinde 6nemli
rol oynadig1 bir hastalik tiirtidiir. Tedavi bagvurular1 yliksek olan FMS hastalarinin en
yiiksek fayday:1 psikolojik tedaviler, fiziksel egzersiz ve farmakolojik tedavileri bir
arada igceren multidisipliner tedavilerle gordiikleri belirtilmektedir (Macfarlane vd.,
2017). Bu sebeple FMS hastalarinin 6rneklemin ¢ogunlugunu olusturmasi, ¢alismanin

hedef gruba ulastigin1 da diisiindiirmektedir.
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Bu ¢aligmanin 6rnekleminde ¢ogunluk olarak ikinci sirada yer alan bel agrisi
da kronik agri sendromlari i¢inde yaygin olarak bulunmakta ve kadinlarda erkeklerden
daha ¢ok goriilmektedir (Balague vd., 2012; Meucci vd., 2015). Herkesin zaman
zaman yasadig1 bir saglik sorunu olarak tiim diinyada goriilen bel agrisi, klinik
orneklemde de siklikla karsilagilan agr1 sendromlar1 arasindadir (Balague vd., 2012).
ABD’de yapilan bir tarama ¢alismasinin sonuglarinda bel agrisi sikayetiyle hastane
ziyaretlerinin gegen zamana gore belirgin dl¢iide azalmadigi ve bu saglik sorununun
varligm siirdiirdiigii  vurgulanmaktadir (Deyo vd., 2006). Bu dogrultuda da
orneklemin bel agrist olan hastalar1 icermesinin, toplumun geneline yayilan bir saglik
sorunu agisindan kronik agrinin olusturdugu stresin etkilerini incelemeyi miimkiin

kilacagi diisiiniilebilir.

Orneklemin %7.8’ini olusturan romatoid artrit (RA) tanisinin da diger iki agri
grubunda oldugu gibi toplumda goriilme orani1 kadinlarda erkeklerden daha fazladir
(Gibofsky, 2014; Hunter vd., 2017; Tuncer vd., 2018). Ornegin; Tiirkiye genelinde
yapilan bir yayginlik ¢alismasinda RA’nin kadinlarda erkeklerden neredeyse 9 kat
daha fazla goriildiigii bulgulanmistir (Tuncer vd., 2018). Bir¢cok eklemi ayn1 anda
etkileyerek sekil bozukluklarina sebep olan RA tedavisinde, geleneksel tedavi
yontemlerine agirlik vererek salt ilag kullanimina odaklanmanin hastalarin tedavi
memnuniyetini diigiirdiigli belirtilmektedir (Hamuryudan, 2007). Cevresel ve genetik
etkenlerin bir arada rol oynadigi hastalikta kronik agrinin olusturdugu stresi
yonetebilmek multidisipliner tedavi hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda
calismanin 6rnekleminde RA hastalarinin da yer almasinin, planlanmasi 6nerilen

miidahaleler agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

S6z edilen ii¢ hastalik grubu disinda calismada yer alan diger agrilar
kategorisinin drneklemin heterojen olmasini etkiledigi diisiiniilmektedir. Orneklemin
farkli hastalik gruplarin1 igermesi, calismanin bulgularimi daha genis gruplara
genelleyebilmeyi de miimkiin kilmaktadir. Bu dogrultuda ¢aligmanin diinyada yaygin
olarak karsilasilan agr1 sendromlarini icerdigi sOylenebilir. S6z konusu agr tiirlerinin
birbirlerinden farklilasan 6zellikleri olmakla birlikte (6rnegin; FMS hastalarinda

psikolojik etkenlerin rolii daha ¢ok vurgulanirken RA hastalarinda genetik etkenlerin
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roliiniin 6ne ¢ikmasi) tiim hastalik gruplart agisindan ortak yon, kronik agrinin
olusturdugu strestir. Tiim bu tan1 gruplarinda tedavinin temel hedefi, multidisipliner
yaklasimi merkeze alan agr1 yonetimi olup ¢alismanin sonuglarinin s6z konusu
miidahale programlarina dair oneriler agisindan 6nemli olacagi diisiiniilebilir. Son
olarak tedavilerde tek bir hastalik grubuna ulasmay1 hedeflemek pratik olmamaktadir.
Orneklemin ¢esitliligi, farkli hastalik gruplarinda yer alan hastalarm ayni anda

katilabilecegi miidahaleler i¢in bilgi sunmaktadir.

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden bir digeri egitim durumudur.
Okuma yazma bilmenin i¢leme kriteri oldugu calismada, egitim durumu bes diizeyli
olarak Ol¢iilmiistiir. Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, ¢ogunlugu olusturan
60 kisinin (%35.9) ilkokul, 43 kisinin (%25.7) lise ve 34 kisinin iiniversite (%20.4)
mezunu oldugu goriilmektedir. Geri kalan 26 kisi (%15.6) ortaokul mezunu iken 4 kisi
(%2.4) lisansistii egitim aldiklarimi  belirtmislerdir. Sonuglara bakildiginda,
orneklemin cesitli egitim seviyelerinden olan bireyleri temsil ettigi goriilmektedir.
Sadece lisansiistii egitim seviyesinin azinlikta oldugu goriilmektedir. Saglik psikolojisi
acisindan degerlendirildiginde; bu c¢alismanin temel hedefleri iginde olmamakla
birlikte saglik davranislarimin siirdiiriilmesi ve agri yonetimi agisindan Gnemi
vurgulanan karar verme siirecleri ve hasta-doktor iletisimi agisindan egitim
seviyesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Egitim durumu kisilerin kendi tedavilerine
iligkin karar verme siire¢lerini, tedavilerini yonetebileceklerine dair inanglarini ve
hasta-doktor iletisimini sekillendirmektedir (Jonsdottir vd., 2016). Bu ¢alisma
acisindan 6nemli olan, 6rneklemin farkli egitim diizeylerini temsil ediyor olmasidir.
Ozellikle multidisipliner tedavilere katilim saglama ve kendi tedavileri konusunda
aktif rol tistlenme agisindan rolii vurgulanabilecek bir kavram olan egitim diizeyi,
miidahale programlar1 ac¢isindan da goéz Onilinde bulundurulmas: gereken bir

sosyodemografik degiskendir.

Kronik agri literatiirlinde 6nemi vurgulan bir diger sosyodemografik degisken
de gelir diizeyidir. Bu ¢aligmadaki katilimcilarin yarisindan fazlasi (%66.4; N=111)
orta diizey gelirde oldugunu bildirirken; geri kalan %15.6’s1 (N=26) diisiik, %17.4’1u
(N=29) 1yi ve %0.6’ya denk gelen sadece 1 kisi ¢ok iyi gelir diizeyinde oldugunu
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bildirmistir. Bu dagilim, 6rneklemin ¢ogunlugunun gelir diizeyine iliskin algilarinin
diisiik ve orta diizeyde olduguna isaret etmektedir. Gelir diizeylerinin iyi oldugunu
bildiren kisiler ise 6rneklemin azinligini olusturmaktadir. Sosyoekonomik diizeyin bir
bileseni olarak da kavramsallastirilan gelir diizeyinin, kronik agr literatiiriinde agri
siddeti ve agr1 sonuglar1 agisindan Onemine isaret eden ¢aligmalar bulunmaktadir
(6rnegin; Mechlin, 2012; Saastamoinen vd., 2005; Suman vd., 2017). S6z konusu
caligmalarda gelir diizeyinin diisiik olmasinin hem kronik agrinin baslangict hem de
prognozu agisindan olumsuz etkisi oldugu belirtilmektedir. Ornegin; Suman ve
arkadaslar1 (2017) kronik bel agris1 olan kisilerin fiziksel aktivitelerine dair 6zetkinlik
diizeyleri ile sosyoekonomik diizey arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda;
kisilerin agrilarina ragmen aktivitelerini siirdiirebileceklerine dair inanglar1 ile en
giiclii iliskiyi sosyoekonomik diizeyin belirleyicilerinden gelir diizeyinin gdsterdigini
bulgulamislardir. Gelir diizeyi yiiksek olan kronik bel agris1 hastalarinin fiziksel olarak
aktif olabileceklerine dair inanclart daha yiiksektir. Bu durum, kronik agrinin

olusturdugu stresi yonetmek agisindan 6énemli bir bulgu olmaktadir.

Ote yandan 6rneklemin ¢ogunlugunun diisiik ve orta diizey gelirde oldugunu
bildiren bireylerden olugmasi, kronik agriya iliskin yapilan yayginlik ¢alismalarinin
sonuglariyla da ortiismektedir. Pek ¢ok ¢alisma, diisiikk sosyoekonomik diizeyi kronik
agr1 agisindan bir risk faktorii olarak gostermekte ve zorlu sosyoekonomik kosullarda
yasayan kisilerin agr sikayetlerinin daha fazla olduguna isaret etmektedir (Blyth,
2008; Bonathan vd., 2013; Cabrera-Leon vd., 2018; Gonzalez-Chica vd., 2018;
Poleshuck ve Green, 2008; Van Hecke, Torance ve Smith, 2013). Ornegin; Gonzalez-
Cica ve arkadaglar1 (2018), 1.5 milyon kisiye ulastiklar1 bir epidemiyolojik ¢alismada,
kas ve iskelet sistemi hastaliklariyla en giiglii iliskiyi gosteren sosyodemografik
ozelliklerin basinda diisiik sosyoekonomik diizeyin geldigini bulgulamislardir. Ozet
olarak gelir diizeyinin artmasi, kronik agri hastalarinin agriya uyum saglamasi
acisindan koruyucu goziikiirken gelir diizeyi diistiikce kronik agr1 hastalar1 daha fazla
risk altinda olmaktadir. Bu g¢alismanin sonuglarinda katilimcilarin ¢ogunlugunun
diisiik ve orta diizey gelirde oldugunu bildirmesi literatiirle tutarlilik gostermektedir.
Diger yandan caligmanin bir diger bulgusu gelir diizeyindeki artisin olumlu saglik

sonucu olan aktivite diizeyindeki degisimi olumlu etkilemesidir. Gergekten de kisilerin
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ev disindaki aktiviteler, sosyal aktiviteler gibi giinlik yasam faaliyetlerini devam
ettirebilmelerinde gelir diizeylerinin etkisinin olmas1 beklendik bir sonu¢ olmakta ve
literatiirle de tutarlilik gostermektedir. Gelir diizeyi ve aktivite dlizeyi arasindaki

iliskiler izleyen boliimlerde tekrar ele alinacaktir.

Bu calismada degerlendirilen bir diger sosyodemografik o6zellik, medeni
durumdur. Caligmaya katilan kisilerin ¢cogunlugu olan 134 kisi (%80.2) evli, 24 kisi
bekar (%14.4) ve geri kalan 9 kisi de (%5.4) bosanmis bireylerden olusmaktadir.
Yetigkin orneklemde yapilan c¢aligmalarda 6rneklemin biiylik ¢cogunlugunun evli
olmasi beklendik bir bulgu olmaktadir (6rn; Cabrera-Leon vd., 2018; Pereira vd.,
2017). Ote yandan literatiirde kronik agr1 hastalarinda medeni durumla ilgili yapilan
calismalarin es destegi, evlilik ¢atigmasi, psikolojik dayaniklilik, duygusal destek,
evlilik doyumu, esin agriya iliskin tepkileri gibi faktorler ve agri sonuglari arasindaki
iligkilere odaklandig1 goriilmektedir (6rn; Cano vd., 2000; Leonard vd., 2006; Uysal
vd., 2017; Wade vd., 2013). Ornegin; kronik agr1 hastalarinda es tepkisinin depresif
belirtilerle iliskisini inceleyen 165 evli ¢iftle yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarinda,
olumsuz es tepkisinin agr1 siddetinde artma ve evlilik doyumunda azalma araciligiyla
depresif belirtilerin artmasina etki ettigi goriilmektedir (Cano vd., 2000). Diger yandan
baska bir ¢alismada, kalp ameliyati olmus kisilerde eslik eden agrilarla beraber
ameliyat sonrasina uyum saglamakta medeni durumun rolii incelenmistir (Bjornnes
vd., 2018). S6z konusu calismanin sonuglarinda evli olan kadinlarin ameliyat
sonrasindaki umut diizeyleri, bekar ya da bosanmis kadinlardan daha yiiksek

bulunmustur.

Tiim bu gerekgeler sebebiyle evlilik kronik agr1 literatiirii agisindan bir yandan
koruyucu olmakla birlikte diger yandan da evlilikle beraber ortaya c¢ikan stres
kaynaklariin artmasi ve kronik agr1 yasantisina esin verdigi tepkiler agisindan da
riskli faktorleri barindirmaktadir. Kronik agr1 hastalarinin agriya yaklasimlari eslerinin
verecegi tepkileri sekillendirdigi gibi esin agriya iliskin tepkileri de hastanin basetme
yontemlerini ve hastaliga uyumunu etkileme potansiyeline sahiptir. Hatta, son
donemlerde agr1 yonetiminde tedaviye esin/partnerin dahil edilmesi ve agriyr hem

kisisel hem de kisileraras1 bir siire¢ olarak yeniden kavramsallastirmanin énemine
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deginilmektedir (Cano vd., 2005; De la Vega vd., 2018). Medeni durum, s6z edilen
tiim bu faktorler sebebiyle agr1 yonetiminde gelecek caligmalarda daha detayli olarak
incelenebilecek bir kavram olmakla birlikte bu calismada bir sosyodemografik
degisken olarak ele alinmakla sinirli tutulmustur. S6z konusu faktorler nedeniyle agri

sonuclar1 agisindan géz onilinde tutulmasi gereken bir uzak degisken olmaktadir.

Yas araligr géz oniinde bulunduruldugunda da katilimcilarin ¢ogunlugunun
evli bireylerden olusmasi beklendik bir bulgu olmaktadir. Bu calismaya katilan
kisilerin yas ortalamasinin 47.11 oldugu goriilmektedir. Bu sonug, kronik agri
literatiirii a¢isindan beklendik bir bulgu olmakta ve kronik agr1 hastalariyla yiiriitiilen
calismalarin yas ortalamalariyla benzerlik gostermektedir (6rn; Mansfield vd., 2016;
Su vd., 2017). Ornegin; yaygin agrinin genel toplumdaki yaygmligini inceleyen bir
derlemenin sonuglari, yaygin agr1 tanisinin 40 yas iizerinde daha ¢ok goriildiigline
isaret etmektedir (Mansfield vd., 2016). Yasla birlikte kronik hastaliklarin artmas1 ve
pek ¢ok hastaliga agrinin eslik etmesi, kronik agriya iligkin yapilan klinik ¢aligsmalarin
orta yag lizerindeki bireylerden olugsmasinda rol oynayan etkenler olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan kronik agrinm olusturdugu stres etkili yonetilemedigi
sirece yasla birlikte artabilecegi, hastalarin agriya baglh yasadiklar1 olumsuz
sonuglarin artabilecegi ve bu durumdan daha c¢ok sikayet edebilecekleri diisiintilebilir.
Tiim bu gerekgelerle toplumun tamamini etkileme olasilig1 olan kronik agr1 agisindan

ozellikle orta yasin tizerindeki bireylerin risk grubu oldugu soylenebilir.

Yukarida orneklemin sosyodemografik 6zellikleri ve bu sosyodemografik
degiskenlerle iligkili olarak agri tirlerine iliskin dagilimlart literatlir 151g8inda
tartistlmigtir. Katilimeilarin agr1 tiirlerinin  yani sira agriya iliskin diger klinik
ozellikleri de bu calismada betimlenebilmistir. ilk olarak katilimcilarin ilag
kullanimlarina bakildiginda 6rneklemin %71.9’una karsilik gelen 120 kisi bir ilag
tedavisi aldigini ifade etmektedir. Kronik agrinin eslik ettigi pek ¢ok hastalik icin ilag
kullanim1 tedavinin odaginda yer almakta ve hastalarin hem receteli hem de recetesiz
ila¢ kullanimlarinin ¢ok yaygin oldugu ¢esitli calismalarda da bildirilmektedir (6rn;
Morasco ve Dobscha, 2008; Roberts vd., 2013). Hatta bazi1 ¢alismalarda kronik agri

hastalariin regeteli ilaglarini da kotiiye kullandiklarina isaret edilmektedir (Morasco
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ve Dobscha, 2008). Birincil bakim merkezinde tedavi goren hastalarla yiiriitiilen bir
calismanin sonuglarinda, ¢alismaya katilan 127 hastanin i¢inden 78’1 gegen bir yil
igerisinde ilag kotiiye kullanim kriterlerinden en az birini karsilamaktadir (Morasco ve

Dobscha, 2008).

Orneklemin ila¢ kullanimlarindaki yogunluk, farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerinin gerekliligini tekrar akla getirmektedir. ilaclarin 6zellikle semptoma
bagli kullanimlariyla birlikte bir yaniyla hastalarin ilaca bagli yan etkileri gittikge
artmakta ve zamanla ilaglar hastalarin tedavi memnuniyetlerini diisiirmektedir
(Hamuryudan, 2007). Omegin; kronik agr1 hastalarinin ilag kullanimma iliskin
kaygilarini ve inanglarini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarinda; hastalarin bagimlilik
hissi, tolerans gelistirme, ilag kullanmadan agriya dayanamayacagini diisiinme,
recetelenen ilaca glivenmeme, ilacin yan etkilerinden sikayet etme ve doktorun verdigi
ilact birakma gibi durumlar yasadiklar1 goriilmektedir (McCracken vd., 2006). Ayrica
ilag uyumunun 6tesinde, giincel tedavi yontemleri pek ¢ok hastalikta ilag kullaniminin
tek basina yeterli olmadigina isaret etmektedir. Hastalarin 6zellikle agr1 siddetlerinin
yogunlastigl zamanlarda ila¢ kullanimlarini arttirmalar1 diger bir deyisle ilaglar bir
basetme yontemi olarak kullanmalar1 da siklikla gozlenen 6zellikler arasinda yer
almaktadir. Bu dogrultuda, calismanin Ornekleminin biiyiik ¢ogunlugunun ilag
kullantyor olmasi, agriyla basetme yontemleri acisindan da ipucu vermektedir. Bu
durumun hastalarin tedavi uyumunu diisiirecegi ve tedaviyi sadece ilag kullanimi
olarak gorerek aktif rol almamalarina etki edebilecegi diisiiniilebilir. Sonug olarak bu
calismanin 6rneklemindeki ilag kullaniminin bu yogunlukta olmast, literatiirle tutarlh
bir bulgu olmakta ve agr1 yonetiminin multidisipliner tedaviyi amaglamasi sebebiyle

calismanin hedef kitleyi icerdigini diisiindiirmektedir.

Kronik stres durumlarini ele alirken saglik psikolojisinin temel kuramlarindan
Lazarus ve Folkman’in (1984) Transaksiyonel Stres ve Basacikma Modeli, bir stres
yasantisinin etkisini belirlerken strese diger bir degisle bu ¢alisma 6zelinde agriya
iligkin degerlendirmelere ve basetme kavramlarina odaklanmaktadir. Bu durumda
agrinin nasil degerlendirilecegi (6l¢iilecegi), transaksiyonel model agisindan onemli

goziikkmektedir. Kronik agr1 hastalariyla yapilan goriismelerde hem hastalarin hem de
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hastane kosullarinin 6zellikleri géz 6niinde bulunduruldugunda en ¢ok tercih edilen
Ol¢iim araclarinin tek maddelik kolay uygulanabilir 6l¢iimler oldugu goriilmektedir.
Literatiir boliimiinde deginildigi gibi pek cok calismada agri, agr1 siddeti olarak ele
alinmakta ve Gorsel Analog Skalasi (GAS) (Bryant, 1993) ile kisilerden son bir hafta
icerisinde yasadiklar1 agriyr degerlendirmeleri istenmektedir. Ancak agri1 siddetini
Olcmek, agrinin degerlendirilmesinin duyusal boyutunu karsilamakla birlikte son
donemde  gittikce daha ¢ok  vurgulanan agrimin  duygusal  boyutunu
degerlendirmemektedir. Kisinin agrisina iligkin yasadig rahatsizlik durumunu ya da
actyl Olgmek agrinin duygusal bilesenini olusturmaktadir (Fillingim vd., 2016).
Literatiirde yaygin olarak kullanilan gegerlilik ve gilivenirligi kanitlanmis bir 6l¢tim
aract olan GAS, agr siddetine iliskin bilgi vermekle birlikte agr1 gibi duyusal ve
duygusal bir yasantiyr 6lgmek i¢in tek basma yeterli olmayacagi belirtilmektedir
(Fillingim vd., 2016; Puntillo ve Naidu, 2018; Salaffi vd., 2015).

Kisilerin yasadiklar1 ortalama agr1 siddetini tespit etmeyi hedefleyen GAS ile
ilgili bir diger sinirlilik, geriye doniik bir degerlendirme yapmanin bellek hatalarini
icermesi ve goriisme sirasindaki agr1 siddetinin ge¢misi etkileme olasiliginin olmasidir
(Fillingim vd., 2016). Bu dogrultuda goriisme sirasindaki agrinin Slgiilmesi agri
siddetine iliskin daha genis bir degerlendirme imkani1 vermektedir. Ayrica bellek
hatalarinin  6niine ge¢cmeyi hedefleyen giincel caligmalar (elektronik) giinliik
yontemine odaklanmaktadir (Fillingim vd., 2016; Salaffi vd., 2015). Giinliik
yonteminde kisiler, kendi dogal ortamlarinda ve giiniin farkli zamanlarinda agri
siddetlerini degerlendirmektedir (Dansie ve Turk, 2013). Hastalarin uygulamasini
kolaylagtirmak amaciyla son dénemde giinliik yonteminin elektronik bir cihazla da
kullanim1 6nerilmektedir. Hatirlamaya ya da goriigme esnasindaki yanliliklara bagl
sorunlart engellemeyi miimkiin kilacag: diisiiniilen gilinliik yontemi her hasta i¢in
uygun olmamaktadir. Diger yandan giinliik yonteminde de yine tek madde ile agrinin
sadece siddet olarak Olgiilmesine odaklanilmaktadir. Giinliik yontemleri hafizadan
kaynakli degerlendirme yanliliklarini bertaraf etmeyi amaglamakla birlikte agrinin
yine sadece agr1 siddetine odakli ve duyusal olarak Ol¢iilmesi kronik agrinin

olusturdugu etkiyi degerlendirmekte eksik kalmaktadir.
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Literatiirde agriy1 sadece siddet olarak 6lgmeyi elestiren ¢aligmalar bulunmakta
ve bu caligmalarda agrinin kisilerin yasamlarindaki etkilerini incelerken siddet
disindaki bilesenlerine odaklanmanin 6nemine isaret edilmektedir (Dela Cruz vd.,
2014; Salamon vd., 2014). Bu c¢alismalarin ortak vurgusu, agrinin siddet olarak
degerlendirilmesinin agrinin kisilerin yasamlarina olan etkisini degerlendirmek
acisindan yeterli olmadigidir. Bu dogrultuda siddetin disinda siklik, siire, agrinin
olusturdugu yiik agisindan da degerlendirildigi yeni Olgiimler gelistirilmistir (6rn;
Choi, Snow ve Kunik, 2016; Dela Cruz vd., 2014; Denkinger vd., 2014; Salamon vd.,
2014). Bu calismalarda agr1 siddetinden farkli olarak 6zellikle agri sikliginin agri
sonuglariyla iliskisine igaret edildigi goriilmektedir (Choi, Snow ve Kunik, 2016;
Denkinger vd., 2014; Salamon vd., 2014). Agr1 siddetinden farkli olarak 6zellikle agr1
sikligina iligkin 6l¢timler alinmasinin gerekliligine vurgu yapilmakta ve ¢ok siddetli
olmamakla birlikte ¢cok sik agri yasamanin da agriya bagli sonuglar agisindan kritik
onemde oldugu ve bir stres kaynagi oldugu belirtilmektedir (Bhardwaj ve Yadav,
2015). Agniya iliskin sadece siddet Ol¢limiiniin yeterli olmadigina isaret eden
calismalar olmakla birlikte (6rn; Bhardwaj ve Yadav, 2015; Dansie ve Turk, 2013;
Fillingim vd., 2016; Salaffi vd., 2015) agriya iliskin hangi 6l¢timiin sonuglar agisindan
daha aciklayici olduguyla ilgili ¢alismalar ise yok denecek kadar azdir. Sinirli sayidaki
bu calismalardan biri, multidisipliner agr1 kliniginde tedavi goren 8-18 yas
araligindaki 353 kisiyle yiiriitiilmiistiir (Salamon vd., 2014). Calismanin sonuglari
agriya iligskin siddet, siklik ve siire olarak alinan 6l¢limiin sadece agr1 siddetine kiyasla
katilimcilarin agriya bagli engelliliklerini ve saglikla ilgili yasam doyumlarinm
aciklamakta daha belirleyici oldugunu gostermistir. Konuyla ilgili ¢aligmalarin
smirliligina dikkat ¢eken yazarlar, kronik agrinin etkilerini incelerken agr1 siddetine
odakl1 yaklagimlarin 6tesinde agrinin degerlendirilmesinde daha kapsamli dlgiimlere

ihtiyag¢ olduguna dikkat cekmektedir.

Ote yandan literatiirde agrinin sadece siddet olarak olgiilmesinin yeterli
olmadigina isaret eden ¢alismalarin siddet, siklik, nitelik (yakici, batan vs.), siire gibi
yine agrinin sadece duyusal Ozelliklerine odaklandig1r ve duygusal bilesenlerini ele
almadig1 goriilmektedir (6rn; Choi, Snow ve Kunik, 2016; Dela Cruz vd., 2014;
Denkinger vd., 2014; Salamon vd., 2014). Ornegin; agr1 siddetinin agrinmn etkileri
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incelenirken yeterli olmadigini belirten ¢alismalar, kisilerin ne kadar sik agri
yasadigina odaklanmanin 6nemini vurgulamakta ancak yasadigi agridan ne kadar
rahatsiz oldugunu o6lgmemektedir. Halbuki transaksiyonel modelin temel vurgusu,
agrinin  sikligl, siddeti gibi ozelliklerin kisilerin degerlendirmeleriyle bir strese
doniismesidir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu durumda agrimin bu duyusal
ozellikleriyle birlikte duygusal bilesenlerinin de ele alinmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Tim bu sorunlarin Oniine ge¢mek amaciyla calismanin temel yordayici
degiskeni olan agr1 stresini incelemek i¢in ¢alismada {i¢ farkli yontem kullanilmistir:
Gorsel Analog Skalast (GAS) araciligiyla tek madde ile dlgiilen agri siddeti (son bir
hafta icinde yasanilan agr1 siddetini 6l¢mektedir); West Haven Yale Cok Boyutlu Agri
Olgegi'nin alt boyutu olarak {ic madde ile 6lgiilen gok boyutlu agri siddeti (hem
goriisme sirasindaki agr1 siddetini hem gecen hafta boyunca olan agr1 siddetini hem de
agridan duyulan aciyr 6l¢mektedir); agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile dlglilen agri
stresi. S6z edilen Ol¢limlerden alinabilecek en az ve en ¢ok puan, ilgili 6lgegin
ozelligine gore degismektedir. Ortalama puan ise ¢aligmaya katilan katilimcilarin
Olgekten aldigr puanin katilimci sayisina boliinmesiyle elde edilmektedir. GAS ile
Olctlilen agr1 siddetinden en az 1 en ¢ok 10 puan alinabilmekte olup katilimcilarin
ortalama agr1 siddetlerinin 6.62 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin en az 0 en ¢ok
18 puan alinabilen ¢ok boyutlu agr1 siddeti ortalamalari ise 12.05 olarak belirlenmistir.
Son olarak agri siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile hesaplanan agri stresinden en az 1 en
¢ok 25 puan alinabilirken, 6rneklemin ortalamasinin 16.62 oldugu gorilmiistiir.
Sonuglar katilimcilarin bu calismada {i¢ farkli sekilde olgiilen agri streslerinin
Ol¢eklerin orta noktalarinin iistiinde oldugunu gostermektedir. Calismanin hedefi
disinda agr1 sonuglar1 acgisindan hangi agr1 stresinin daha belirleyici oldugu izleyen
bolimlerde tartigilacaktir. Literatiirde agri degerlendirmesinde yaygin olarak tek
maddelik GAS kullanilmaktadir. Ancak bu calismada agrinin hem duyusal (iki
zamanlt) hem duygusal olarak degerlendirildigi cok boyutlu agr1 siddetinin, olumsuz
agr1 sonuglarint agiklamaktaki roliiniin daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢ok
siddetli (hem duyusal hem de duygusal olarak) olmasa da siklikla agr1 yasiyor olmak,

kisilerin bu duruma iliskin olumsuz degerlendirmelerine yol acarak sosyal uyumunu
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ve islevselligini olumsuz etkileyebilir. Bu dogrultuda c¢alismanin diger sonug
degiskeni olan aktivite diizeyi i¢in ise agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile 6l¢iilen agr1

stresinin daha belirleyici oldugu goriilmektedir.

Yukarida literatiirde agrinin degerlendirilmesine iliskin eksikler oldugu ve bu
calismada bu eksikleri bertaraf etmek amaciyla agrinin ¢ok boyutlu olarak
degerlendirildigi ve ¢alismada ele alinan farkli sonug¢ degiskenler agisindan da agri
stresi 6l¢timlerinin etkilerinin farklilagtigi ayrintili olarak agiklanmistir. Diger yandan
bu caligsma literatlirdeki pek cok calismadan farkli olarak agri siddetini bir sonug
degisken olarak degil kendi basina bir bagimsiz degisken olarak ele almistir. Kronik
agr1 hastalarinda agn siddetine odakli bir yaklagim, yalnizca agrinin duyusal bileseni
olan agr siddetiyle dl¢iildiigiinde tespit edilemeyen degisimlerin hem hastalarin hem
de tedavi ekibinin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Ne yazik ki pek ¢ok hasta
icin agr siddeti yillarca varligmi korumakta ve kullanilan agri kesiciler ya da
ameliyatlar kisilerin agrilarinin ortadan kalkmasinda yeterli olmamaktadir. Bazen agr1
kesicilerin kotiiye kullanimiyla klinik tablo koétiilesmekte ve hastalarin agrinin
gecmesi yoniindeki beklentilerine hekimler de dahil olmaktadir. Agr siddetine odakli
bu bakis acisinda agri ge¢mediginde hasta ve tedavi ekibi bir kisir dongiide
kalmaktadirlar. Diger yandan agriyla iliskili pek ¢ok degisken de bu kisir dongiiye
dahil olmaktadir. Hastalar gegmeyen agrilarina uyum saglamadiklarinda agriya bagli
engelliliklerinin artmas1 ve giinliikk aktivitelerinin azalmasiyla kars1 karsiya
kalmaktadir. Literatiir boliimiinde aktarildigi gibi bu dogrultuda agriyr bir sonug
degisken olarak tanimlamak yerine kronik agrinin olusturdugu stresin uyum
saglanmasi gereken bir saglik sorunu olarak ele almak bu ¢alismanin temel hedefidir.
Kronik agri, hastalarin yagamlarinda bir stres olusturmaktadir. Agr1 siddeti bu stresin
sadece tek bir bilesenine karsilik gelmektedir. Ancak agriy1 bir stres kaynagi olarak
almak, agr1 siddetine ragmen agrinin yasama olan etkisinin azalmasinin yolunu
acmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda bu ¢alismada Transaksiyonel Stres ve Basagikma
Modeli’ne gore agr1 yasantist hem duyusal hem de duygusal bir yasanti olarak

degerlendirilerek bir yordayict degisken olarak ele alinmistir.
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Suana kadar arastirmanin sosyodemografik ve agriyla ilgili degiskenleri
tartisilmistir. Bu galigmanin temel bir 6zelligi, kronik agr1 yasantisini bir stres tiirii
olarak ele aliyor olmasidir. Kronik agri ile kronik stresi madalyonun iki ayr ylizii
olarak ele alan yakin donemli bir ¢alisma (Abdallah ve Geha, 2017), iki durumda da
kisilerin sosyal, duygusal, duyusal ve davranigsal olarak zorlayici bir siire¢ icerisinde
bulunduklarina ve bu siirecte kendi igsel kaynaklarini kullanarak digsal uyaranlara
verdikleri tepkilerle bir denge saglamaya calistiklarina odaklanmaktadir. Bu
calismanin temel amaci, kronik agrinin olusturdugu stresin agriya bagl saglik
sonuclarindaki etkisini ve bu etkide agriyla basetme stratejilerinin ve 6zetkinligin
roliinii incelemektir. Bu hedef dogrultusunda hem olumlu hem de olumsuz saglik
sonuclar1 acisindan agri stresinin yordayici etkilerini incelemek hedeflendiginden
agriya bagli engellilik ve aktivite diizeyi sonug¢ degiskenler olarak ele almmustir. ki
saglik sonucuna gore iki grup analiz yiiriitiilmiistiir. Izleyen boliimde kronik agri
hastalarinda agriya bagl engellilik diizeyini etkileyen degiskenler ve bu etkide agriyla
basetme stratejilerinin aract roliine iliskin bulgular tartisilacaktir. Sonrasinda
calismanin ikinci sonug degiskeni olan aktivite diizeyi acisindan ¢aligmada elde edilen
bulgular ele alinacaktir. Ayrica literatiirde agri sonuglar1 iizerinde temel bir etkisi
oldugu one siiriilen 6zetkinlik (Ferreira-Valente vd., 2014; Trouillet vd., 2009;
Zlatanovic, 2016) ile agr1 sonuglart arasindaki iliskide agriyla bagetme stratejilerinin

araci roliine iligkin bulgular da degerlendirilecektir.

4.2. Agriya Bagh Engellilik Diizeyini Yordayan Degiskenlere Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Agriya baglh engellilik diizeyi, kronik agr1 hastalarinda agriya bagli sonug
degiskenler arasinda en yaygin olarak ele alinan degisken olmakta ve hastalarin tedavi
basvurular1 agisindan da kritik énem tasimaktadir. Ornegin; kronik bel agris1 olan
hastalarda yardim arayisimi etkileyen faktorleri inceleyen bir derleme caligmasinin
sonuglarinda, yiiksek engellilik diizeyi olan hastalarin diigiik engellilik diizeyine gore
yardim arama davraniglarinin 8 kat daha fazla oldugu bulgulanmistir (Ferreira vd.,

2010). Bu dogrultuda agriya bagh engellilik diizeyinin tedavi bagvurular1 agisindan
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temel degiskenlerden biri oldugu ve kronik agr1 hastalartyla yiiriitiilen arastirmalarda

da temel sonug¢ degiskenlerden birini olusturdugu diistiniilebilir.

Bu ¢alismada da temel sonug¢ degiskenlerden biri olarak agriya bagh engellilik
diizeyi ele alinmistir. Calismanin temel hedefi dogrultusunda agriya bagl engellilik
diizeyinin yordayicilarini belirlemek amaciyla dncelikle tiim yordayici degiskenler,
yordanan degisken ve kontrol degiskenlerinin birbirleriyle olan iliskileri incelenmistir.
Sonrasinda agriya bagli engellilik diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
korelasyon analizinde anlaml diizeyde ve .20’nin iizerinde iliski gdsteren agr1 siddeti,
cok boyutlu agr1 siddeti, agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi, pasif basetme, genel
Ozetkinlik, agriya 6zgli 6zetkinlik, yasam stresi ve yas degiskenlerinin bir arada
adimsal (stepwise) metot ile modele sokuldugu dogrusal ¢oklu hiyerarsik regresyon
analizi yiiriitiilmistiir. Coklu hiyerarsik regresyon analizinde birinci blokta kontrol
degiskenleri olan yasam stresi ve yas analize alinmistir. Ikinci blokta agr1 stresi ile
ilgili 6l¢iimler olan agr siddeti, ¢ok boyutlu agr1 siddeti ve agr1 siklig1 x rahatsizlik
diizeyi yer almaktadir. Ugiincii blokta ise pasif basetme, genel 6zetkinlik ve agriya
Ozgii 6zetkinlik analize sokulmustur. Analiz sonucunda yasam stresi, yas, cok boyutlu
agr1 siddeti, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi, agr1 siddeti ve pasif basetmenin bir arada
agriya bagh engellilikteki degisimin %50’sini agikladigi bulgulanmistir. Yasam stresi

ve yas degiskenleri kontrol edildiginde de model anlamliligin1 korumaktadir.

Bu ¢aligmada bir kontrol degiskeni olarak alinan olan yagam stresinin agriya
bagli engelliligin yaklasik %]17’sini agikladigi goriilmektedir. Bu sonug, agriya bagh
engelliligi agr1 disindaki diger stres faktorlerinin de etkiledigine isaret etmektedir.
Yasam stresini 6l¢gmek i¢in katilimcilara son alt1 ay igerisinde stres kaynagi olabilecek
durumlarn yasayip yasamadiklar1 ve yasadilarsa bu durumdan olumlu ya da olumsuz
etkilenme diizeyleri sorulmustur. Ayrica sadece belirli olaylarin olup olmadig: degil;
olduysa kisilerin olumlu ve olumsuz yonde nasil etkilendigi de degerlendirilmistir. Bu
durum ozellikle stres kaynagma iligkin bireysel degerlendirmelerin oSlgiilmesi
acisindan Onemlidir. Sonuglara gore katilimcilarin yasamlarindaki olumlu olaylar
arttik¢a (diger bir degisle yasam stresi azaldikca) agriya bagl engellilik diizeyleri de

azalmaktadir. Diger bir deyisle agri stresi disinda kisilerin yasamlarindaki diger stres
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kaynaklart ve bu kaynaklarin olumsuz etkileri de kisilerin agriya bagli engellilik
diizeylerinin artmasina yol agmaktadir. Bu sonug, bir stres tiirii olarak kronik agrinin
etkileri incelenirken kisilerin yasamlarindaki diger stres kaynaklarinin kontrol

edilmesinin 6nemini akla getirmektedir.

Yasam stresinin pek ¢ok hastalik acisindan rolii siklikla vurgulanmakta olup
sagligin korunmasinda ve hastalik yasantisinda stresin roliine yapilan vurgu giinden
giine artmaktadir (Slavich, 2016). Bu dogrultuda literatiirde stresli yasam olaylari ile
kronik agr1 arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar da bulunmaktadir (6rnegin;
Generaal vd., 2017; Ghosh ve Sharma, 2010; Zeng vd., 2016). Bu ¢alismalar, kronik
agrinin olusmasinda, slirmesinde ya da siddetlenmesinde yasam stresinin roliinii
incelemektedir. Genel kani, yagsam stresinin kronik agr ile iligkisinin gii¢lii oldugu ve
kisilerin strese karsi tepkilerinin kronik agrinin olugmasini tetikledigidir. Kronik agri
ile stresli yasam olaylar1 ve stres tepkileri arasindaki iliski tekrarli olarak
vurgulanmasina ragmen bazi ¢aligmalar kronik agr1 a¢isindan stresli yagam olaylarinin
etkileri olduguna isaret ederken (Lampe vd., 2003; Zeng vd., 2016); diger bazi
calismalar ise kronik agrinin olusmasinda olumsuz yasam olaylarmin etkilerini
gosterememektedir (Generaal vd., 2017). Dahasi, yasam stresi ve kronik agri
arasindaki iliskiye isaret eden bir grup ¢alisma ise 6zellikle organik temeli olan ve
olmayan kronik agri sendromlarinda yasam stresinin roliinii incelemektedir. Eski
tarihli bu caligmalarin, organik temeli olmayan agr1 sendromlarinda stresli yasam
olaylarinin etkilerinin daha fazla oldugunu vurguladiklar1 goriilmektedir (De
Benedittis ve Lorenzetti, 1992; Greene vd., 1985; Lampe vd., 1998). Bu ¢alismalarin
vurgusu, organik temel olmadiginda psikolojik faktorlerin 6n plana ¢iktigidir. Bu
noktada bu ayrimlarin kronik agriya iliskin bakis agisindaki degisimi de yansittig
goriilmekte; artik kronik agrinin dualistik bir ayrima gidilmeksizin organik temeli olsa
da olmasa da biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleriyle ele alinmasinin 6nemi 6n

plana ¢ikmaktadir.

“Psikolojik ve organik temelli agr1” ayrimi yapmadan kronik agri acisindan
yasam stresinin roliinii inceleyen caligmalar da bulunmaktadir (Zeng vd., 2016).

Yaglar1 18-65 arasinda olan 147 kadin kronik agr1 hastasiyla yiiriitiilen, psikososyal
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faktorlerin kronik agriya olan etkilerini inceleyen bir ¢alismanin sonuglarinda stresli
yasam olaylarinin artmasiyla agrinin etkilerinin de (6zellikle agridan rahatsiz olmanin)
arttig1 goriilmektedir (Zeng vd., 2016). S6z konusu ¢alisma, yasam stresinin agriya
bagli sonuglar agisindan roliinii ele almasa da kronik agrida stresli yasam olaylariin
roliine isaret etmesi agisindan 6nemli olmaktadir. Ancak genel kaninin aksine kronik
agrinin gelismesinde hastalarin stres tepkilerinin roliiniin olmadigina isaret eden
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin; Generaal ve arkadaslar1 (2017), kas ve iskelet
sistemi hastaligina bagl kronik agrinin olusmasinda biyolojik stres sistemindeki
sorunlarin ve olumsuz yasam olaylarinin etkili olup olmadigini sinamak amaciyla
baslangigcta 665 hastaya ulastiklar1 6 yillik bir boylamsal ¢alisma yiiriitmiiglerdir.
Ancak aragtirmacilarin beklentilerinin aksine c¢alismanin sonuglarinda, agrinin
olugmas1 agisindan ne biyolojik stres sistemlerindeki sorunlarin ne de olumsuz yasam

olaylarmin etkisi oldugu gézlenmistir.

Diger bazi ¢alismalar da kronik agr1 hastalari ile saglikli kontrol gruplarinin
yasam streslerini karsilastirmakta ve kronik agri hastalarinda yasam stresinin daha
fazla olduguna isaret etmektedir (6rnegin; Ghosh ve Sharma, 2010; Feuerstein, Sult ve
Houle, 1985). Ornegin; bu ¢alismalardan birinde 120 saglikli kontrol grubu ile 120
kronik agri hastasinin stresli yasam olaylar1 sikliklarinin ve olaylarin etkilerinin
farklilasip farklilagmadigi incelenmistir (Ghosh ve Sharma, 2010). Calismanin
sonuglarinda, kronik agr1 hastalarindan olusan grubun kontrol grubuna goére son bir y1l
icerisinde yasadigi stresli yasam olaylarinin sayisi farklilasmamaktadir. Ancak kronik
agr1 hastalarinda olumsuz yasam olaylarinin daha ¢ok kendileri, kisilerarast iligkileri
ve aileleriyle ilgili alanlarda ortaya ¢iktig1 ve hastalarin bu yasam olaylarindan daha
fazla etkilendikleri goriilmektedir. Bu dogrultuda yazarlar, kronik agri hastalarinda
stresli yasam olaylariin etkileri incelenirken sadece sayiya degil ayn1 zamanda hangi
alanlarda sorun yasadiklarma ve etkilenme diizeylerine de odaklanmanin 6nemine
isaret etmektedir. Tiim bu ¢alismalarda dikkati ¢eken nokta, kronik agrinin yine bir
sonu¢ degisken olarak ele alindigi ve sonu¢ degisken olarak alinan agrinin
olusmasinda olumsuz yasam olaylariin etkisinin incelendigidir. Halbuki, kronik agri
kendi basina bir stres faktorii olmakta ve agrinin varligi kisilerin hayatlarinda agriya

bagli olumsuz sonuglarin olusmasina yol agmaktadir. Hatta bu tez calismasinin
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sonuclarinin igaret ettigi gibi kronik agrinin olusturdugu stresin disinda kisilerin
yasamlarindaki diger durumlarin da agriya bagli engellilik agisindan rolii dnemli

goziikkmektedir.

Kronik agr1 hastalariyla yiiriitiilen baz1 miidahale programlari, stres yonetimini
hedeflemekte ve bdylece hastalarin agri sonuglarinda gelisme kaydedilmesi
amaglanmaktadir (Cherkin vd., 2016; Rosenzweig vd., 2010). Ornegin; cesitli gruptan
kronik agr1 tanis1 olan 133 kisiyle 6 yil boyunca yiiriitiilen yargisiz farkindalik
(mindfulness) odakli stres azaltma tedavisinin sonuclarinda artrit, yaygin agri, bel,
boyun agrist gruplarinda yer alan hastalarda stresin azalmasiyla birlikte agriya bagl
engellilik diizeylerinin de azaldig1r goriilmiistiir (Rosenzweig vd., 2010). Bagka bir
calismada da kronik bel agrisi hastalarinin yasadigi zorluklarla miicadele etme
becerilerini gelistirmenin 6nemi vurgulanarak, yargisiz farkindalik (mindfulness)
odakli stres azaltma tedavisi, bilissel davranisgr terapi (BDT) ve standart medikal
tedavinin agr1 sonuglart agisindan etkileri karsilagtirllmistir (Cherkin vd., 2016). So6z
konusu calismada, kisilerin islevsel olmayan diisiince ve davranislarina odaklanan
BDT ve bedene odakli egitimleri hedefleyen yargisiz farkindalik odakl: stres azaltma
tedavisinin standart tedaviye gore agriya bagl engellilik diizeyinde daha fazla gelisme
sagladig bulgulanmistir. Diger yandan iki miidahalenin birbirinden anlamli diizeyde
farklilasmadig goriilmiistiir. Ozet olarak literatiirde kronik agri hastalarinin agriya
bagli sonuglar agisindan gesitli miidahale yontemleriyle (bedene odaklanan, islevsel
olmayan bilissel ve davranissal olarak kaliplari ele alan vs.) stres yonetimi
becerilerinin gelistigine ve buna bagl olarak agriya bagh engellilik diizeylerinin de

azaldigina isaret edilmektedir.

Tiim bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde, bu calisma kronik agrinin
agriya baglh engellilik diizeyine olan etkilerini incelerken yasamdaki diger stres
kaynaklarinin etkisini de ele alan ve bunu kontrol eden bilinen ilk ¢aligmadir. Bu
durum, agriya bagl engelliligi etkileyen hem yasam stresi hem de agr stresine dikkat
cekmekte ve yasam stresi kontrol edildiginde de kronik agrinin olusturdugu stresin
agriya bagl engellilik diizeyini etkiledigi goriilmektedir. Miidahale programlarinda

stres yOnetimiyle birlikte hastalarin agr1 sonuglarinda da gelisme kaydedildigi
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gozlenmektedir. Bu durum, agriya bagli engellik diizeyinde gelisme bekleyen
miidahalelerin sadece agr1 yonetimini degil ayn1 zamanda stres yonetimini hedef alan
bir bakis ag¢is1 gerektirdigine isaret etmektedir. Sonug¢ olarak yasam stresi kontrol
edildiginde dahi agriya bagl engellilik diizeyi lizerinde agr1 stresinin etkisinin devam

ettigini gostermenin ¢alismanin giiglii yanlarindan birini olusturdugu sdylenebilir.

Calismanin sonuglarinda agriya bagh engellilik diizeyi agisindan etkisi
gozlenen bir diger kontrol degiskeni yas olmustur. Agriya bagl engellilik diizeyindeki
degisimin %S5’ini agiklayan yasin artmasiyla engellilik diizeyi azalmaktadir. Agriya
bagli engellilik diizeyi Olgiiliirken kisilerin agrilar1 sebebiyle yasamlarinda olusan
degisim sorgulanmistir. Dolayisiyla ¢alismanin sonucu kisilerin yasla birlikte agridan
dolay1 yapamadiklari durumlarin azaldigini gostermektedir. Diger bir degisle daha
geng yastaki kisilerin, agrilarmin hayatlarina olan etkilerinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Literatiirde agriya baglh engellilik ile yas arasindaki negatif yondeki
iligkiye isaret eden baska calismalar da bulunmaktadir (6rn; Asghari, Skyneh ve
Maryam, 2008; Houde vd., 2016; Stephens vd., 2016). Bu caligmalar, daha geng¢ olan
kisilerin agriya bagl engelliliklerinin de daha fazla olduguna isaret etmektedir.
Ornegin; Houde ve arkadaslarmin (2016) kronik bel agris1 olan 164 kisiyle yiiriittiikleri
calismalarinin sonuclarinda, agr1 siddeti ile agriya bagl engellilik arasindaki iliskinin
yasa goOre farklilastigi gorlilmektedir. S6z konusu calismada, katilimcilar yas
ortalamast 40 ve 62 olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Calismanin sonuglarinda, yas
ortalamast 40 olan grupta yas ortalamasi 62 olan gruba gore agr1 ve agriya baglh
engellilik arasindaki iliskinin daha yiiksek giicte oldugu gortilmiistiir. Diger bir deyisle
yasi daha gen¢ olan kisilerde agrinin varligiyla kisilerin hayatlarinda daha fazla
degisim olmakta ve agrinin olusturdugu engellilik artmaktadir. Gérece daha geng olan
hastalar, agriya bagh olarak 6nceden yapabildikleri pek ¢ok seyi yerine getirmekte
zorlandiklarim1  ve agri dolayisiyla hayatlarinin  ¢ok olumsuz etkilendigini

belirtmektedir.

Agr1  sebebiyle kisilerin hayatlarinda olusan degisim agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikle gen¢ yas grubunda agrinin yasamda daha ¢ok degisime

yol agmas1 beklenen bir sonug olmaktadir. Ozellikle geng yas grubunda kisilerin ev
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icinde, ev disinda ve sosyal hayatlarinda daha fazla yogunluk olmaktadir. Diger
yandan yas arttikca kisilerin giinliik yasamlarinda devam eden pek ¢ok aktivitede hali
hazirda azalma meydana gelmesi beklendik bir durumdur. Ancak yas ve agriya bagh
engellilik arasindaki bu iliskiyi sekillendiren bir diger durumun da beklentiler oldugu
sOylenebilir. Hem toplumun hem de kisilerin kendilerine iliskin saglik beklentilerinin
yas arttik¢a farklilastigi goriilmektedir (Gignac vd., 2006). Hemen hemen toplumun
cogunlugu tarafindan ¢esitli hastalik belirtileri, yaslanmanin dogal bir sonucu olarak
algilanmakta ve tedavi gerektirmedigi diisiiniilmektedir. Ornegin; osteoartrit
hastalariyla yiiriitiilen bir ¢alismanin sonuglarinda, ileri yastaki bireylerde osteoartrit
belirtilerinin yaslanmanin dogal bir sonucu oldugunu diisiinme egiliminin orta yas
grubundakilere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Orta yas grubunda yer alan
kisiler ise hastalik belirtileri sebebiyle faaliyetlerine devam edemediklerini, sosyal
hayattan ¢ekildiklerini ve sosyal rollerinde azalma oldugunu belirtmektedir. Dahas1 bu
grupta yer alan kisiler, hastalik belirtilerine depresif duygudurum, hayal kirikligi,
lizlintli gibi duygularin ve stres tepkilerinin daha c¢ok eslik ettigini belirtmektedir
(Gignac vd., 2006). Bu durum, bireylerin yaslanmaya iliskinin atiflariyla da iliskili
olmakta ve agriya bagh engellilik ile yas arasindaki negatif yondeki iliski ayrica bu
atiflardan da etkileniyor goziikmektedir. Her ne kadar bu calismada s6z konusu
beklentiler ve yasa iliskin atiflar ele alinmamis olsa da bu bilgiler bir arada
degerlendirildiginde, bir yandan gorece daha geng¢ yasta kronik agriya bagl olarak
kisilerin fiziksel aktivitelerinin etkilendigi ve daha dnceden yaptiklari faaliyetleri agri
dolayisiyla yapamamaya basladiklar1 goriiliirken diger yandan da yaslanmaya iliskin
atiflarin da sonuglar etkiledigi diisiiniilebilir. Gelecek ¢alismalarda agriya bagh
engellilik diizeyi incelenirken kontrol degisken olarak yasin ele alinmasiyla birlikte,
farkli yas gruplarinin hastalik belirtilerine iligskin atiflarinin da incelenmesi 6nemli

goziikkmektedir.

Bu c¢alismada agriya bagl engellilik diizeyindeki degisimi kontrol
degiskenlerinden yasam stresinin ve yasin etkiledigi goriilmistiir. Diger yandan
arastirmanin basinda kontrol edilmesi planlanan gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durum ve agri siiresi degiskenleri ise agriya bagl engellilik diizeyi ile anlamli

iliski gostermediklerinden ya da korelasyon degerleri .20°nin altinda (gelir diizeyinde
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oldugu gibi) oldugundan regresyon analizine dahil edilmemistir. Demografik
degiskenler agriya bagli sonuglar1 etkileme olasiligi bulundurmakla birlikte bu
calismada agriya bagli engellilik diizeyi agisindan sadece yas ve yasam stresinin etkili
oldugu goriilmektedir. Bu durumun olast nedenleri arasinda oOrneklemin
sosyodemografik dzelliklerinin benzer olmasi ve vaka sayis1 gosterilebilir. Ozellikle
korelasyon giicii anlamli olmakla birlikte diisiik olan gelir diizeyi ile agriya bagh
engellilik arasindaki iliskinin daha biylik 6rneklemde tekrar incelenmesi farkli
sonuclar verebilir. Dolayis1 ile gelir diizeyi, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum
degiskenleri ile engellilik arasinda anlaml1 diizeyde iliski bulunmamasinda 6rneklemin
bu sosyodemografik degiskenler agisindan biiyiik 6l¢iide homojen olmasinin rol

oynamis olabilecegi diisiiniilebilir.

Kontrol degiskeni olan agr1 siiresi ile agriya bagli engellilik diizeyi arasinda da
anlamli diizeyde iliski gozlenmemistir. Literatiirde kronik agr1 hastalariyla yiirtitiilen
caligmalarda agn siiresi ile agriya bagl engellilik diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar bulunmaktadir (Egwu ve Olakunle, 2012; Peters vd., 2000; Probst vd.,
2016). Agri siiresinin artmast ile agriya bagli engellilik diizeyinin de arttigini1 gosteren
caligmalar bulunmakla birlikte (Peters vd., 2000), bazi ¢alismalarda ise agr1 siiresi ile
agriya bagl engellilik arasinda bir iligski gozlenmemektedir (Egwu ve Olakunle, 2012;
Probst vd., 2016). Hatta baz1 ¢aligmalarda agriya bagl engellilik ile agr1 siiresi
arasinda anlaml iliski olmadig1 goriilmesine ragmen agr ile agriya bagl engellilik
arasindaki iligkide araci rolii olan degiskenlerle iliskileri agri siiresinin bigimlendirdigi
goriilmektedir (Probst vd., 2016). S6z konusu ¢aligmada, kronik agrinin agriya bagl
engellilik iizerindeki etkisinde agr1 siiresinin bi¢imlendirici rolii incelenmistir.
Calismanin sonuglarinda agri ile engellilik arasindaki iliskide depresif duygudurumun
araci rolii ve bu iligkilerin agr siiresine gore farklilasip farklilasmadig: aragtirilmistir.
Calismada ¢ok diisiik (12 ay), diisiik (24 ay) ve orta (60 ay) derecede agr1 siiresine
sahip olan hastalarda agn ile engellilik arasindaki iliskide depresif duygudurumun
aracilik etkisi gozlenmezken; yiiksek (120 ay) ve ¢ok yliksek (240) agr siiresi olan
kisilerde agr1 ve engellilik arasindaki iliskide depresif duygudurumun araci rolii
gozlenmektedir. Yiiksek agri siiresi olanlarda agrinin engellilik tizerindeki etkisinin

%17’si1, ¢ok yiiksek agri siiresi olanlarda ise %23l depresif belirtilerin araciligiyla
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olmaktadir. Ayrica bahsi gegen c¢alismada agr siiresinin, agr ile depresif belirtiler
arasindaki iligkiyi bigimlendirici etkisi gozlenirken, depresif belirtiler ile engellilik

arasindaki iliskiyi bigimlendirici etkisi gozlenmemektedir (Probst vd., 2016).

Ote yandan bu tez calismasinda orneklemin sosyodemografik degiskenler
acisindan biiylik dlglide homojen 6zellikler gdsteriyor olmasinin aksine agri siiresi
acisindan ¢ok ¢esitli oldugu goriilmektedir. Minimum bir maksimum 50 yildir agri
yasayan kisilerden olusan 6rneklemin ortalama agri siiresi ise 9.38 yildir. Yukarida da
atif yapilan Probst ve arkadaglarinin (2016) c¢alismasinda bes gruba ayrilan
katilimcilardan en az 10 yildir agr1 yasayanlar yiiksek (dordiincii derece) agri siiresinde
gruplandirilmistir. Agr siiresi agisindan alt gruplar olusturup agri siiresinin etkisini
incelemek bu ¢aligmanin hedefleri disindadir. Ancak ortalama agri siiresinin kronik
agr1 grubu Ozelliklerini temsil ettigi sOylenebilir. Bu ¢alismanin sonuglarinda agri
stiresi, agriya bagl engellilik agisindan dogrudan etki olusturmasa da s6z konusu
iligkileri etkileme potansiyeli olabilecek bir degisken olarak gelecek calismalarda
bicimlendirici etkisi incelenebilir. Sonug olarak, agriya bagh engellilik agisindan
yasam stresi ve yas bu ¢aligmada kontrol edilmesi gereken degiskenler olarak 6n plana
cikmaktadir. Gelecek calismalarin daha cok kisiyle ve heterojen Orneklemlerde

tekrarlanmasi s6z konusu sonuglarin daha detayl ele alinmasina izin verebilir.

Calismanin sonuglarinda, agriya bagl engellilik diizeyindeki degisimi en
yiiksek oranda agiklayan degiskenin ¢ok boyutlu agr siddeti ile dl¢iilen agri stresinin
oldugu goriilmiistiir. Agriya baglh engellilik diizeyindeki degisimi, bu c¢alismada ¢
farkli sekilde olgiilen agr stresi Olgiimlerinin hepsinin anlamli diizeyde agikladigi
goriilmiistiir. Ancak agriya bagli engellilik diizeyindeki degisimin %18’ini ¢ok
boyutlu agr1 siddeti agiklamaktadir. Agr sikligr x rahatsizlik diizeyi, agriya bagh
engellilik diizeyinin %1 ini aciklarken agr1 siddeti ise %2’sini agiklamaktadir. Bu
durum agriya baglh engellilik diizeyi agisindan kronik agrinin olusturdugu stresi
belirlemenin en giiclii yolunun ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile alinan 6lgiim oldugunu
diistindiirmektedir. Katilimcilarin ¢ok boyutlu agri siddeti ile olgiilen agr1 stresi
arttikca agriya baglh engellilik diizeyleri de artmaktadir. Cok boyutlu agri siddeti

199 ¢

“gOriisme esnasinda yasanan agri siddeti”, “gecen hafta boyunca yasanan agr1 siddeti”
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ve “agridan dolay1 duyulan ac1” olmak {izere ii¢ maddeyi icermektedir. Gegen hafta
icerisinde alinan agr1 siddeti Ol¢iimii, ortalama agr1 siddeti ile ilgili bilgi verirken;
goriisme sirasinda varolan agri siddetinin de 6lciilmesi, hatirlamadan kaynakli hatalar
engellemektedir. Diger yandan agridan duyulan aci ise agrinin duygusal bilesenine
iliskin bilgi vermektedir. Bu dogrultuda ¢ok boyutlu agri siddetinin agrinin hem

duyusal hem de duygusal olarak degerlendirilmesine firsat verdigi sdylenebilir.

Literatiirde agr1 yasantisinin hem duyusal hem de duygusal ve bir stres tiirii
olarak kavramsallastirildig1 baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, kronik
agrida sadece agr1 siddetine odakli bakis agisindan uzaklasarak agriyr duyusal ve
duygusal bir stres yasantisi olarak kavramsallastiran bilinen ilk ¢alismadir. Literatiirde
pek cok calisma agri siddetini bir sonu¢ degisken olarak ele almakla birlikte agr ile
engellilik arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar da bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
agr1 yasantisi bir stres tiirii olarak degil sadece duyusal bir yasanti olarak ele alinmakta
ve tek basina siddet olarak degerlendirilmektedir (Hauser vd., 2014; Puente vd., 2015;
Stefane vd., 2013). S6z konusu calismalarda agri1 siddetinin tek maddeyle ve
cogunlukla GAS (bu calismada da agr stresi 6l¢limlerinden biri olarak kullanilan) ile
Olciildiigli goriilmektedir. Bu arastirmalar tek madde ile degerlendirilen agri
siddetinin, agriya bagli engelliligin artmasina etki ettigine isaret etmektedir. Ancak tek
madde ile degerlendirildiginde; agrinin, agriya bagl engellilikteki degisimi daha
diisiik oranda acikladig1 goriilmektedir. Ornegin; Stefane ve arkadaslarinm (2013),
kronik bel agris1 olan hastalarda agr1 siddeti, yasam doyumu ve engellilik arasindaki
iliskileri inceledikleri ¢alismalarinin sonuglarinda; tek basina agri siddetinin agriya
bagli engellilikteki degisimin %4 iinii acikladigi goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismanin
sonuglarinda, agr1 siddetinin yine agriya baglh 6zellikle fiziksel engelliligi etkiledigi
belirtilmektedir (Asghari, Skyneh ve Maryam, 2008). Ancak s6z konusu ¢alismada
son alt1 ay igerisinde degerlendirilen agr1 siddetinin bagimsiz etkisi belirtilmeyip
kontrol degiskenleri olarak ele alinan egitim seviyesi, yas, agr siiresi ve agr1 siddeti
bir arada fiziksel engelliligin %16’sin1 agiklamaktadir (Asghari, Skyneh ve Maryam,
2008). Agriy1 duygusal bileseni olmadan sadece GAS ile degerlendiren bir diger
calismada, yas ortalamasi 50 olan 144 FMS tanis1 almis kadin hastanin agri

siddetlerinin ve agr1 duyarliliklariin artmasinin fiziksel islevselliklerinin azalmasina
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diger bir degisle agriya baglh engelliliklerinin artmasina etki ettigi bulgulanmistir
(Puente vd., 2015). Bu tez ¢alismasinda da tek maddelik agrinin sadece duyusal
bilesenine odaklanan GAS ile olgiilen agr1 siddeti, agriya bagl engelliligin ancak
%2’lik bir kismimi aciklamaktadir. Diger yandan agri1 siddeti ¢cok boyutlu olarak
degerlendirildiginde, yasam stresi (%17) ve yas (%5) kontrol edildiginde dahi agriya

bagli engellilikteki degisimin %18’ini agiklamak miimkiin olmaktadir.

Agn stresinin li¢ farkli yontemle oOlclilmesiyle ele alinan bu calismanin
sonuclari, agriya bagl engellilik agisindan agrinin hem duyusal hem de duygusal
olarak Ol¢ililmesinin 6nemine isaret etmektedir. Literatlirde agr1 siddetinin dlglimiine
iligkin Oneriler bulunmakla birlikte, agr1 siddetinin ¢ogunlukla geriye doniik olarak
Olciildiigli goriilmektedir. Halbuki bu tez calismasinda gériisme sirasindaki agrinin da
degerlendirilmesini i¢eren ¢ok boyutlu agri siddeti 6l¢iimiiniin agriya bagl engelliligi
tespit etmek agisindan da daha fazla bilgi verdigi goriilmektedir. Bu durum, agrinin
degerlendirilmesinde siklikla vurgulanan hali hazirda kisilerin dogal yasamlarinda agr1
Olclimlerinin alinmasinin énemine de bir kez daha isaret etmektedir. Agr1 siddetinin
iki zamanl Ol¢iilmesinin de 6tesinde ¢ok boyutlu agri siddetinin bir diger 6nemli
noktas1 agrinin duygusal bilesenini degerlendirmesidir. Bu dogrultuda agriya iligskin
alinan bu ¢ok boyutlu 6l¢iimiin agriya bagh engelliligi agiklayici roliiniin fazla olmasi

yapilabilecek miidahaleler agisindan da dnemli goziikmektedir.

Agriya bagli engellilik agisindan agrinin duyusal ve duygusal bilesenine iligkin
roliin bir arada tespit edilmesi, kronik agrinin biyopsikososyal olarak ele alinmasinin
Oonemine tekrar isaret etmektedir. Kronik agriya iliskin medikal tedavilere
bakildiginda; agr1 siddetinin azalmasini amaclayan ilaglarla elde edilen basarinin
ortalama diizeylerde kaldig1 goriilmektedir (Collins vd., 2000; Nicholas, Molloy ve
Brooker, 2006). Ornegin; noropatik agrida antidepresanlarin ve antikonviilzanlarmn
etkililigini inceleyen bir derleme ¢aligmasi, kullanilan ilaglarla agr1 siddetinin yaklasik
%36 oraninda azaldigina isaret etmektedir (Collins vd., 2000). Biligsel davranis¢t agri
yonetim programlarina iliskin yapilan bir derleme caligmasi ise uzun siireli opiat
kullanimiyla agr1 siddetinin %32 oraninda azaldigina ve ila¢g kullaniminin bazi

hastalarda daha riskli olduguna isaret etmektedir (Nicholas, Molloy ve Brooker, 2006).
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S6z konusu c¢alismada bazi hastalarin opiat kullaniminin artmasimin agriyla iliskili
faaliyetleri ve agriya bagli engellilikle iligkili olan kag¢inma odakli bagetme
stratejilerini  arttirdign  gortilmektedir. Diger yandan multidisipliner tedavi
programlariyla birlikte de agr1 siddetinde diger sonug¢ degiskenlere gore daha az
gelisme kaydedildigi goriilmektedir. Agri1 siddetini diistirmeyi hedef alan
midahalelerin hem hastalar1 hem de tedavi ekibini bir kisir dongiide biraktigi
gorilmektedir. Elbette agr1 siddetinde gerceklesen bu diisme 6nemli olmakla birlikte
pek ¢ok hasta agri siddetlerinin tedaviye ragmen devam etmesinden sikayet
etmektedir. Bu durum, agrinin duygusal bileseninin 6nemine isaret etmekte ve tam da
bu noktada kronik agrinin hem duyusal hem de duygusal bir stres tiirli olarak ele
alimmasinin énemi bu ¢aligmanin sonuglarinda da tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Bu tez
calismasinin sonuglarinda ¢ok boyutlu agr1 siddetinin agriya bagl engellilik agisindan
roliiniin diger tim degiskenlerin Oniine ge¢mesi, agriya iliskin duygusal
degerlendirmelerin de 6nemini bir kez daha akla getirmektedir. Bu durumda devam
eden, artan ya da azalan agr1 siddetine ragmen tedavinin hedefinin agr1 yonetimi

olmasi gerektigi de bir kez daha diisiiniilebilir.

Calismanin sonuglarinda agriya bagli engellilik diizeyindeki degisimi en az
aciklayan agri1 stresi Ol¢limiiniin agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi (%1) oldugu
goriilmiistiir. Agriya bagli engellilik diizeyi agisindan agr1 stresi Ol¢iimleri i¢inde en
belirleyici olan agrinin duyusal ve duygusal olarak degerlendirildigi ¢ok boyutlu agri
siddeti olmustur. Bu durum 6zellikle agrinin kisilerin yasamlarindaki etkisi a¢isindan
beklendik bir sonu¢ olmaktadir. Literatiirde farkli agri degerlendirmelerinin
karsilastirildigir ¢aligmalara rastlanmadigindan sonuglari tartismak zorlasmaktadir.
Ancak agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin agriya bagh engellilik agisindan geri planda
kalmasiyla ilgili bir agiklama, agrinin yarattig1 strese iliskin bu degerlendirmenin
gorece daha notr olmasi olabilir. Agriya bagli engellilik diizeyi a¢isindan agriya iliskin
olumsuz degerlendirmeleri (ac1, siddet) igeren ¢cok boyutlu agri1 siddetinin agr1 stresini
dlgmekte daha etkili oldugu diisiiniilebilir. izleyen béliimde aktarilacag: gibi aktivite
diizeyi icin agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi diger agri stresi Ol¢limlerinin Oniine
gecmigstir. Siklikla agr1 yasamak ve bu durumdan duyulan rahatsizligin bir ¢arpim

olarak ele alinmasinin 6zellikle giinliik rutin islerdeki degisimi daha fazla agikladig:
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goriilmektedir. Diger yandan agriya baglh olarak kisilerin yasamlarinda bir
degisim/olumsuz bir etki olugmasinda agrinin duyusal ve duygusal olarak
degerlendirmesinin 6n planda oldugu diisiiniilebilir. Ancak yine de agr1 siklig1 x
rahatsizlik diizeyi ile hesaplanan agr1 stresinin hem agriya bagl engellilik hem de
aktivite diizeyi agisindan agiklayict giicliniin diisiik oldugu goriilmektedir. Gelecekte
bu 6lglim yontemlerini farkli degiskenler agisindan karsilastiracak daha ¢ok galismaya
ihtiyac oldugu goriilmektedir. Ayrica bundan sonraki ¢alismalarda agrinin dlgiimiinde
s6z konusu bu Olgiimlerin bir batarya seklinde hazirlanmasinin da farkli sonuglar

verebilecegi diigiiniilebilir.

Bu ¢alismada agriya bagl engellilik diizeyini agiklamakta 6n plana ¢ikan bir
diger degisken pasif basetme olmustur. Calismanin sonuglarinda, agriya bagl
engellilik diizeyindeki degisimin %7’sini agriyla pasif basetmenin agikladig:
goriilmustiir. Kisilerin agrilariyla basetmede kullandiklari pasif stratejilerin artmast
agriya bagl engellilik diizeyinin artmasini etkilemektedir. Agriya bagh engellilik
diizeyi agisindan pasif basetme stratejilerinin riskli oldugu literatiirdeki pek ¢ok
calismada gosterilmektedir (6rnegin; Benyon vd., 2010; Chou ve Shekelle, 2010;
Hechler vd., 2010; Hundt vd., 2015; Jensen, Turner ve Romano, 2007; Pedersen vd.,
2016; Samwel vd., 2006; Tan vd., 2011; Van Tilburg vd., 2015). Ornegin; kronik bel
agrist hastalarinda engelliligi aciklamakta rolii olan degiskenleri inceleyen bir
derlemenin sonuglarinda, pasif basetme stratejilerinin agriya bagl engelliligi en ¢ok
etkileyen degiskenler arasinda yer aldigi goriilmektedir (Chou ve Shekelle, 2010).
Benzer sekilde osteoartirit hastalarinda 6zetkinligin ve basetme stratejilerinin agri
sonuglar1 agisindan roliinii inceleyen bir derlemenin sonuglar1 da hem kesitsel hem de
boylamsal olarak pasif bagetmenin agriya bagli engellilikte artmaya etki ettigine isaret
etmektedir (Benyon vd., 2010). Cesitli gruptan kronik agri hastalariyla yiiriitiilen
baska bir caligmanin sonuglarinda da endise, dinlenme ve geri ¢ekilmeyi igeren pasif
basetme boyutunun agriya bagh engellilikteki degisimin yaklasik %6’sin1 agikladigi
goriilmektedir (Samwel vd., 2006).

Pasif basetme stratejilerinin agriya baglh engellilik agisindan riskli olduguna

dair bulgular, kronik agr1 hastasi olan adolesanlarla yiiriitiilmiis caligmalar tarafindan
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da desteklenmektedir (6rn; Hechler vd., 2010). Ornegin; kronik agr1 sikdyeti bulunan
103 kisiyle yiiriitiilen bir ¢aligmada agriya bagl engellilik diizeyi agisindan pasif
basetme stratejilerinin rolii gozlenmekte olup multidisipliner tedavi programi ile
kisilerin pasif basetme stratejilerinde gelisme kaydedildigi ve bdylece agriya bagh
engellilik diizeylerinin de azaldig1 bulgulanmistir (Hechler vd., 2010). Benzer sekilde,
Jensen, Turner ve Romano (2007) tarafindan kronik agr1 hastalarina iligkin yiiriitiilen
multidisipliner tedavide pasif basetme stratejilerinde kaydedilen gelismenin etkileri
incelenmistir. Calismada kisilerin pasif basetme stratejileri ile engellilik diizeyleri
arasindaki iligki 6nce kesitsel olarak incelenmis ve pasif bagsetmenin artmasiyla agriya
bagli engelliligin arttigi gézlenmistir. Dahas1 pasif basetmeyi daha ¢ok kullanan
kisilerde agriya bagl engellilik diizeyinin takip goriismesinde de daha fazla oldugu
gbzlenmistir. Ozet olarak, bu tez ¢alismasinda elde edilen pasif basetmenin agriya

bagli engelliligin artmasindaki roliine iligkin bulgu literatiirle uyum saglamaktadir.

Pasif bagetme kisilerin agriya doniik geri c¢ekilme (kaginma), dinlenme,
endiselenme gibi biligsel ve davranigsal stratejilerine karsilik gelmektedir. Pasif
basetme ve agriya bagl engellilik arasindaki iliskiyi kaygi-kaginma modeli ile
aciklamak miimkiin olmaktadir (Lethem, Troup ve Bentley, 1983; Simons ve
Kaczynski, 2012). Kaygi-kaginma modelinin temel vurgusu, kaginma davraniglaridir.
Kacinma davranislar fiziksel aktiviteler, hareket etme, sosyal etkilesim, bos zaman
aktiviteleri gibi yasamin pek ¢ok alanina yayilmakta olup agr1 olugsmasi beklentisiyle
kisilerin tiim bu faaliyetlerini kisitlamalarina karsilik gelmektedir. Gergekten de kisiler
belirli faaliyetleri engellediklerinde, agrinin olusmasini kisa vadede engelleyebilirken;
bu durum kisilerin agriya iligkin biligsel ve pasif bir strateji olan endise/kaygi
duygularini da devam ettirmektedir. Diger bir deyisle agrinin varlig1 kisinin zihninde
bir felaket olarak kalmaktadir. Bu dogrultuda kaginma davranislar1 ve kaygi arasindaki
iliski birbirini etkileyerek engelliligin olusmasina da yol agmakta ve bir kisir dongii

olugsmaktadir (Lethem, Troup ve Bentley, 1983; Simons ve Kaczynski, 2012).

Calismanin sonuglarinda agriya bagli engellilik diizeyi agisindan pasif
basetmenin riskli oldugu goriilmekle birlikte aktif bagetmenin rolii ise gozlenmemistir.

Korelasyon degerlerine bakildiginda, aktif basetmenin agriya bagl engellilikle
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iligkisinin diisiik diizeyde olmakla birlikte negatif yonde anlamli diizeyde oldugu
goriilmektedir (r= -.153; p<.05). Diger bir degisle aktif basetme arttikca agriya bagl
engellilik azalma egilimindedir. Ancak bu iliski regresyon analizinde devam
etmemektedir. Agriya bagl engellilik ile pasif basetmenin aksine aktif bagetmenin
gicli bir iliski gostermemesi farkli ¢alismalar tarafindan desteklenmektedir (6rn;
Riddle ve ark., 2011; Riddle vd., 2018; Tan vd., 2011). Kronik agr1 hastalariyla yapilan
caligmalarin sonuglari, 6zellikle olumsuz sonug degisken olan agriya bagli engellilik
diizeyi ile aktif basetme arasindaki iliskinin tutarsiz olduguna isaret etmektedir. Bu tez
calismasinda aktif bagsetmenin agriya bagl engellilik diizeyiyle iligkisinin zayif giicte
olmasina iliskin bir agiklama, aktif basetmenin baglama daha duyarli olmas1 olabilir
(Ferreira-Valente vd., 2014; Riddle vd., 2018). Ornegin; kronik agr1 hastalig1 olan bir
kisinin agr1 oldugunda bu agriyr yok sayarak ev islerine devam etmesi agrinin
siddetlenmesine yol acabilirken; sosyal hayatta agr1 yasantisi oldugunda bu sinyallere
odaklanmayip giinliik aktivitelerine devam eden biri i¢in aktif stratejiler islevsel olarak
yorumlanabilir. Sonug olarak, aktif bagetmenin bu caligmada ele alinan agriya bagl
engellilik diizeyini agiklamakta etkisi gézlenmemekle birlikte bir sonraki baslikta
tartisilacagr gibi olumlu saglik sonuglart acisindan ise rolii daha farkli olmaktadir.
Diger yandan gelecek caligmalarda 6zellikle aktif bagetme, ¢ok boyutlu agr1 siddeti ve
engellilik diizeyi arasindaki iligkilerin boylamsal desenlerle incelenmesi daha farkl

sonuglara ulasmay1 da miimkiin kilabilir.

Buraya kadar hem agr1 stresinin hem de pasif bagetmenin agriya bagh engellilik
acisindan rolii ele alinmistir. Bu ¢alismanin diger bir amaci ise agr1 stresinin agriya
bagl engellilik diizeyindeki yordayici etkisinde agriyla basetme stratejilerinin araci
roliinii incelemektir. Araci etki analizlerinde Baron ve Kenny (1986) tarafindan
belirtilen birtakim 6n kosullar siralanmistir. Oncelikle hem yordanan hem yordayici
hem de araci degiskenlerin birbiri ile iligkisi anlamli olmali ve bu iligkiler yalnizca
korelatif degil ayn1 zamanda Basit Dogrusal Regresyon Analizlerinde de anlamliligini
korumalidir. Araci degiskenin kontrol edildigi durumda yordanan ve yordayici
degisken arasindaki iliski eger anlamini kaybederse tam araciliktan s6z edilmektedir.

Ancak s6z konusu iligki anlamini korumakla birlikte diislis gosterirse kismi aracilik
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s0z konusu olmaktadir. Bu diislislerdeki anlamliliklar ise Sobel Z testi ile

degerlendirilmektedir.

Calismada agriya bagl engellilik diizeyindeki degisimi en giiclii yordayici
etkiye sahip olan degiskenin ¢ok boyutlu agri siddeti oldugu goriilmistiir. Bu
dogrultuda ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki iligkide
oncelikle basetme stratejilerinin araci rolii incelenmistir. Bagetme boyutlar1 agisindan
degerlendirildiginde ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile Olgiilen agr1 stresi ile agriya bagl
engellilik diizeyi arasindaki iliskide aktif basetmenin araci rolii gézlenmezken pasif
bagetmenin kismi araci rolii bulunmaktadir. Bu dogrultuda ¢ok boyutlu agr1 siddetinin
agriya bagl engellilik diizeyi lizerindeki etkisinin bir kisminin pasif basetme
tizerinden oldugu goriilmiistiir. Bu durum, kisilerin ¢ok boyutlu agr1 siddeti ile 6l¢iilen
agr1 stresleri arttik¢a pasif basetme stratejilerini daha ¢ok kullandiklarina ve bdylece
agriya bagh engellilik diizeylerinin de artis gosterdigine isaret etmektedir. Diger bir
deyisle bu caligmanin sonuglari, agri stresinin agriya bagl engellilik diizeyini hem
dogrudan hem de pasif basetme stratejileri araciligiyla dolayl olarak etkiledigine

isaret etmektedir.

Calismanin sonuglar1 kronik agr1 hastalarinda, kronik agrinin olusturdugu stres
arttikca hastalarin bu stresle basetmede kullandiklar1 pasif basetmelerin artmasina;
pasif basetmenin artmasiyla da agriya bagl engellilik diizeyinin artis gosterdigine
isaret etmektedir. Literatiirde pasif basetmenin agriya bagl engellilik agisindan roliine
isaret eden caligmalar olmakla birlikte kronik agr1 ve engellilik arasindaki iliskide
basetmenin araciligini inceleyen ¢alisma ise sinirhidir (6rn; Lami vd., 2018). Sinirh
sayidaki ¢alismalardan birinde, Lami ve arkadaslar1 (2018) 91 fibromiyalji hastasindan
olusan bir grupta sadece siddet olarak Olctiikleri agr1 ile agr1 sonuglar1 arasindaki
iliskide cesitli psikososyal degiskenlerin araci roliinii incelemislerdir. Calismanin
sonuglarinda agr1 ile psikolojik sonu¢ degiskenler olan depresyon ve anksiyete
arasindaki iliskide agriy1 felaketlestirmenin araci rolii gozlenmekle birlikte agr ile
agriya bagh engellilik arasinda ise basetmenin ya da agriy1 felaketlestirmenin araci
rolii gozlenmemistir (Lami vd., 2018). Arastirmacilar, bu durumu fiziksel sonug

degiskenler acisindan psikososyal faktorlerin roliiniin sinirli olmasiyla agiklamakla
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birlikte bu tez ¢alismasinda agri ¢ok boyutlu olarak degerlendirildiginde; agr ile
engellilik arasinda pasif bagetmenin araci rolii gozlenmistir. Kronik agri grubunun
disinda farkli hastalik gruplarinda da basetmenin araci roliine iliskin bulgular
incelenmistir. Ornegin; kalp ve akciger hastalig1 olan kisilerde hastaligin siddeti ile
hastaliga bagli engellilik diizeyi arasinda basetme stratejilerinin araci roliinii inceleyen
bir caligma sonugclari, aktif basetme stratejilerinin araci rolii olduguna isaret etmezken
kag¢inma odakli diger bir deyisle pasif basetmenin araci roliine isaret etmektedir (Hundt
vd., 2015). Baska bir ifadeyle hastaligin siddeti arttikga pasif basetme artip boylece
agriya bagh engellilik diizeyi de artis gostermektedir. Ancak hastalik siddetinin
artmast ya da azalmasi aktif basetme stratejilerini etkilememektedir. Hastalik
siddetinin ve basetme stratejilerinin agriya bagli engellilik diizeyi iizerindeki etkilerini
inceleyen pediatri grubunda yapilan bir calisma, agriya bagli engellilik diizeyi
acisindan pasif bagsetme yontemlerinin ve 6zellikle endisenin roliine isaret etmektedir
(Van Tilburg vd., 2015). S6z konusu ¢aligma hastaliklarina dair fiziksel bir a¢iklama
bulunamayan karin agris1 olan ¢ocuklar ve patolojik temeli belli iltihapli bagirsak
sendromu olan gocuklarla yiiriitilmistiir. Calismada pasif bagetme stratejilerinin aract
rolii incelenmemekle birlikte sonuglar, hastalik siddeti ve bagetme stratejilerinin agriya
bagli engellilik diizeylerini agikladigina ve hatta pasif basetmenin agriya bagh
engelliligi acgiklamaktaki etkisinin hastalik siddetinden daha fazla olduguna isaret
etmektedir. Ozet olarak bu tez galigmasmin sonuglari, agrinin ¢ok boyutlu olarak
Olctildiigii durumda agriya bagli engellilikteki degisimi agiklama giicliniin arttigina ve
cok boyutlu agr siddeti ile engellilik diizeyi arasinda pasif basetmenin araci roliiniin
varligina dikkat cekmektedir. Bu dogrultuda literatiirdeki kronik agri ¢aligmalarindan
farkl1 olarak agrinin duyusal ve duygusal olarak Olciilmesinin Onemini akla

getirmektedir.

Bir 6nceki boliimde ele alindig1 gibi pasif basetme ile agriya bagl engellilik
arasindaki iligkiye iliskin kaygi-kacinma teorisinin (Lethem, Troup ve Bentley, 1983;
Simons ve Kaczynski, 2012) agiklamalar1 aydinlatici olmaktadir. Bu g¢alismanin
bulgulart agr1 stresinin pasif basetmenin kullanimini etkiledigini de o6n plana
cikarmaktadir. Diger bir deyisle kaygi-kagcinma teorisi, kisilerin gelecekte olusacagini

diisiindiigii agr1 yasantisin1 engellemek amaciyla kullandiklar1 kaginma davranislarina,
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kacinma davranislartyla agri endiselerinin de arttirdigina ve engelliligin olustuguna
isaret etmektedir. Bu tez ¢alismanin sonuglarinda ayrica pasif basetme kullanimi igin
agr stresinin bir tetikleyici oldugu goriilmektedir. Cok boyutlu olarak dlgiilen agri
siddetinin 6n plana ¢ikmasi ise hem agr1 siddetinin hem de agridan duyulan acinin
artmasiyla agriya verilen pasif bagetme tepkilerinin de arttigina isaret etmektedir. Bu
noktada, agri stresinin artmasiyla pasif bagetmenin de artmasi, agriya iligkin
felaketlestirme diisiincelerini akla getirmektedir. Felaketlestirme, kisinin agriya iliskin
olumsuz imajlar1 ve dislinceleri tekrarli olarak zihninde canlandirmasina ve
biliylitmesine karsilik gelmektedir. Agriya iliskin felaketlestirme diisiincelerinin
artmast, kisilerin agriya iliskin kaygilarin1 da devam ettirmekte ve agr1 kendi basina
bir tehdit olarak yorumlanmaktadir (Davey ve Levy, 1998; Eccleston vd., 2001). Kisi
agriya iliskin bu diislincelerle sosyal hayatina ve islerine devam etmediginde agrinin
olugmasi durumuna iligkin “felaketlestirme senaryolar1” da gerceklesmis olmaktadir.
Bu durum, kisilerin yasamlarinda agrinin etkisinin de artmasina ve sonug olarak tiim
yasam alanlarinda agr1 nedeniyle eskiden yapilan islerde bir azalma olusmasina sebep
olabilir. Kendini gergeklestiren kehanet olarak da adlandirilabilecek olan bu durumun

bir tetikleyicisinin agr1 stresi olabilecegi ¢alismanin sonuglarinda goriilmektedir.

Bu tez calismasinda pasif basetmenin agr1 stresi ve agriya bagh engellilik
diizeyi arasindaki iliskide araci etkisine dair bulgu, kronik stres kosullarinda stresin
etkisinin artmasiyla kisilerin uyuma doniik olmayan bagsetme yontemlerini daha fazla
kullandiklar1 beklentisiyle tutarlidir. Lazarus ve Folkman’in (1984) Transaksiyonel
stres ve Basetme Modeli’nin vurgulariyla da tutarh olarak stres kaynagi ve basetme
yontemleri bir arada saglik sonuglarini etkilemektedir. Modele adini veren
transaksiyonel kavrami, kisilerin birincil ve ikincil degerlendirmelerinin birbirini
etkiledigine isaret etmektedir. Ornegin; kisi yasadig1 agriy1 cok siddetli, dayanilmaz
ve ¢ok act veren bir durum olarak degerlendirdiginde; bu durumda sosyal hayattan geri
cekilme, kaginma ve gelecege dair endise yasama diizeyinin artis gostermesi
beklenebilir. Diger yandan agriyla basetmede bu yontemleri kullandik¢a da kisilerin
agriya iligkin olumsuz degerlendirmelerinin artmasi ve agri streslerinin de yiikselmesi
beklendik bir durum olmaktadir. Bu tez ¢calismasinda kesitsel bir yontem kullanilmis

olmasi sebebi ile ¢ok boyutlu agr stresi ve basetme arasindaki karsilikli belirleyicilik
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iligkisi test edilememis olsa da kronik agr1 bir stres tiirii olarak ele alindiginda; agriya
ve kisinin kendisine iliskin degerlendirmelerinin degismesiyle kronik agrinin
olusturdugu stresin azalmasimnin miimkiin olabilecegi akla gelmektedir. Kronik
hastaliklar gibi degistirilemeyen stres kaynaklarinda kisinin kontroliinde olan
degiskenleri kesfetmek Onemlidir. Bu noktada agriy1r sadece bir siddet olarak ele
almayip c¢ok boyutlu degerlendirmek miidahale alanlarimi da genisletmektedir.
Ornegin; son donemde literatiirde agriya uyumda &nemi vurgulanan bir kavram agr1
kabuliidiir (Esteve vd., 2007; McCracken ve Eccleston, 2005). Basetme stratejileri
kisinin kendi kaynaklarina iliskin yaptig1 bir degerlendirme diger bir deyisle ikincil
degerlendirme iken, agr1 kabulii ise stresore iliskin bir yaklasim olmakta ve agriya
iligkin birincil degerlendirmelere karsilik gelmektedir. Agr1 kabulii, agridan kagmadan
ve agriya iligkin olumsuz diisiincelere kapilmadan kisinin yasam faaliyetlerine devam
edebilmesi anlamina gelmektedir (McCracken ve Eccleston, 2005). Bu ¢alismada hem
agn stresinin hem de basetme stratejilerinin agriya bagl engellilik diizeyine olan
etkisine dair bu bulgularin, birincil ve ikincil degerlendirmeleri hedef alacak sekilde

miidahale alanlarina dair 6nemli ipuglart sundugu diistiniilmektedir.

Literatiirde hem pediatri grubuyla hem de yetiskin hastalarla yiiriitiilen
calismalar (Chou ve Shekelle, 2010; Hechler vd., 2010; Pedersen vd., 2016; Van
Tilburg vd., 2015), basetme stratejilerinin ¢ok kiiciik yastan itibaren kullanilmaya
bagladigina isaret etmekte olup agriya bagl engelliligi azaltmay1 hedefleyen miidahale
programlarinin ¢ok genis yas aralifinda kullanilabilecegini akla getirmektedir.
Ozellikle pediatri grubunda yapilan ¢alismalar, kisilerin stresle basedebileceklerine
dair degerlendirmelerinin kullandiklar1 bagetme stratejilerini sekilllendirdigine isaret
etmektedir. Gergekten de kronik agr1 tanisi olan ¢ocuklarin stresli durumlar1 daha iyi
hale getirebileceklerine iligkin inanglar1 (6zetkinlik) azalmakta ve bu durum aktif
basetmeleri daha az pasif basetmeleri ise daha fazla kullanmalarinda rol oynamaktadir.
Otesinde pasif basetme yontemlerinin daha fazla kullanilmasiyla hem semptomlar
hem de engellilk diizeyi artmakta ve hastalik gittik¢e kroniklesmektedir (Walker vd.,
2007). Agri stresinin artmasi agriya bagl engelliligin artmasinda rol oynayabilirken,
bu calismanin sonuglar1 agr1 stresinin agriya bagli engellilige donmesinde

degistirilebilir kosullar olan pasif basetmeye de isaret etmektedir. Bu dogrultuda
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kronik agrida pasif bagetme yontemlerinin daha az kullanilmasinin, agr1 sonuglarinin
farklilagsmasini da etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bu bulgu, ayn1 hastalik tanisi olan
kisilerin hastaliklarin1 farkli sekillerde yasamalarinin nasil miimkiin olduguna bir
cevap olmaktadir. Bu dogrultuda agrinin bir stresor olarak ele alinmasi, tedavilerde
sadece agr1 siddetine degil agridan duyulan aci, agriya iliskin degerlendirmeler gibi
agrinin duygusal bilesenlerine de miidahale etme firsati sunmaktadir. Boylece agri
siddeti degismese de kisilerin agriya iliskin degerlendirmelerinin degismesi ile agrinin

olusturdugu stresin daha iyi yonetilebilecegi diisiintilebilir.

Cok boyutlu agri siddeti ile agriya bagli engellilik diizeyi arasindaki iliskide
araci rolii incelenen diger basetme boyutu ise aktif bagetmedir. Cesitli gruptan kronik
agr1 hastalariyla yiiriitilen calismalarda, pasif bagetme boyutunun agriya bagl
engellilik a¢isindan riskli olduguna iliskin bulgu elde edilirken; yukarida da tartigildigi
gibi aktif basetme boyutunun agriya bagli engellilik agisindan koruyucu oldugu
gosterilememektedir (Hundt vd., 2015; Mercado vd., 2005). Aktif bagsetme, agriya
bagli engellilik diizeyini agiklamak a¢isinda yeterli giicte olmadigindan araci degisken
analizi de yiriitilememistir. Agr1 siddeti, aktif basetme ve agriya bagl engellilik
diizeyi arasindaki iliskiler acisindan karsilikli belirleyiciligin 6n planda oldugu
diisiiniilebilir. Boylamsal olarak ytiriitiilen bazi1 ¢aligmalar agriy1 gormezden gelme
(diger bir kavramsallagtirmayla agriy1 doniistiirme) gibi aktif bazi stratejilerin agri
siddetindeki artmayla iliskisine dikkat ¢cekmektedir (Benyon vd., 2013; Steultjens,
Dekker ve Bijlsma, 2001). Ornegin; kas ve iskelet sistemi hastalig1 olan kisilerle
yiriitilen boylamsal bir calismanin sonuclarinda; agriyr gormezden gelme,
davraniglar1 arttirma, kendilik durumlariyla basetme gibi aktif stratejilerin artmasiyla
alt1 ay sonraki engellilik diizeyinin de arttig1 goriilmistiir (Benyon vd., 2013). Hatta
bu bulgularin Gtesinde s6z konusu calismada agriyr gérmezden gelmenin alti ay
sonraki agr1 siddetinin artmasini etkiledigi de goriilmiistiir. S6z konusu literatiir
bulgular1 aktif basetmenin agriya bagli engellilik agisindan roliinlin kesitsel bir
desende degil boylamsal bir desende ortaya konabilecegini akla getirmektedir.
Literatiirdeki calismalarda dikkati ¢eken bir durum, aktif basetme stratejilerinin
olumsuz saglik sonuglar1 agisindan daha ¢ok ele aliniyor olmasidir. Bu noktada bu

caligmanin bir diger 6zelligi, aktif bagetmenin hangi saglik sonucu agisindan islevsel
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olabilecegine ve agriyla basetmede kimlerin aktif basetmeyi daha fazla kullandigina
iliskin cevaplar verebiliyor olmasidir. izleyen béliimde ¢alismada yer alan olumlu
saglik sonucu olan aktivite diizeyi agisindan aktif basetme stratejilerinin rolii tekrar ele

alinacaktir.

Buraya kadar agriya bagh engellilik diizeyindeki degisim agisindan 6n plana
cikan degiskenler tartisilmistir. Kronik agri sonuglari agisindan bagetmenin yani sira
bir diger 6nemli degisken de 6zetkinliktir. Literatiirde hem bir araci hem de temel bir
yordayici degisken olarak ele alinan 6zetkinligin (6rnegin; Borjalilu vd., 2017; Costa
vd., 2011; Ferreira-Valente vd., 2014; Shelby vd., 2014), bu ¢alismada yordayici ve
aract etkileri incelenmistir. Caligmanin sonuglarinda agriya bagl engellilik
diizeyindeki degisimi agr1 stresi ile bir arada ele alindiginda 6zetkinligin etkilemedigi
goriilmektedir. Korelasyon analizi sonuglarinda, agriya bagl engellilik diizeyi ile
genel Ozetkinlik arasinda diisiik gilicte; agriya 6zgii 6zetkinlik arasinda ise orta giigte,
negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmektedir (sirasiyla r=-.250; r=-
.320). Yani 6zetkinlik arttikca, agriya bagli engellilik diizeyi azalmaktadir. Ancak ¢ok
boyutlu agr siddeti ile hem genel hem de agriya 6zgili 6zetkinlik arasindaki iligkiler
anlamlilik gostermemistir (bkz. Tablo 3.4.). Dolayisi ile gerek genel gerek agriya 6zgii
ozetkinligin c¢ok boyutlu agri stresi ile engellilik arasindaki iligkide araci roli
smnanamamig; bir bagka deyisle oOzetkinligin bu iliskide araci rolii olmadig:
goriilmiistiir. Ote yandan bu bulgular, dzetkinligin agri sonuglari {izerinde temel bir
yordayict olabilecegine isaret eden arastirmalarla paralel olarak (Benka vd., 2013;
Ferreira-Valente vd., 2014; Jackson vd., 2014; Karasawa vd., 2019; Vranceanu ve
Ring, 2014), agn stresinden bagimsiz bir degisken olabilecegini akla getirmektedir.
Ornegin; Karasawa ve arkadaslarmin (2019) 72 kronik agri hastasiyla agriya bagh
engellilik acisindan agriya 0Ozgii Ozetkinlik diizeyinin roliinii inceledikleri
calismalarinin sonuglarinda, katilimeilarin agriya 6zgii 6zetkinlik inanglarinin artmasi
tek madde ile degerlendirilen agr1 siddetinden bagimsiz olarak agriya bagl engellilik
diizeylerindeki gelismeyi etkilemektedir. Ozet olarak bu ¢alismada 6zetkinligin agriya
bagli engellilik diizeyini agr1 stresinden bagimsiz olarak etkiliyor oldugu
goriilmektedir. Ayrica sonuclar, agriya bagl engellilik diizeyi agisindan agriya 6zgii

ozetkinligin rolliniin genel dzetkinlikten daha fazla olduguna dikkat cekmektedir.
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Literatiirde agr1 yonetiminde agr1 stresi agisindan dzetkinligin roliinii inceleyen
bir calisma olmamakla birlikte tek madde olarak degerlendirilen agri1 siddeti ile
Ozetkinlik arasindaki iligkilerin zayif giicte olduguna isaret eden caligmalar
bulunmaktadir (Benyon vd., 2010; Kalapurakkel vd., 2015; Turner, Ersek ve Kemp,
2005). Ozellikle agr1 siddeti bir sonug degisken olarak alindiginda dzetkinligin agri
siddetindeki degisimi agiklamadigina isaret eden ¢aligmalar vardir (6rn; Benyon vd.,
2010). Pediatri grubunda yiiriitiilen bir ¢alisma, yas ortalamasi1 13.6 olup kronik bas
agrist olan ¢ocuklarda agriya bagli sonuglar acisindan koruyucu faktorleri
incelemektedir (Kalapurakkel vd., 2015). Calismanin sonuglari, cocuklardaki fiziksel
engelliligi agiklamakta tek maddelik agr1 siddetinin agiklayici giicii oldugunu ancak
agriya 6zgii 6zetkinlik modele dahil oldugunda agr1 siddetinin giicliniin halen anlamli
olsa da azaldigim1 gostermektedir. Bu durum, agriya bagl engellilik agisindan agri
siddetinin bir risk, agriya 6zgili 6zetkinligin ise koruyucu olduguna isaret etmektedir.
Baska bir calismada da kronik kas ve iskelet sistemi hastaligi olan kisilerde 6zetkinlik
ve agr1 siddetini etkileyen faktorlerin incelenmesi hedeflenmistir (Rahman vd., 2008).
S6z konusu ¢alisma, kronik agri hastalarinda agri siddetinin ortalama iistiinde ve
Ozetkinligin disiik diizeyde olmasini etkileyen faktorleri incelerken agri siddetini ve
Ozetkinligi bagimsiz olarak incelemektedir. Tiim bu bilgiler 1s1g1nda, bu ¢alismanin
sonuglar1 agriya bagh engellilik agisindan agri stresinin bir risk; 6zetkinligin ise bir

koruyucu faktor olarak iki ayr1 model olusturabilecegini akla getirmektedir.

Yukarida bahsedilen olast model baglaminda c¢aligmanin bir diger hedefi,
ozetkinligin agr1 stresinden bagimsiz bir yordayici olarak ozetkinlik ile saglik
sonuglar1 arasinda bagetme stratejilerinin araci roliinii incelemektir. Yukarida
deginildigi gibi, agriya bagli engellilik diizeyi acisindan aktif basetmenin rolii
bulunmamaktadir. Dolayisi ile s6z konusu iliskide aktif basetmenin araci rolii Baron
ve Kenny kriterlerini karsilamadigi i¢in sinanamamustir. Bu noktada agr1 stresinden
bagimsiz bir degisken olan 6zetkinlik ile agriya baglh engellilik diizeyi arasindaki
iliskide yalnizca pasif basetmenin aracilig1 incelenmistir. Diger bir deyisle 6zetkinlik
diizeyinin agriya bagli engellilik diizeyindeki etkisinde pasif basetmenin rolii
sorgulanmustir. Oncelikle genel dzetkinlik ile agriya bagh engellilik diizeyi arasindaki

iliskide pasif basetmenin araci roliinii incelemek amaciyla yasam stresi ve yas kontrol
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degisken olarak girilerek uygulanan dogrusal medyator regresyon analizi, medyator
etkisi kontrol edildiginde yordayici degiskenin yordanan degisken tizerindeki etkisinin
anlamsizlastigini gostermektedir. Bu anlamsizlagsmanin anlamlilig1 da Sobel Z testi ile
sinanmig ve analiz sonucunun anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, genel
ozetkinligin agriya bagl engellilik diizeyi tizerindeki yordayici etkisinde agriyla pasif
basetmenin tam aracilik ettigine isaret etmektedir. Ardindan agriya 6zgii 6zetkinlik ile
agriya baglh engellilik diizeyi arasindaki iliskide de pasif basetmenin araci roli
incelenmistir. Yasam stresi ve yas kontrol degisken olarak girilerek uygulanan
dogrusal medyator regresyon analizi, medyator degisken olan agriyla pasif bagetmenin
etkisi kontrol edildiginde yordayici degisken olan agriya 6zgii 6zetkinligin yordanan
degisken olan agriya bagli engellilik diizeyi iizerindeki etkisinin azaldigini
gostermistir. Bu azalmanin anlamlilig1 Sobel Z testi ile de gosterilmistir. Bu durum,
agriya 0zgl Ozetkinligin agriya bagh engellilik diizeyi tizerindeki etkisinde pasif

bagetmenin kismi araci roliiniin olduguna isaret etmektedir.

Ozetkinlik ile agriya baglh engellilik diizeyi arasinda pasif basetmenin
aracilifina isaret eden bu bulgular, agri stresi kadar giicli olmamakla birlikte
Ozetkinligin de agriya bagh engellilik diizeyini pasif bagsetme araciligiyla etkiledigine
isaret etmektedir. Bu dogrultuda kronik agri hastalarinin 6zetkinlik diizeylerinin
diismesiyle pasif bagetme stratejileri de artmakta ve boylece agriya bagl engellilik
diizeyleri de artis gostermektedir. Ote yandan analiz sonuglarinda, genel 6zetkinlik ile
agriya bagl engellilik diizeyi arasinda pasif basetmenin tam araci rolii varken; agriya
Ozgii 6zetkinlik ile agriya bagli engellilik arasindaki iligskide ise pasif basetmenin az
farkla kismi araci rolii oldugu gdzlenmektedir. Ozetkinligin agriya bagl engellilik
diizeyi lizerindeki agiklayici giiciine bakildiginda; agriya bagl engellilikteki degisimi
genel Ozetkinlik yaklasik %2 oraninda acgiklarken agriya 6zgii 6zetkinlik ise %5
oraninda aciklamaktadir. Genel 6zetkinlik ile birlikte ele alindiginda agriya bagh
engelliligin yaklasik %13’linli agiklayan pasif basetme, agriya 6zgii 6zetkinlik ile
birlikte alindiginda %10’unu agiklamaktadir. Bu dogrultuda, genel 6zetkinlik ile
agriya bagli engellilik diizeyi arasinda pasif bagetmenin tam araci olmasi genel

Ozetkinligin yordayici etkisinin daha diisiik olmasiyla ilgili olabilir. Tiim bu sonuglar,
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Ozetkinligin diisiik olmasinin agriya baglh engellilik agisindan riskli oldugunu akla

getirmekte ve 6zellikle agriya 6zgii 6zetkinligin 6n plana ¢iktigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde 6zetkinligi genel bir kisilik 6zelligi olarak ele alan ve farkli
durumlar karsisinda kisilerin 6zetkinlik diizeylerinin degismeyecegini belirten
kuramcilar bulunmakta (Harrison vd., 1996; Scherbaum vd., 2006; Sherer ve Adams
1983) ve bu dogrultuda caligmalarda genel Gzetkinligin Olgiildiigii goriilmektedir
(6rnegin; Borjalilu vd., 2017). Ancak kavramin gelistiricisi olan Bandura ise
6zetkinligin asil olarak duruma 6zgii bir 6zellik oldugunu vurgulamakta ve belirli bir
gorevi yerine getirmek acgisindan goreve 0Ozgii Ozetkinligin 6n plana ¢iktigini
belirtmektedir (Bandura, 1989; Bandura vd., 1997). Bu dogrultuda pek ¢ok ¢aligmada
hastaliga ya da agriya 6zgii 6zetkinligin ol¢tildiigii ve agr1 sonuglariyla iligkili oldugu
gozlenmistir (6rnegin; Benka vd., 2013; Costa vd., 2011; Dobkin vd., 2010; Shelby
vd., 2014).

Bu tez calismasinin sonuglarinda, agriya o6zgii 6zetkinligin agriya bagh
engellilik diizeyini hem dogrudan hem de pasif basetme araciligiyla dolayl olarak
etkiledigi goriilmektedir. Kisilerin agriya 6zgili 6zetkinlik diizeyleri diistiik¢e agriyla
basetmede kullandiklar1 pasif yontemler artmakta ve boylece agriya bagli engellilik
diizeyleri de artis gdstermektedir. Literatiirde 6zetkinligin agriya bagh engellilik
diizeyini hem dogrudan hem de basetme yontemleri aracilifiyla dolayli olarak
etkiledigine isaret eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Eccleston vd., 2013; Hermsen vd.,
2016; Ferreira-Valente vd., 2014; Kalapurakkel vd., 2015; Turner vd., 2005;
Vranceanu ve Ring, 2014). Ornegin; yukarida da atif yapilan Kalapurakkel ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan pediatri grubunda yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglari, agriya
Ozgii Ozetkinlikteki artisin engelliligin azalmasini etkiledigine isaret etmektedir.
Benzer sekilde baska bir calismada da agriya 6zgii 6zetkinlik arttikga hem pasif
basetmenin hem de engellilik diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (Ferreira-Valente vd.,
2014). Bu caligmalarda da agriyla basetme stratejileri ile 6zellikle agriya 6zgii (diger

bir deyisle goreve 6zgii) 6zetkinligin iliskisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Genel ozetkinlik, saglik psikoloji perspektifiyle degerlendirildiginde pek ¢ok

saglik davranis1 ve olumlu saglik sonucu acisindan koruyucu olmakta olup kronik agr1
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acisindan da olumlu saglik sonuglartyla iliskisi vurgulanmaktadir (Jackson vd., 2014).
Ancak pasif basetmeye dair yukarida s6z edilen kaygi-kaginma dongiintin kirilmasi ve
engelliligin azalmasi agisindan agriya 6zgii 6zetkinligin roliiniin daha belirgin oldugu
vurgulanmaktadir (Carpino vd., 2014; Simons ve Kaczynski, 2012). Agriya 6zgi
Ozetkinlik diizeyinin gelismesi pasif basetmenin kullaniminin azalmasinda rol
oynayarak engelliligin de diismesi agisindan Onemli olabilir. Gergekten de bu
caligmanin sonuglarinda, agriya bagh engellilik agisindan rolii goriilen pasif basetme
yontemlerinin agriya 6zgli 6zetkinlik diistilkge daha ¢ok kullanildigi goriilmektedir.
Agr1 stresine karsi koruyucu olabilecek bu inanglarin azalmasi hem dogrudan hem de
agriyla pasif basetme yontemleri araciligiyla dolayli olarak engellilik agisindan riskli
goziikmektedir. Ancak yine de agriya bagl engellilik acisindan 6zetkinligin rolii gok

boyutlu agr1 siddeti ile hesaplanan agri stresine gore geri planda kalmaktadir.

Bu noktada akla gelen bir diger soru, 6zetkinligin hangi sonug¢ agisindan ele
alindigidir. Bu ¢alismanin bir diger dnemli noktasi, 6zetkinlige iligkin kuramsal
tartismalar1 bi arada ele almay1 hedeflemesidir. Agriya 6zgii olumsuz saglik sonucu
olan agriya bagli engellilik diizeyi agisindan agriya oOzgii ozetkinlik 6n plana
¢ikmaktadir. Ancak bir sonraki baslikta ele alinacagi gibi basetme stratejilerinden
bagimsiz olarak degerlendirildiginde; hastalarin giinliik aktiviteleri gibi genel bir
sonug degisken i¢in ise genel Ozetkinlik daha belirleyici olmaktadir. Diger yandan
caligmanin sonuglarinda hem aktivite diizeyi gibi genel hem de agriya bagli engellilik
gibi agriya 6zgl sonu¢ degiskenler acisindan rolii bulunan basetme yontemlerinin
kullanimi i¢in agriya 6zgii 6zetkinlik 6n plana ¢ikmaktadir. Agriya 6zgii 6zetkinlik ile
agriya bagl engellilik diizeyleri arasinda pasif; izleyen boliimde ele alinacagi gibi
agriya Ozgii 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasinda ise aktif basetmenin araci rolii
bulunmaktadir. Diger bir deyisle agr1 yonetiminde 6nemli bir rolii olan agriya 6zgi
Ozetkinlik agriyla bagetme yontemleri tizerinden de agr1 sonuglarimi etkilemektedir. Bu
dogrultuda agriyla basetme yontemlerini gelistirmeyi hedef alan miidahalelerin agriya

0zgl o0zetkinlige odaklanmasi 6nemli olabilir.

Sonug olarak, ¢alismanin olumsuz saglik sonucu olan agriya bagh engellilik

diizeyi agisindan ¢ok boyutlu agr1 siddetinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Kisilerin
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yasamlarindaki diger stres faktorleri de agriya bagl engellilik diizeylerini neredeyse
cok boyutlu agr1 siddeti kadar etkilemektedir. Cok boyutlu agr1 siddeti ile dlgiilen agr1
stresi agriya bagl engellilik diizeyini hem dogrudan hem de pasif basetme araciligiyla
dolayl olarak etkilemektedir. Ozetkinlik ise agr1 stresinden bagimsiz olarak agriya
bagli engelliligi yordayici etkisi olan bir diger degisken olmakta ancak aciklama giicii
daha smrl kalmaktadir. Ozellikle agriya dzgii 6zetkinlik, agriya bagl engellilik
diizeyindeki degisimi daha giiglii olarak aciklamaktadir. Ayrica 6zellikle agriya 6zgii
ozetkinlik diizeyi daha diisiik olan kisilerin pasif basetme stratejilerini kullanmalar1
araciligiyla agriya bagli engellilik diizeyleri de artis gostermektedir. Bu ¢alismanin bir
diger hedefi ise kronik agr1 hastalarinin yasamlarinda etkilenen bir diger alan olan
giinliik aktivitelerindeki degisimde rol oynayan degiskenleri incelemektir. izleyen
boliimde aktivite diizeyini yordayan degiskenlere iliskin arastirma bulgular

degerlendirilecektir.

4.3. Aktivite Diizeyini Yordayan Degiskenlere iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bir onceki baglikta katilimcilarin agriya bagl engellilik diizeylerinde rol
oynayan degiskenlere, 6zellikle ¢ok boyutlu agr1 siddeti ve pasif basetmeyle iliskili
bulgular tartisilmistir. Bu calismanin bir diger amaci katilimcilarin olumlu saglik
sonucu olarak aktivite diizeyini etkileyen degiskenleri incelemektir. Saglik mensuplari
tarafindan referans olarak alman Saglk, Engellilik ve Islevselligin Uluslararasi
Smiflandirilmasi (The International Classification of Functioning, Disability and
Health-ICF) giinliik aktivitelere devam edebilmenin saglikli olmanin bir kosulu
oldugunu belirtmektedir (WHO, 2011). Kronik agri yasayan bireyler agriya bagli
engellilik agisindan oldugu gibi giinliik aktiviteleri siirdiirmek agisindan da farklilik
gostermektedir. Kronik agr1 hastalarinin aktivitelerinin etkilendigine isaret eden
caligmalar 6zetkinlik, agr1 siddeti, bagetme yontemleri gibi agriya 6zgii ve psikososyal
faktorlerin bu siirecte rol oynadigini belirtmektedir (Ahlstrand vd., 2017; Azevedo vd.,
2012; Geyh vd., 2011). Bu sebeple bu calismada aktivite diizeyini agiklayan
psikososyal degiskenler de incelenmistir. Giinliik aktivite diizeyi olarak ev iginde

yapilan (bulasik yikama, evi silipiirme gibi ev isleri), ev disinda yapilan (markete gitme,

141



aligveris yapma gibi giindelik isler) ve sosyal (sinemaya gitme, arkadaglarla bulugsma
gibi) aktiviteler degerlendirilmistir. Farkli ¢alismalarda sosyal islevsellik olarak da ele
alinan aktivite diizeyini degerlendirmek 6zellikle kronik agr1 hastalarinin aktivitelerine

devamliliklarina etki eden psikososyal degiskenleri belirlemek agisindan 6nemlidir.

Agriya bagl engellilik diizeyinde oldugu gibi aktivite diizeyi i¢in de dncelikle
aktivite diizeyindeki degisimi bir arada etkileyen degiskenler kesfedilmistir. Aktivite
diizeyinin yordayicilarini belirlemek amaciyla korelasyon analizinde aktivite diizeyi
ile anlaml diizeyde ve .20 nin tlizerinde iliski gosteren agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi,
pasif basetme, aktif basetme, genel 6zetkinlik, agriya 6zgili 6zetkinlik ve gelir diizeyi
degiskenlerinin bir arada stepwise metodu ile modele sokuldugu dogrusal ¢oklu
hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiistiir. Bu analizde gelir diizeyi kontrol degisken
olarak analize birinci blokta girilmistir. Ikinci blokta agr1 stresi 6l¢iimii olan agr1 siklig1
x rahatsizlik diizeyi girilirken; {iglincli blokta ise genel Ozetkinlik, agriya 6zgi
Ozetkinlik, pasif basetme ve aktif bagetme girilmistir. Analiz sonucunda gelir
diizeyinin, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile dlgiilen agr1 stresinin, aktif bagetmenin
ve genel Ozetkinligin bir arada aktivite diizeyindeki degisimin %24’linii agikladig

bulgulanmastir.

Oncelikle calismaya katilan kisilerin aktivite diizeyini etkileyen tek kontrol
degiskenin gelir diizeyi oldugu goriilmiistiir. Aktivite diizeyindeki degisimin yaklasik
%35’ini gelir diizeyi aciklamaktadir. Kisilerin gelir diizeylerinin artmasi giinliik
aktivitelerini siirdiirmelerini de olumlu etkilemektedir. Kronik agr1 sonuglar1 agisindan
gelir diizeyinin 6nemine iliskin bilgiler tartismanin basinda ele alinmistir. Literatiirde
gelir diizeyi ile agr1 sonuglar arasindaki iligkiye isaret eden calismalar bulunmaktadir
(6rnegin; Mechlin, 2012; Saastamoinen vd., 2005; Suman vd., 2017). Daha 6nce de
s0z edildigi gibi bu g¢alismalardan birinde kisilerin fiziksel aktivitelerine devam
edebilmelerinde rol oynayan degiskenleri inceleyen arastirmacilar, kisilerin 6zetkinlik
diizeylerini aktivitelerini siirdiirmelerinde rol oynayan temel degisken olarak
kesfetmis ve bu inanglarla en giicli iliskiyi gelir diizeyinin gosterdigini
bulgulamiglardir (Suman vd., 2017). Bu tez ¢alismasinda da aktivite diizeyi agisindan

on plana c¢ikan degiskenler arasinda ozetkinlik ve gelir diizeyi bulunmaktadir.
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Calismanin sonuglarinda, aktivite diizeyi agisindan gelir diizeyinin 6neminin 6zellikle
sosyal aktivitelere katilimla iliskili oldugu diistiniilebilir. Gelecek g¢aligsmalarda da
ozellikle spor faaliyetlerine katilma, ekonomik harcama gerektiren sosyal faaliyetleri
siirdiirme gibi alanlar agisindan gelir dilizeyinin roliiniin incelenmesi 6nemli
olmaktadir. Caligmanin sonuglari agisindan s6z edilmesi gereken bir diger nokta bu
calismada kisilerin gelir diizeylerine iliskin algilarinin 6l¢iilmiis olmasidir. Ayni gelir
diizeyine sahip olan kisilerin gelir diizeylerine iliskin algilarinin farklilagsmasi
miimkiindiir. Diger yandan gelir diizeyine iliskin algilarin iyilesmesi farkli aract
degiskenleri de akla getirmektedir. Ornegin yukarida atif yapildig1 gibi gelir diizeyinin
artmasi kisilerin Ozetkinlik diizeylerini de etkilemektedir. Gelir diizeyinin artig
gbstermesinin sosyal aglarin genislemesi, yeni sosyal ¢evre olusmasi gibi faktorlere
etki ederek de aktivite diizeylerinin artmasinda rol oynayabilecegi diigiiniilebilir. Bu
acidan gelecek calismalarda gelir diizeyine iligkin algilarin yeni degiskenlerle birlikte
degerledirilmesi ve 6zellikle klinik uygulamalarda gelir diizeyinin belirli faaliyetlere
katilim agisindan engel yaratip yaratmayacaginin degerlendirilmesi ve olas1 engellerin
nasil asilabilecegine odaklanilmasi dnemli goziikmektedir. Son olarak g¢aligmanin
sonuclarinda, aktivite diizeyi ile diger kontrol degiskenler arasindaki iliskilerin ise
diisiik giicte oldugu ya da anlamli diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Bu durum hem

vaka sayisiyla hem de 6rneklemin homojen 6zellikleriyle iligkili olabilir.

Katilimeilarin - aktivite diizeyleri ile agr1 stresleri arasindaki iliskiler
incelendiginde aktivite diizeyi ile en giiclii iliskiyi, agri1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin
gosterdigi goriilmektedir. Diger bir deyisle kisilerin aktivite diizeylerindeki degisimi,
agn stresi Olglimlerinden en gii¢lii yordayici etkiye agr1 sikligr x rahatsizlik diizeyi
sahiptir. Agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin artmasi, kisilerin gilinliik aktivitelerini
stirdiirmelerini olumsuz etkilemektedir. Bu calismada etkisi incelenen agri stresinin
siklik ve rahatsizlik diizeyi olarak iki bilesenin ¢arpimiyla incelenmesi agrinin hem
duygusal boyunu ele almakta (Fillingim vd., 2016; Puntillo ve Naidu, 2018; Salaffi
vd., 2015) hem de ¢ok siddetli olmasa da ¢ok sik agri yasamanin diger bir deyisle
kroniklesmis agrinin etkilerini de incelemeyi miimkiin kilmaktadir. Bu ¢alismanin
agrinin degerlendirilmesiyle ilgili farkli 6l¢iimleri karsilagtiran bilinen ilk ¢alisma

olmasi ¢aligmanin gii¢lii yanlarindan birini olusturmaktadir. Bu durum diger yandan
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sonuclart literatiir 1s51¢1nda ele almay1 zorlastirmaktadir. Ancak g¢aligmanin sonuglari
Ozellikle rutin faaliyetlere devam edebilmek agisindan ve dogrudan agri siddetine
odaklanmayan agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin diger agr stresi 6l¢limlerinin oniine
gectigini géstermektedir. Agrinin siddetli olmasindan bagimsiz olarak tekrarl olarak
varligi ve bu varliktan duyulan rahatsizlik bir ¢arpim olarak kisinin giinliik rutin
aktiviteleri siirdiirmesini olumsuz etkilemektedir. Bu durum 6zellikle kronik saglik

problemlerine uyum saglamanin 6nemine isaret etmektedir.

Agrinin bir stres olarak degerlendirilmesi ve agr1 yonetimini hedefleyen bakis
acis1, miidahaleyi agr1 siddetinden de uzaklastirmaktadir. Agriya bagl engellikle ilgili
bulgular tartisilirken deginildigi gibi agr1 kabulii gibi giincel kavramlar, 6zellikle
kronik devam eden saglik problemleri i¢in 6nemli olmaktadir (Esteve vd., 2007;
McCracken ve Eccleston, 2005). Kisinin eski yasam aligkanliklarina agr1 varken de
devam edebilmesi yeni bir uyum siirecini gerektirmektedir. Bu c¢alismanin
dogurgularinda da olumlu saglik sonucu olan ve dogrudan agriya bagli olugsmayan
aktivite diizeylerine devamlilik agisindan agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin diger stres
Olclimlerinin Oniine gegmesi kronik bir durumun kabullenilmesinin 6énemini tekrar
akla getirmektedir. Calismanin sonu¢ degiskenleri ile agri stresi arasindaki iliski
acisindan bakildiginda; agrinin duyusal ve duygusal olarak olusturdugu siddetin
artmasma bagli olarak olusan stres, agriya bagl engelliligin artmasini agiklayan
faktorlerden biri olmaktadir. Diger yandan agri sikligt x rahatsizlik diizeyinin
artmasiyla olusan stres ise kisilerin giinlilk devam eden aktivitelerini olumsuz

etkileyen faktorlerden biridir.

Calismanin sonuglarinda, aktivite diizeyindeki degisimi agiklayan faktorlerden
birinin, agr1 stresi olgtimlerinden agri sikligi x rahatsizlik diizeyinin oldugu
goriilmistiir. Ancak ¢oklu regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, agriya bagh
engelligin aksine aktivite diizeyi agisindan agri stresi Ol¢limiiniin geri planda kaldigi
goriilmektedir. Agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi ile Olglilen agri stresi aktivite
diizeyindeki degisimin yaklasik %3’linii agiklarken; aktif basetme %12’sini, genel
Ozetkinlik ise yaklasik %5’ini agiklamaktadir. Bu dogrultuda ¢alismanin sonuglarinda

agriya bagh engellilik ve aktivite diizeyi degiskenleri agisindan farkli yordayicilarin
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on plana c¢iktig1 gortiilmektedir. Agriya baglh engellilik diizeyindeki degisimde ¢ok
boyutlu agr1 siddeti ve pasif bagetme daha giiclii yordayici etkiye sahipken aktivite
diizeyi agisindan tiim degiskenler bir aradayken aktif basetme ve (6zellikle genel)

Ozetkinligin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Arastirma degiskenleri bir arada ele alindiginda aktivite diizeyindeki degisimi
en gii¢lii yordayici etkiye sahip olan degiskenin aktif bagetme oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin agrilariyla basetmede kullandiklar1 aktif stratejilerin artmasi aktivite
diizeylerinin de artmasini etkilemektedir. Agriya bagl engellilik diizeyindeki degisimi
pasif basetme etkilerken, aktivite diizeyini ise aktif bagetme etkilemektedir. Bu durum,
kronik agr1 literatiiriinde aktif bagetmenin roliinii gdstermekte sinirli kalan
calismalardan farkli olarak sonu¢ degiskenin belirlenmesinin O6nemine isaret
etmektedir. Pek ¢ok calisma, kronik agri1 hastalarinda basetmenin roliinii dogrudan
agriya bagli sonuglar ve 6zellikle olumsuz saglik sonuglart agisindan incelemektedir
(6rnegin; Arola vd., 2010; Hilderink vd., 2012; Hurwitz vd., 2003; Lerman vd., 2015;
Riddle vd., 2018). Diger yandan kronik agr1 dogrudan agriyla ilgili olmayan fiziksel
ve sosyal aktivite alanlarinda da hastalarin yasamlarini etkilemektedir. Bu calismada
ele alindigi gibi pek c¢ok kronik agri hastasinin giinliik faaliyetleri olumsuz
etkilenmekle birlikte bu konuda yapilan ¢aligmalar sinirlidir (Ahlstrand vd., 2017,
Strahl vd., 2000). Ornegin; Strahl ve arkadaslarmin (2000), 154 romatoid artirit tanis
almis hastayla yiiriittiikkleri calismanin sonuglarinda, kisilerin aktif bagetme stratejileri
kullanmalar1 sosyal islevselliklerinin daha yiiksek olmasiyla iligkili bulunmustur.
Aktif bagetmenin aktivitelere devam edebilmeyi nasil sagladigina iliskin bir agiklama,
kisilerin kronik agriya nasil tepki verdikleriyle iliskili goriinmektedir. Bir yandan
kisilerin giinliik yasamlari devam ederken (hem ev icindeki hem ev disindaki
faaliyetleri ve sosyal aktiviteleri) diger yandan agrinin varligi bu rutinlerin devamliligi
acisindan bir stres faktorii olmaktadir. Tam da bu noktada agr1 yasantisina nasil tepki
verecekleri kisilerin aktivitelerine devam edip etmeyeceklerini de etkilemektedir. Bu
calismanin sonuglarinin da isaret ettigi gibi agr1 yasantisina aktif basetme yontemleri
(dikkati agridan uzaklastirmak, agriyr dondstiirmek, rahatlatict diisiinmek gibi
yontemler) ile tepki verildiginde kisilerin rutin devam eden islerinin agr1 sebebiyle

bozulmasi da azalmaktadir. Dolayisiyla kronik agriya yonelik miidahalelerde siklikla
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hedef alinan engellilik diizeyinin azaltilmasinin yani sira aktivite diizeyinin de es
zamanli olarak artirilmasinin agri yonetimi agisindan Onemli olabilecegi akla

gelmektedir.

Bu ¢aligmanin bir diger amaci, agn stresi ile aktivite diizeyi arasindaki iliskide
basetme stratejilerinin ve 6zetkinligin arac1 roliinii incelemektir. Oncelikle s6z konusu
iliskide basetme stratejilerinin araci roliiniin incelenebilmesi amaciyla Baron ve
Kenny (1986) tarafindan konulan araci1 degisken analizine iliskin kosullar sinanmistir.
Ancak yordayici degisken olan agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi ile medyator degisken
olan aktif basetme arasindaki iligkilerin anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Bu
sebeple s6z konusu iliskide aktif basetmenin araci roliinlin incelenmesine iliskin
kosullar karsilanmamaktadir. Diger yandan pasif bagsetmenin araci roliine iliskin
kosullar karsilanmasina ragmen, medyatér degisken olarak pasif basetmenin
katilmastyla yordayici degisken olan agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin yordanan
degisken olan aktivite diizeyine etkisindeki azalmanin anlamli diizeyde olmadig
goriilmiistiir. Sonug olarak, agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyinin olusturdugu agr1 stresi
ile aktivite diizeyi arasinda ne aktif ne de pasif bagetmenin araci rolii bulunmaktadir.
Agn siklig1 x rahatsizlik diizeyinin olusturdugu stres, aktivite diizeyinin marjinal bir
kismim agiklamakta ve bunu da dogrudan etkiyle yapmaktadir. Benzer sekilde agr
stresi ile 6zetkinlik arasinda da anlamli diizeyde iligkiler gozlenmemektedir. Bu durum
ozetkinlik ile agr1 sikligi x rahatsizlik diizeyi ile Olgiilen agri stresinin bagimsiz
degiskenler olduguna iliskin bir 6nceki baslikta yapilan tartigsmalarla tutarlilik iginde

goriinmektedir.

Calismanin sonuglarinda kisilerin agrilarina aktif basetme ile tepki
verdiklerinde giinliik aktivitelerine daha ¢ok devam edebildikleri ancak aktif basetme
tepkilerini agr1 stresinin etkilemedigi goriilmektedir. Diger yandan aktivite diizeyi
acisindan 6zetkinligin ve aktif basetmenin 6n plana ¢iktigr goriilmektedir. Her iki
degiskenin de aktivite diizeyindeki degisim iizerinde dogrudan etkisi vardir. Aragtirma
sorularinda soruldugu gibi aktif basetme kullaniminda kisilerin agr1 streslerinin rolii
gbzlenmezken 6zetkinligin rolii var midir? Ozetkinligin aktivite diizeyi ilizerindeki

etkisinde basetmenin araci rolii olup olmadig1 da incelendiginde; genel 6zetkinlik ile
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aktivite dilizeyi arasindaki iliskide ne aktif ne de pasif stratejilerin araci roli
bulunmaktadir. Bu durum, genel 6zetkinligin aktivite diizeyini dogrudan etkiledigini

ve bagetmenin araciliginin olmadigini gostermektedir.

Calismanin sonuglarinda, agriya bagh engellilikten farkli olarak aktivite diizeyi
ile agriya 6zgii 6zetkinligin degil, az farkla da olsa genel 6zetkinligin daha giicli
iliskisi oldugu gozlenmistir (r=.287; r=.310). Bununla birlikte arac1 etki analizlerinde
agriya O0zgii 6zetkinligin yordayici etkisi genel 6zetkinligin ontine gegmektedir. Gelir
diizeyi kontrol edildiginde uygulanan dogrusal medyator regresyon analizi, agriyla
aktif basetmenin medyator etkisi kontrol edildiginde yordayici degisken olan agriya
0zgl Ozetkinligin yordanan degisken olan aktivite diizeyi {lizerindeki etkisinin
azaldigin1 gostermistir. Bu azalmanin anlamli olup olmadigi Sobelin Z testi
uygulanarak smanmistir. Yapilan Sobel testi, medyatdr degiskenin katilmasiyla
yordayict degiskenin regresyon katsayisindaki azalmanin anlamli oldugunu
gostermistir. Bu durum, agriya 6zgii 6zetkinligin aktivite diizeyi lizerindeki yordayici
etkisinde aktif bagetme boyutunun kismi araciliina isaret etmektedir. Ardindan agriya
0zgii 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki iligkide pasif basetmenin de araci rolii
sinanmig ancak araci rol gézlenmemistir. Bu durum agriya 6zgii 6zetkinlik ile aktivite
diizeyi arasindaki iliskide pasif basetmenin degil fakat aktif basetmenin kismi araci
rolii olduguna isaret etmektedir. Bu sonuca gore kronik agri hastalarinin genel
ozetkinlik degil ancak agriya 6zgli 6zetkinlik diizeylerinin artmasi aktif bagetmeyi
daha fazla kullanmalarina ve boylece giinliik aktivite diizeylerinin de artis gosterdigine
isaret etmektedir. Diger yandan genel Ozetkinligin yiiksek olmasi aktivite diizeyine
devam etmeyi dogrudan etkilemektedir ancak aktivite diizeyindeki artigi etkileyen
aktif basetme yontemlerinin daha ¢ok kullanilmasinda kisilerin agriya 6zgi

ozetkinlikleri rol oynamaktadir.

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde agriya bagl engellilikten farkli
olarak aktivite diizeyi acisindan ¢alismada 6zellikle 6zetkinligin ve aktif bagetmenin
on plana ¢iktig1 goriilmektedir. Kisinin belirli bir eylemi yapabilecegine dair
inanglarina karsilik gelen 6zetkinligin olumlu saglik sonuglariyla olan iligkisinin daha

giiclii olmasi beklendik bir sonugtur (Benyon vd., 2010; Martinez-Calderon vd., 2018).
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Bir 6nceki boliimde de atif yapildigi gibi kas ve iskelet sistemi hastalarinda agriya
iligkin sonuclar agisindan 6zetkinligin roliinii inceleyen bir derleme calismasinda,
ozetkinlik ile fiziksel islevsellik, fiziksel aktivitelere katilim gibi olumlu saglhk
sonuglar1 arasindaki iligkilere isaret eden daha ¢ok calisma oldugu goriilmektedir
(6rnegin; Martinez-Calderon vd., 2018). Ozetkinligin agriya bagh sonuglar agisindan
roliinii degerlendiren s6z konusu derleme calismasinda, agriya bagli engellilik
acisindan 6zetkinligin roliiniin olmadigina ya da sinirh diizeyde kaldigina isaret eden
calismalar bulunmaktadir. Benzer sekilde, osteoartirit hastalarinda 6zetkinligin agr
sonuglart agisindan roliinii inceleyen bir derlemenin sonuglar yiiksek 6zetkinligin
fiziksel islevsellikte/performansta artmayi etkiledigine isaret etmektedir (Benyon vd.,
2010). Ote yandan literatirde kronik agri hastalarimin giinliik aktivitelerine
devamliligini inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalardan birinde
Ahlstrand ve arkadaglar1 (2017), 737 romatoid artirit hastasiyla yiiriittiikleri calismada
hastalarin giinliik aktivitelerine devam etmelerinde diigiik agr1 seviyesinin ve yliksek
6zetkinligin rol oynadigini bulgulamislardir. Bu sonuglar, bu tez ¢alismasini destekler
niteliktedir. Belirli bir eylemi siirdiirmek a¢isindan kisilerin yapabileceklerine dair
inang¢larinin yliksek olmasi olumlu saglik sonuglar1 agisindan 6nemli géziikmektedir.
Bu calismanin sonuglar1 da kronik agr1 hastalarinin giinliik aktivitelerini siirdiirmede

6zetkinligin yiiksek olmasinin 6nemli olduguna isaret etmektedir.

Bu tez c¢alismasinda Ozetkinlik hem genel hem de agriya ozgii olarak
degerlendirilmis ve sonuglarda agriya 6zgii 6zetkinlik ile aktivite diizeyi arasindaki
iliskide aktif bagetmenin araci rolii oldugu goriilmiistiir. Bir {ist baglikta tartisildig1 gibi
agriya bagli engellilik diizeyi agisindan agriya 6zgii 6zetkinlik ve pasif basetme
yontemleri arasindaki iligkiler 6n plana ¢ikmaktadir. Agriya 6zgli 6zetkinligin
diismesi, agriyla pasif basetmenin kullaniminin artmasinda ve agriya bagl engellilikte
de artis olmasinda rol oynamaktadir. Diger yandan aktivite diizeyi ac¢isindan
degerlendirildiginde; agriya 6zgii 6zetkinlik arttikca aktif basetme artmakta ve aktivite
diizeyi de yiikselmektedir. Literatiirde 6zellikle agriya 6zgii yiiksek 6zetkinligin aktif
basetme yontemlerinin kullanimini artirdigina isaret eden calismalar bulunmaktadir
(Brister vd., 2006; Nicholas, 2007; Ozkan ve Olgun, 2017; Turner, Ersek ve Kemp,

2005). Ornegin; migrenli hastalarla yiiriitiilen bir calismada kronik hastaliga 6zgii
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Ozetkinlik diizeyindeki artisin, hastalarin hastalik yonetimlerinde kullandiklar aktif
basetme ydntemlerinin artmasiyla iligkisi vurgulanmaktadir (Ozkan ve Olgun, 2017).
Ozetkinligin agr1 sonuglarinda nasil rol oynadigini sorgulayan artirit tanis1 almis
hastalarla yiiriitiilen baska bir ¢alismanin sonuglari, artirite 6zgii yiiksek 6zetkinlik ile
aktif basetme stratejileri arasindaki iligskiye isaret etmektedir (Turner, Ersek ve Kemp,
2005). Tiim bu sonuglar, tam da Bandura’nin (1977; 1989) 6nermesiyle tutarli olarak
bir eyleme iligkin belirleyicinin géreve 6zgl 6zetkinlik olduguna isaret etmektedir.
Kronik agri hastalarinin agriya 6zgii 6zetkinliklerinin yiiksek olmasi agr1 oldugunda
agriyla basetmede kullanilan aktif bagetme yontemlerinin artmasina etki etmekte ve
boylece kisilerin giinliik aktivitelerine devamliliklar1 da artis gostermektedir. Genel
Ozetkinligin yliksek olmasi olumlu saglik sonucu olan aktivite diizeyinin artmasini
dogrudan etkileyebilirken; bir gorev olarak aktif bir bagetme yontemi kullanmakta
agriya 6zgii 6zetkinlik diizeyi belirleyici olmaktadir. Sonug olarak ¢alismada ele alinan
sonug degiskenler 6zelinde agriya 6zgii 6zetkinlik diizeyindeki diisiis pasif basetmenin
kullaniminin ve bdylece agriya bagli engelliliin artmasina etki ederken agriya 6zgii
ozetkinlik diizeyindeki artis ise aktif basetmenin artip aktivite diizeyinin artig
gostermesine etki ediyor goziikmektedir. Bu dogrultuda hem aktivite hem de agriya
bagli engellilik diizeyi agisindan agriya 6zgii 6zetkinligin hem dogrudan hem de
basetme yoOntemleri araciligiyla dolayli olarak saglik sonuglarmi etkiledigi

sOylenebilir.

Ozet olarak, bu ¢alismanin sonuglar aktivite diizeyi gibi olumlu bir sonug
acisindan hastalarin agriya 6zgii ozetkinliklerinin yiiksek olmasinin onemine isaret
etmektedir. Hastalar, kaygi-kaginma modelinin (Lethem, Troup ve Bentley, 1983;
Simons ve Kaczynski, 2012) aksine agriya 6zgli 6zetkinlikleri yiikseldik¢e agriyla
basedebileceklerine inanmakta ve agr1 varken aktif basetme yontemlerini kullanarak
giinliik yasamlarindaki aktivitelerine daha ¢ok devam edebilmektedir. Bu durum,
agriya 6zgii 6zetkinligin aktif basetme aracilifiyla dolayl olarak; genel 6zetkinligin
ise dogrudan etkisiyle aktivite diizeyinin artmasinda rolii olduguna igaret etmektedir.
Sonug olarak kronik agri hastalarinda aktivite diizeyini ylikseltmeyi hedefleyen
miidahalelerin, aktif basetme ve agriya 6zgii 6zetkinlige odaklanmalarinin 6nemli

olacag diisliniilebilir. Diger yandan hem genel hem de agriya 6zgii 6zetkinligin
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geligtirilmesinin ~ kisilerin  aktivite diizeylerinde artisi olumlu etkileyecegi
ongoriilebilir. Nitekim kronik agri hastalarinin kendini diizenleme miidahaleleriyle
Ozetkinliklerinin  ve basetme stratejilerinin  gelistigini  gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (6rnegin; Damush vd., 2016). Bu dogrultuda bu tez ¢alismasinin
sonuclart da aktivite diizeyini arttirmayr hedefleyen miidahale programlarinda
Ozetkinlik ve oOzellikle aktif basetme boyutuna odaklanmanin Onemine isaret

etmektedir.
4.4, Calismanin Simirhliklar:

Bu c¢alismanin giiclii yanlariyla birlikte bazi sinirhiliklart da bulunmaktadir.
Oncelikle kronik agriyla ilgili tiim bu degiskenlerin birbirini karsilikli etkileme
potansiyeli olmakta ve s6z konusu degiskenler arasindaki iliskilerin dogas1 geregi
boylamsal olarak incelenmesi gerekmektedir. Kesitsel c¢alismalar, degiskenler
arasindaki iligkilere iligkin bilgi vermekle birlikte neden sonug iliskisi kurmaya izin

vermemektedir.

Diger yandan bu ¢aligmada agriyla basetme stratejileri hem aktif hem pasif hem
biligsel hem de davranigsal olarak degerlendirilmesine ragmen olas1 tiim stratejilerin
kapsanmasinin miimkiin olmadiginin alt1 ¢izilmelidir. Ornegin; dua etme, gevseme
egzersizi yapma, gorev tamamlama, yardim isteme, kendilik durumlariyla basetme
gibi farkli yontemleri igeren dlgeklere de ihtiyac¢ vardir. Diger yandan bu ¢aligmada
kisilere agrilariyla basetmede kullandiklar1 farkli yontemler olup olmadig:
sorulmasina ragmen bu soruya verilen cevaplar yok denecek kadar azdir. Bu durum,
belirli stratejileri kullanmak agisindan kisilerin eylem asamasinda olmadigini akla
getirmektedir. Bu dogrultuda gelecek calismalar icin ozellikle aktif bazi basetme
stratejileriyle ilgili hazir olus 6l¢eklerinin evrelendirme modeline uygun olarak
gelistirilmesi  ve kisilerin bagetmeler agisindan degisim evrelerinde gelisme

kaydetmeleri onerilebilir.

Calismanin bir diger simirliligi, tiim 6lgtimlerin 6zbildirime dayali olmasidir.
Agrimin bireysel ve kisiye 6zgii bir yasanti olmasi sebebiyle en gilivenilir yontem

olarak 6zbildirim 6l¢timleri gosterilmekle birlikte fiziksel 6l¢iimler ile agr1 siddetinin
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degerlendirilmesi de 6nemli goziikkmektedir. Gelecek ¢aligmalarda klinik ortamlarda
kisilerin agr1 duyarliliklarin1 degerlendiren basing testleri (pressure pain threshold,
cold pressor test) gibi yontemlerle fizyolojik 6l¢timlerin de alinmasinin agr1 6l¢iimiiyle

ilgili bilgileri zenginlestirecegi diisiiniilebilir.

Orneklemin dzelliklerine bakildiginda cogunlugun kadin hastalardan olustugu
goriilmektedir. Bu durum, sonuglar agisindan cinsiyetler arasinda karsilastirma
yapmaya izin vermemektedir. Klinik 6rneklemlerde yapilan c¢alismalar, belirli bir
hastalik grubunu anlamay1 saglamasi acisindan 6nem tasimakla birlikte tedaviye
basvuruda bulunmayan gruplari incelemeyi engellemektedir. Gelecekte kronik agri
yasantisinda basetme stratejileri, 6zetkinlik gibi psikososyal degiskenleri de igerecek
sekilde agriya bagli hem olumlu hem de olumsuz saglik sonuclar1 acisindan cinsiyet

farkliliklarini inceleyen daha cok caligmaya ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Orneklemin 6zellikleriyle ilgili bir diger smrlilik, o6rneklemin biiyiik
cogunluguna 1.U. Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yer alan algoloji
polikliniginden ulasilmis olmasidir. Bu durum, ¢alismada fibromiyalji sendromu, bel
agris1 ve romatoid artirit hastalarinin ¢ogunlugu olusturmasini etkilemistir. Ancak
farkli agr1 gruplarindaki vaka sayisi gruplar arasinda karsilastirma yapmaya izin
vermemektedir. Gelecek calismalarda farkli agr1 sendromlarini igerecek sekilde baska
kliniklere ulasilmasi, alt gruplarin farkli hastaliklar1 karsilastirabilecek kadar
esitlenmesi, cinsiyet farklarini incelemek acisindan da erkek kronik agri hastalarina
ulasilmas: ve cinsiyetler arasi karsilastirma yapilmast Onerilmektedir. Ayrica
caligmada kronik agris1 olmayan hastalardan olusan bir karsilastirma grubunun

olmamasi da ¢alismanin sinirliliklarindan biridir.

Son olarak gruplara diisen vaka sayisina dair kisitlilikla dogru orantili olarak
calismanin drneklemiyle ilgili bir diger kisithilik ise toplam vaka sayisidir. Ote yandan
Klinik orneklemde yapilan c¢alismalarda kalabalik gruplara ulasmak zor
olabilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilari olabildigince arastirmada tutabilmek
amaciyla Olcekler hastalarla birebir goriismeyle doldurulmustur. Bu ydntem bir
yandan katilimci kaybin1 engellemekle birlikte diger yandan hastalarin beklentiye gore

davranmalarini etkileme riskini de ortaya ¢ikarmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Bu tez ¢alismasinda Lazarus ve Folkman’in Transaksiyonel Stres ve
Basagikma Modeli’ne (1984) dayanarak kronik agrinin olusturdugu stresin agriya
bagl engellilik ve aktivite diizeyi lizerindeki yordayici etkisi incelenmistir. Ayrica
caligmada ele alinan hem olumlu hem de olumsuz sonug degiskenler agisindan agriyla
basetme stratejilerinin ve Ozetkinligin rolii incelenmistir. Kronik agr1 literatiiriine
bakildiginda, 6zellikle psikoloji perspektifi ile yapilan caligmalarda temel sonug
degiskenlerin duygusal stres (depresyon ve anksiyete belirtileri) oldugu ve pek ¢ok
calismada duygusal stres ile kronik agri iligkisinin incelendigi goriilmektedir (6rnegin;
Bair vd., 2013; Brage, Sandanger ve Nygard, 2007; Carroll, Cassidy ve Cote, 2004;
Hilderink vd., 2012; Hurwitx, Morgenstern ve Yu, 2003; Reid vd., 2003; Smith ze
Zautra, 2008). Duygusal stres, kronik agri hastalar1 agisindan 6nemli bir degisken
olmakla birlikte psikolojinin kronik agriya olan etkisinin sadece psikolojik sonuclar
Ozelinde olabilecegini ima ederek yine dualistik ayrimi akla getirmektedir. Bu
dogrultuda bu calismada literatiirden farkli olarak multidisipliner bir bakis agisiyla
kronik agriya bagl fiziksel saglik sonuclarinda psikososyal degiskenlerin rolii

incelenerek alana bir yenilik getirilmesi hedeflenmistir.

Bu ¢alisma, ayrica tiim bu degiskenleri bir arada ele alan bilinen ilk ¢alismadir.
Literatiirde s6z konusu degiskenlerin hepsini bir arada ele alan c¢aligmaya
rastlanmamakla birlikte diger yandan Tiirkiye’de ise konuyla ilgili ¢aligmalar yok
denecek kadar azdir. Kronik agr1 hastalarinda basetme yontemlerinin agriya baglh
sonuclar agisindan kiiltlirler aras1 farklilik gosterdigi; ayni stratejilerin  farkl
kiiltiirlerde farkli sonuglarla iliskili bulundugu goriilmektedir (Cano vd., 2006). Bu
dogrultuda belirli sonu¢ degiskenleri hedef alan multidisipliner tedavilerle ilgili
oneriler sunmak agisindan bu caligma Tiirkiye’deki ilk calisma olma 6zelligi
tagimaktadir. Bu sayede iilkemize has miidahale programlari gelistirilmesi agisindan

da umut vadetmektedir.

Bu tez caligmasinin bir diger 6nemli 06zelligi c¢alismada kronik agrinin
olusturdugu stresi 6lgmek i¢in {i¢ farkli yontem kullanilmis olmasidir: GAS ile dl¢iilen

agn siddeti, cok boyutlu agr siddeti ve agr1 siklig1 x rahatsizlik diizeyi. Calismanin
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sonuglari, olumsuz sonug degisken olan agriya bagli engellilik diizeyinde ¢ok boyutlu
agr1 siddetinin; olumlu sonu¢ degisken olan aktivite diizeyinde ise agri sikligi x
rahatsizlik diizeyinin daha ¢ok rol oynadigina isaret etmektedir. Bu durum agrinin
Olctimiiyle ilgili yeni bir bakis agisina ihtiya¢ oldugunu, agrinin degerlendirilmesinde
duyusal (siddet) ve duygusal (rahatsizlik diizeyi, ac1 hissi) bilesenlerin bir arada ele
alinmasinin gerekliligini diistindiirmektedir. Ayrica zamansal olarak hem gegen hafta
icerisinde hem de goriisme sirasinda 6l¢iim almak énemli goziikmektedir. Ozellikle
aktivitelere devam edebilmek gibi kisilerin yasamlarinda devam eden rutinler
acisindan kisilerin ne kadar sik agr1 yasadiklart ve yasadiklart agridan ne kadar
rahatsizlik duyduklari da bir arada ele alinmalidir. Bu dogrultuda ileriki ¢alismalarda
ginlik yontemi kullanilarak, kisinin yasadigi agriya ve agri karsisinda
yapabileceklerine iliskin degerlendirmelerini iceren kayitlar tutmasinin daha detayl
Olctim ve degerlendirme saglayacagi disiiniilmektedir. Giinliik yontemi zor bir 6l¢iim
olmakla birlikte daha kiiciik gruplarla yapilan arastirmalarda ve miidahale

programlarinda kullanilarak alandaki kullaniminin da artmasi hedeflenebilir.

Tiim bunlara ek olarak ¢aligmanin sonuglari, cok boyutlu agr1 siddetinin agriya
bagl engellilik diizeyini hem dogrudan hem de pasif basetme araciligiyla dolayh
olarak etkiledigine isaret etmektedir. Kronik agrinin olusturdugu stresin artmasiyla
kisiler, pasif basetme yontemlerine daha ¢ok basvurmakta ve bu durum engellilik
diizeylerinin de arttirmasinda rol oynamaktadir. Agriya bagli engellilik diizeyini
azaltmay1 hedefleyen miidahalelerin agr1 stresine ve pasif bagetmeye odaklanmasi
gerekli goziikmektedir. Agr1 siddeti azalmasa da agriya iliskin degerlendirmelerin
degismesi ile agrinin olusturdugu stresin azalmasi miimkiin olabilir. Ayrica agn
yonetiminde pasif basetme kullaniminin azalmasi ile kronik agrinin varliginda dahi
engelliligin azalmasinin miimkiin olacag1 ongoriilebilir. Diger yandan agriya bagl
engellilik acisindan rolii olan bir diger degisken ozetkinliktir. Hem genel hem de
agriya Ozgii Ozetkinligin agriya bagl engellilik agisindan koruyucu rolii oldugu
goriilmektedir. Diger yandan oOzellikle agriya 0zgii Ozetkinligin artmasi, pasif

basetmenin azalmasi agisindan rol oynamaktadir.
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Aktivite diizeyi agisindan ise sonuglar farkli yordayicilara isaret etmektedir.
Kisilerin aktivite diizeylerini en giicli yordayan degisken aktif bagetmedir. Agri
yonetiminde aktif basetme yontemlerinin artmasiyla kisilerin giinliik aktivitelerini
siirdiirmeleri de artmaktadir. Aktif basetmenin hangi degiskenlerle iliskili olduguna
bakildiginda ise ozellikle agriya 6zgli 6zetkinlik yiikseldiginde kisilerin agrilariyla
aktif bagetme yoOntemlerini kullanmalar1 da artmaktadir. Tim bu sonuglar,
miidahalelerde hedeflenen sonu¢ degiskenlere gore hem agr1 stresi agisindan farkl
Olciimlere hem de farkli basetme yontemlerine odaklanmanin Onemine isaret

etmektedir.

Kronik agri hastalariyla yiiriitiilen caligmalarda hem aktif hem de pasif bagetme
boyutlarinin gelisebilecegi goriilmektedir (Regier ve Parmelee, 2015; Smeet vd., 2006;
Turner vd., 2016). Ornegin; Smeet ve arkadaslar1 (2006), 211 kronik bel agris1 olan
hastayla yiiriittiikleri ¢alismada; sadece fiziksel egzersiz, sadece BDT ve fiziksel
egzersiz ile BDT nin birlikte kullanildig1 kombine terapinin bir pasif bagsetme yontemi
olan agri endisesinin (felaketlestirme) azalmasi agisindan kontrol grubuyla
karsilastirildiginda daha etkili olduguna isaret etmektedir. S6z konusu galismanin bir
diger 6nemli bulgusu ise aktif li¢c tedavi kosulunun agriya bagli engellilik diizeyinin
azalmas1 agisindan etkili olmasinda agriy1 feleketlestirmenin azalmasinin aracilik
ettigi, felaketlestirmenin azalmasi araciligiyla engellilik diizeyinin de azaldigidir.
Regier ve Parmelee (2015) tarafindan osteoartirit hastalariyla yapilan bir ¢alismanin
sonuglarinda ise 2 y1l arayla katilimcilarin problem odakli, yeniden odaklanma (dikkat
dagitma vs.) gibi aktif basetme stratejilerinin herhangi bir miidahale olmadan bile
degisebildigi gozlenmistir. Sonu¢ olarak ¢alismalar, bagsetme stratejilerinin
degisebilecegine ve miidahale programlarinin agriya bagli sonuglar agisindan gelisme

saglamasinda basetme stratejilerinin hedeflenmesine vurgu yapmaktadir.

Literatiirde psikososyal degiskenlerde meydana gelen gelismelerle, agri
sonuglarinin da degigebilecegini gosteren miidahale programlart bulunmaktadir
(Pedersen vd., 2016; Scott vd., 2016). Ornegin kas ve iskelet sistemi hastalig1 olan 250
kisiye doniik bir miidahalede aralarinda pasif bagetme stratejisi olan agr1 endisesinin

(felaketlestirme) de bulundugu psikososyal degiskenlerde meydana gelen gelisme ile
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3. ve 12. aylarda agriya bagli engellilik diizeyinde de gelisme kaydedildigi
goriilmektedir (Scott vd., 2016). Benzer sekilde aralarinda fibromiyalji sendromunun
da bulundugu somatik semptom bozuklugu olan hastalarla yiiriitiilen baska bir
calismada da basetme stratejileri agisindan 6zellikle endisenin 6nemi vurgulamakta ve
semptomlar1  felaketlestirmenin azalmasiyla kisilerde engelliligin  azaldig1
goriilmektedir (Pedersen vd., 2016). Benzer sekilde kronik agr1 hastalarina yonelik
yapilan multidisipliner miidahale programlarinda, agr1 siddetinde bir degisim
kaydedilememesine ragmen agriya bagli engellilik diizeyinde bir degisim
kaydedildigine isaret eden ¢alismalar bulunmaktadir (6rn; Jensen, Turner ve Romano,
2007). Ozetle, calisma sonuglar1 kronik agrinin olusturdugu stres kosulunda; agri
siddetinde bir degisim olmasa dahi pasif basetme stratejilerinin azalmasiyla agriya

bagli engellilik diizeyinin de azaldigina iliskin tutarli bulgular sunmaktadir.

Aktivite diizeyi acisindan aktif basetme ve Ozetkinligin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Literatiirde 6zetkinlik diizeyinin de gelistigini gosteren g¢aligmalar
bulunmaktadir (6rn; Brekke, Hjortdahl ve Kvien, 2003; Turner vd., 2016). Turner ve
arkadaslar1 (2016), 20-70 yas arasindaki kronik bel agris1 hastalarinda BDT, yargisiz
farkindalik (mindfulness) odakli stres azaltma ve standart medikal tedavilerin
etkilerini karsilastirmiglardir. Calismanin sonuglari, 6zetkinlik diizeyi agisindan iki
tedavi grubunda benzer oranda gelisme kaydedildigini ve bu gelismelerin standart
medikal tedaviden daha fazla oldugunu goéstermektedir. Kavrami gelistiren Bandura
(1977), 6zetkinligin dort yontemle gelisebilecegine isaret etmektedir: basar1 dykiileri,
gozlemleyerek 6grenme, psikolojik iyilik ve sozel ikna. Bu yontemlerin ozellikle
aktivite diizeyinin arttirilmasini hedefleyen miidahale programlarinda géz Oniinde
bulundurulmasi Onerilmektedir. Bu c¢aligmanin bulgularina goére aktivite diizeyini
arttirmayr planlayan miidahalelerin 6zetkinlige ve aktif basetme stratejilerine
odaklanmalar1 6nerilmektedir. Ozelikle agriya 6zgii dzetkinlik diizeyindeki artis ile
kisilerin aktif bagetme yontemlerini daha fazla kullanmasi miimkiin olmakta ve bu

durum aktivite diizeyi agisindan da koruyucu goéziikmektedir.

Kronik agr1 hastalarina iliskin miidahale programlarinin etki giicii acisindan bir

zorluk tedaviyi birakma oranlaridir (Damush vd., 2016; Hurley vd., 2007). Ornegin;
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Hurley ve arkadaglar1 (2007), kronik diz agrist olan hastalarda egzersiz, kendini
diizenleme ve aktif basetme stratejilerini gelistirmeyi i¢eren biitiinlestirilmis bir tedavi
programi uygulamislardir. S6z konusu miidahalede 6zellikle baslangi¢ diizeyinde
fiziksel islevsellikleri diisiik diizeyde olan hastalarin tedaviye devam etme oranlarinin
cok diislik oldugu goriilmiistiir. Hedefe ve katilimcilarin 6zelliklerine iliskin yapilan
miidahaleler, tedaviyi birakma oranlarinin azalmasi ve tedavinin etki giiciiniin artmasi
acisindan 6nemli olmaktadir. Bu sebeple miidahalelerin hastanin 6zelliklerine uygun

hedefleri icermesi Onerilmektedir.

Tim kronik agr1 sendromlari i¢in en etkili tedavi yoOntemi olarak
multidisipliner tedaviler 6n plana c¢ikmaktadir. Ornegin; osteoartirit hastalarryla
yiirlitiilen bir ¢alismada sadece psikolojik tedaviler, sadece fiziksel egzersiz ve
psikolojik tedavi ile egzersizin bir arada kullanildigi biitiinlestirilmis tedavilerin
etkileri karsilastirilmistir (Bennell vd., 2016). S6z konusu calismada psikolojik
tedavilerin amaci bagetme stratejilerini  gelistirmektir. Calismanin sonuglari
biitiinlestirilmis tedaviye katilan kisilerin, tek basina psikolojik tedaviler ya da fiziksel
egzersize gore fiziksel islevsellik agisindan daha fazla gelisme kaydettigine isaret
etmektedir. Sonug olarak bu tez ¢alismasimin sonuglari, kronik agri hastalarinda
onemli olan iki sonu¢ degisken agisindan farkli miidahale hedefleri olduguna isaret

etmektedir.
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Bu sonuglarin kronik agr1 hastalarma doniik hazirlanacak miidahale
programlar1 agisindan klinisyenlere oneriler sundugu diisliniilebilir. Caligmada ele
almman tiim bilesenler bir arada degerlendirildiginde; ¢cok boyutlu agr1 siddeti ile
Olclilen agr1 stresinin arttig1 durumlarda kisilerin pasif basetme tepkilerinin de arttig1
goriilmektedir. Bu durumda, agri stresinden bagimsiz bir kavram olarak agriya 6zgii
Ozetkinligin artmas1 da aktif basetmeyi arttirarak aktivite diizeyinin artmasina; pasif
basetmeyi azaltarak da agriya bagl engelliligin azalmasina etki edebilir. Kronik agriya
ilisgkin bu c¢ok boyutlu degerlendirme sadece agr1 siddetine odakli duyusal bakis
acisinin olusturdugu kisir déngiiyii de engelleyebilir. Iki sonug degiskene iliskin sema
Sekil 5.1 ve 5.2.’de sunulmaktadir. Ozetlenecek olursa ¢alismanin sonuglari, kronik
agriya bagl olumlu ve olumsuz saglik sonuglarinda psikososyal degiskenlerin
Onemine isaret etmekte; saglik psikolojisinin énermeleri dogrultusunda kronik bir stres
tiiri olarak agriya uyum saglamakta s6z konusu degiskenlere odaklanmak onemli

gozikmektedir.
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EKLER

EK 1
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Aras. Gor Ayla Hocaoglu tarafindan 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji

Doktora programi doktora tezi kapsaminda Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk’in tez
danigmanliginda yiiriitiilen “Agr1 Y&netiminde Agriyla Basetme Stratejileri Ile Agriya
Bagli Sonug¢ Degiskenler Arasindaki iliskinin Incelenmesi: Ozetkinlik Inanglarinin
Rolii” baghikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci kronik agri
yonetiminde kullanilan basetme yontemleri ve ile agriya bagli sonug degiskenler (agr1
siddeti, agriya bagl engellilik) arasindaki iligkiyi incelemektir. Arastirmada sizden
tahminen 30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin diginizda tahminen
149 kisi katilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci
ile kullanilabilir. Calismada incelenmesi hedeflenen, agriyla basetme yontemleri ile
agriyla ilgili sonug degiskenler olan agr1 siddeti ve agriya bagl engellilik arasindaki
iligkilerin boylamsal olarak incelenmesi hedeflenmektedir. Bu sebeple size yaklasik
olarak 3 ay sonra yeniden ulasilmasi amaciyla iletisim bilgileriniz alinmaktadir. 3 ay
sonrasinda arastirmaya katilmak da tamamen goniillik esasina dayanmaktadir.
Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle
iletisime gecebilmesi icin “ortak katilime1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya ayla_hocaogluu@hotmail.com e-posta
adresi ve 05331372683 numarali telefondan ulasabilirsiniz.  Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
lizerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya
kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin :
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Imzasi: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

[letisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini;

..... kabul ediyorum [

..... kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)[

EK 2

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE AGRI BILGI FORMU
. Dogum Tarihi/Yeri:
. Yas:
. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
. Meslek:
. Calistyorsaniz; glinde ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz?
. Bgitim: 1. Tlkokul 2. Ortaokul 3.Lise 4. Universite
. Lisanstistii
. Gelir Diizeyi: 1. Diisiik 2. Orta 3. lyi 4. Cok iyi
. Medeni Durum: 1. Evli(...... yildir) 2. Bekar 3. Bosanmis (....yildir) 4.
Ayrt yastyor (..... yildir)
8. Agn turt:
9. Agn hissettiginiz bolge/bolgeler nerelerdir?
11. Ne kadar siiredir agr1 yasiyorsunuz?
12. Size gore agrinizi artiran durumlar nelerdir?

NN W~

14. Agriniz igin kullandigmiz ilag tedaviniz var mi? a. Var (15. soruya geginiz)iste.
Yok (18. soruya geginiz)

15. Hangi ilag/ilaglar1 kullaniyorsunuz?

a. Kullaniyorsaniz ne siklikta agr1 kesici

ALLYOTSUNUZ? ...ttt

16. Kullandigimiz agr1 kesici ilaglara bagli yan etkiler yasiyor musunuz? a. evet b.
hay1r

a. Evet (Neler oldugunu ve ne siklikla yasadiginizi yaziniz)

17. Agn kesici ilaglarla agrimiz azaliyor mu? istea. Evet isteb. Hayir sl

18. 1lag tedavisi disinda agrimiz1 azaltmak igin yaptiginiz herhangi bir uygulama var
mi1?



19. Simdiye kadar hangi medikal tedavileri gordiiniiz?
20. Ailenizde kronik hastaligi olan kisi/kisiler var m1? a. Var b. Yok
Var ise kag yildir/tani/tedavi

23. Size gore saglik durumunuz nasildir?isteia. iyi b. Orta c. Kot
24. Sosyal giivenceniz: a. Var b. Yok
25. Son donemlerde sizi etkileyen stresli bir olay yasadiniz m1 ya da hayatinizda
onemli bir degisiklik oldu mu?
26. Gegen ay1 diislindiigiiniizde ne siklikta agr1 yasadiniz?
1. Aydabir 2. 15 giinde bir 3. Haftada bir 4. Haftada ii¢ dort giin 5.
Hemen her giin
27. Gegen ay yasadiginiz agrilar sizi ne kadar rahatsiz etti?
1. Hi¢ 2.Biraz 3.0rtaderece 4. Epey rahatsizetti 5. Dayanilmaz

EK3

ABE
Aciklamalar: Agr ¢eken insanlar, bu agriy1 yonetmek icin ¢esitli yollar gelistirirler.
Sonraki sayfalarda agr1 durumunda ne yaptiginiz ya da ne diisiindiigliniizle ilgili ¢esitli
ifadeler vardir. Sizden, ne kadar siklikta asagidaki gibi davrandiginizi ya da
diistindiigiiniizii isaretlemenizi istiyoruz. So6z edilen yontemleri nerdeyse hig
kullanmiyorsaniz (1), bazen kullaniyorsaniz (2), sik sik kullaniyorsaniz (3), ¢ok sik
killantyorsaniz (4) rakamini isaretleyiniz

Agrim oldugunda Neredeyse | Bazen Sik sik Cok sik
hig

1. Faaliyetlerimi birakirim. 1 2 3

2. Kendimi daha basit faaliyetlerle sinirlandiririm. 1 2 3
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3. Fiziksel olarak kendimi zorlamamaya dikkat 1 2 3 4
ederim.
4. Oturarak ya da uzanarak dinlenirim. 1 2 3 4
5. Rahat bir beden durusuna gecerim. 1 2 3 4
6. Dinlendirici bir ortama ¢ekilirim. 1 2 3 4
7. Agr1 yokmus gibi davranirim. 1 2 3 4
8. Agri bedenimle ilgili degilmis gibi davranirim. 1 2 3 4
9. Her zaman agriya odaklanirim. 1 2 3 4
10. Agrinin daha az siddette oldugunu diigtintiriim. 1 2 3 4
11. Giizel seyleri ve olaylar diistintiriim. 1 2 3 4
12. Fiziksel bir faaliyetle mesgul olarak dikkatimi 1 2 3 4
dagitirim (6rnegin; yiirliylis yaparak, bisiklete
binerek ya da yiizerek).
13. Kitap okuyarak, miizik dinleyerek, televizyon 1 2 3 4
izleyerek ya da bunun gibi bir sey yaparak zihnimi
dagitirim.
14. Hos buldugum bir sey yaparim. 1 2 3 4
15. Endiselenmeye baglarim. 1 2 3 4
16. Agrinin daha da kétiilesecegini diistiniiriim. 1 2 3 4
17. Agrimin olmadig1 zamanlar: diistiniiriim. 1 2 3 4
18. Agridan ¢ildiracagimi diistintiriim. 1 2 3 4
19. Baska insanlarin yasadiklar1 zorluklari 1 2 3 4
diigiiniirtim.
20. Baska insanlarin bdyle bir agr1 yasamanin ne 1 2 3 4
oldugunu anlamadiklarini diisiintirtim.
21. Kendimi geri ¢cekerim. 1 2
22.Disaridayken olabildigince ¢abuk eve donmeye 1 2
caligirim.
23. Agriy1 azaltmak ya da dayanilir kilmak i¢in kendi yontemlerim var Evet
Hayir
Evetse bu yontemler:
EK 4
GOO

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diistineceklerini
anlatan 17 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer
alan ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore
asagidaki 6lgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak igine
almiz.
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Beni hig
tanimlamiyor

Beni biraz
tanimliyor

Kararsiz1
m

Beni iyi
tanimliyor

Beni ¢ok iyi
tanimiyor

1.Planlar yaparken onlar1 hayata
gegirebilecegimden eminim.

2.Sorunlarimdan  biri, bir ise zamaninda
baslayamamamdir.

3.Eger bir isi ilk denemede yapamazsam basarana
kadar ugrasirim.

4 Belirledigim o©nemli hedeflere ulasmada pek
basarili olamam.

5.Her seyi yarim birakirim.

6.Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kagimnirim.

7.Eger bir i3 ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu
denemeye bile girismem.

8.Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda
kaldigimda onu bitirinceye kadar kendimi zorlarim.

9.Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise
girigirim.

10.Yeni bir sey denerken baglangigta basarili
olamazsam ¢abucak vazgecerim.

11.Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca
onlarin iistesinden gelemem.

12.Bana zor goriinen yeni seyleri Ogrenmeye
¢alismaktan kaginirim.

13.Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14.Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem.

15.Kendine giivenen biriyim.

16.Kolayca pes ederim.

17.Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla bag
edecegimi sanmiyorum.

Agrima ragmen yapmam gereken isleri
stirdiirebilecegime inanityorum.

EKS

AOO-2
1

Agrima ragmen giinliik hayatimu siirdiirebilecegime

inantyorum.

EK 6
GAS

Son bir haftadir yasadiginiz agriy1 diisiinerek agrinizin siddetini degerlendirin

0 1 2 3 4

Hic agn yok
en siddetli agn

5

7

8

9 10

Yasadigim




EK7
WHYCBAE
Baglamadan oOnce liitfen, asagidaki 2 on degerlendirme sorusunu yanitlayimiz:
Anketteki bazi sorular sizin 06zellikle yakinmiz olarak belirttiginiz kisileri
kastetmektedir. “Yakinlarimizla’ ifade edilmek istenen sey ‘“kendinize yakin
hissettiginiz kisiler” dir. Bu kisiler sizin diizenli veya daha seyrek olarak iletisim
icerisinde bulundugunuz kisileri kapsamaktadir. Kimleri yakiiniz olarak
varsayacaginiz oldukc¢a onemlidir. Liitfen asagida kimin sizin yakininiz oldugunu
belirtiniz: (birisini belirle):

a. Es b. Erkek / Kiz arkadas c. Ev arkadas1 / oda arkadasi

d. Arkadas e. Komsu f. Ebeveyn / c¢ocuk / diger
akrabalar

g. Diger (liitfen agiklayiniz):

2. Su anda bu kisiyle birlikte mi yasiyorsunuz? a. EVET b. HAYIR

Yakininizla ilgili sorulan sorular1 yanitlayacaginiz zaman liitfen yukarida belirttiginiz
sahs1 gdz Oniine alarak yanitlayiniz.

A. Asagidaki 20 soruda, agrilarimiz ve bu agrilarin hayatinizi nasil etkiledigini
tanimlamaniz istenmektedir. Her sorunun altinda cevabi kaydetmeniz icin bir
derecelendirme mevcuttur. Her soruyu dikkatlice okuyunuz ve soruya uygun
numaray1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1. Su andaki agriniz1 6lgekte belirtiniz
0 1 2 3 4 5 6
Agr1 yok Cok siddetli
2. Genelde, agn giinliik islerinizi ne kadar etkilemektedir?
0 1 2 3 4 5 6
Hig etkilemiyor Asir1 derecede etkiliyor
3. Agrimiz basladigindan beri, sizin ¢alisma performansinizi ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

__ Emekliye ayrildiysaniz burayi isaretleyiniz.
4. Agriniz katildiginiz sosyal aktivite ve eglencelerden aldiginiz keyfi ve mutlulugu

ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir derecede degistirdi

5. Yakinmiz olarak belirlediginiz kisi size agrilarmmizla bas etmede ne kadar
destekleyici oldu?
0 1 2 3 4 5 6

Hig destekleyici degil Asirt derecede destekleyici
6. Gegen haftadan bu yana genel olarak ruh halinizi derecelendiriniz
0 1 2 3 4 5 6
Asir1 bozuk ruh hali Asirt derecede iyi ruh hali
7. Gecen haftadan beri agrilariniz ne kadar siddetli?
0 1 2 3 4 5) 6
Hig siddetli degil Asir1 derecede siddetli
8. Agrlarmiz sizin sosyal hayattaki aktifliginizi ve yaraticiligimizi ne kadar
degistirdi?

0 1 2 3 4 5 6
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Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

9. Agrilarimiz aile igi iligkilerinizden aldiginiz keyfi ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6
Hig¢ degistirmedi Asir derecede degistirdi

10.  Agnnizla iliskili olarak esiniz veya diger yakinlariniz ne kadar endigelidirler?
0 1 2 3 4 5 6
Hig endiseli degiller Asir1 derecede endiseliler
11.  Gegen hafta siliresince, agrinin hayatiniz iizerindeki kontroliiniin ne kadar
oldugunuzu hissettiniz?
0 1 2 3 4 5 6

Tamamen kontrolsiiz Oldukga kontrollii
12.  Agrinizdan dolayi ne kadar ac1 ¢ekiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5 6
Act yok Asir1 aci var

13.  Agnniz evliliginizi veya diger aile iliskilerinizi ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6

Hig degistirmedi Asirt derecede degistirdi

14.  Agriniz, is hayatinizdan aldiginiz memnuniyeti ve keyfi ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6

Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi

___Eger su anda ¢aligmiyorsaniz burayi isaretleyiniz.
15.  Esiniz (veya diger yakinlariniz) agrilariniz hakkinda ne kadar ilgililer?
0 1 2 3 4 5 6

Hig ilgili degiller Asirt derecede ilgililer
16. Gegen hafta siiresince, agrilarinizla basa ¢ikabildiginizi ne oranda hissettiniz?
0 1 2 3 4 5 6
Hig hissetmedim Asirt hissettim

17.  Agriniz, giinliik ev islerinizi yapabilme giiciiniizii ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6

Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi
18. Gegen hafta siiresince, kendinizi ne kadar sinirli hissettiniz?
0 1 2 3 4 5 6
Hig sinirli degildim Asir1 derecede sinirliydim
19. Agrilarmiz aile disindaki arkadaslarinizla iligkilerinizi ne kadar degistirdi?
0 1 2 3 4 5 6
Hig degistirmedi Asir1 derecede degistirdi
20.  Gegen hafta siiresince, ne kadar gergin ya da endiseliydiniz?
0 1 2 3 4 5 6
Hig gergin ve endiseli degildim Asirt gergin ve endiseliydim

B. Bu bdliimde, yakinlariizin siz agriliyken nasil bir tepki verdigi lizerinde duracagiz
(yukarida belirttiginiz yakinlariniz kastedilmektedir). Asagida belirtilmis olan
derecelendirilmis 6l¢ekte, yakinlarinizin siz agriliyken verdigi tepkiyi belirtmek icin
rakamlardan birini yuvarlak icine aliniz.
1. Beni géormezden gelir
0 1 2 3 4 5 6

Asla Cok sik

2. Bana nasil yardimci olabilecegini sorar
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0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
3. Bana kitap okur
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
4. Huzursuzlugunu bana belli eder
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
5. Gorev ve sorumluluklarimi {istlenir
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
6. Agrim1 unutabilmem i¢in benimle baska konular hakkinda konusur
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
7. Sinirlandigini bana belli eder
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
8. Dinlenebilmem i¢in ¢abalar
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
9. Aktivitelere katilmam icin ¢abalar
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
10. Ofkelendigini bana belli eder
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
11. Bana bazi agn kesici ilaglar getirir
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
12. Bir hobi ile ugragsmam konusunda beni cesaretlendirir
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
13. Bana yiyecek ve igecek bir seyler getirir
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
14. Agrilarimi unutabilmem i¢in televizyonu agar
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
C. Asagida giinliik yapilan 18 aktivite listelenmistir. Liitfen her bir aktiviteyi ne
siklikta yaptiginizi belirtmek icin 6lgekteki rakamlardan birini yuvarlak i¢ine aliniz.
Liitfen 18 soruyu da yanitlaymiz.
1. Bulasik yikama
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
2. Cimenleri bigme
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
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3. Disar1 yemege ¢ikma

0 1 2
Asla
4. Kart ya da diger oyunlar1 oynama
0 1 2
Asla
5. Aligverise ¢ikma
0 1 2
Asla
6. Bahcede calisma
0 1 2
Asla
7. Sinemaya gitme
0 1 2
Asla
8. Arkadaglar1 ziyaret etme
0 1 2
Asla
9. Ev temizligine yardim etme
0 1 2
Asla
10. Araba iizerinde ¢alisma
0 1 2
Asla
11. Araba ile gezintiye ¢ikma
0 1 2
Asla
12. Akrabalari ziyaret etme
0 1 2
Asla
13. Yemek hazirlama
0 1 2
Asla
14. Arabay1 yikama
0 1 2
Asla
15. Yolculuga ¢ikma
0 1 2
Asla
16. Parka ya da sahile gitme
0 1 2
Asla

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik

Cok sik
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17. Camasgir yikama
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik
18. Evde gerekli bir tadilat ile ugrasma
0 1 2 3 4 5 6
Asla Cok sik

EK 8

YDA
YONERGE: Asagidaki listede kisilerin hayatina degisiklik getiren ve yeniden sosyal
uyum saglamayi gerektiren bazi olaylar bulunmaktadir. Yakin bir gegmiste yani son
bir y1l icerisinde basinizdan gegen olaylar1 ve her olayin basinizdan gecis tarihini (0-6
ay ya da 7-12 ay seklinde) isaretleyiniz. Koydugunuz her isaretin ilgili oldugu
maddenin karsisina gelmesine dikkat ediniz.
Asagida isaretleyeceginiz her madde i¢in, olayin meydana geldigi sirada, hayatiniza
olumlu veya olumsuz nasil bir etki yaptigini diisiiniiyorsaniz liitfen ilgili rakami daire
icine alarak belirleyin. (-3) degerinde bir dereceleme, olayin ¢ok olumsuz bir etkisi
oldugunu; (0) degerde bir dereceleme, olayin olumlu veya olumsuz higbir etkisi
olmadigi (+3) degerde bir dereceleme ise olayin ¢ok olumlu bir etkisi oldugu anlamina
gelmektedir. Olaymn hem olumlu hem de olumsuz etkisi olduguna inaniyorsaniz en

onemli olanini isaretleyiniz.

1. Evlilik -3 -2 -1 |0 112 |3
2. Aileden ¢ok yakin birinin evlenmesi (kardeslerden birinin veya anne veya babanin -3 2 |-1 |0 1123
evlenmesi

3. Hapishanede tutuklu kalma -3 2 -1 |0 11213
4. Yakin bir aile liyesinin hapishanede tutuklu kalmasi -3 2 -1 |0 112 |3
5. Esin 6liimii -3 -2 -1 |0 112 |3
6. Uyku aligkanliginda 6nemli degismeler (daha fazla veya daha az uyuma) -3 2 |-1 |0 112 (3
7. Yakin bir aile iiyesinin (anne, baba, erkek kardes, kiz kardes, biiylikanne, biiyiikbaba -3 2 | -1 0 1112 |3
vs) oliimii

8. Yemek aligkanliklarinda 6nemli degismeler (daha fazla veya daha az yemek yeme) -3 2 |-1 |0 112 (3
9. Ipotegin kaldirilmasi -3 2 | -1 0 112 (3
10. Yakin bir arkadasin 6limii -3 2 | -1 0 112 (3
11. Yiiksek kigisel bagsar1 -3 -2 |-1 |0 112 |3
12. Kiigiik ¢apta yasa ihlali -3 2 |-1 |0 112 (3
13. Erkek icin: Karisinin hamile kalmasi -3 2 | -1 0 112 (3
14. Erkek icin: Flortiiniin ya da niganlisinin hamile kalmasi -3 2 | -1 0 112 (3
15. Kadin i¢in: Kendisinin hamile kalmasi -3 2 | -1 0 112 (3
16. Kadin i¢in: Kocasinin diger bir kadini hamile biraktigini1 6grenmesi -3 2 |-1 |0 112 (3
17. Is durumunda degisiklik (farkli is sorumlulugu, is sartlarinda, is saatlerinde vs. -3 2 | -1 0 112 |3
degisiklikler)

18. Yeni bir ise girme -3 2 -1 |0 112 |3
19. Yakin aile iiyelerinden birinin ciddi bir hastaliga yakalanmasi, kaza gegirmesi ya da -3 2 |-1 |0 1123
sakatlanmasi

20. Cinsel sorunlar (es ile anlasgamama) -3 2 |-1 |0 112 (3
21. Isverenle anlasmazlik (isini kaybetme tehlikesi, ¢alisma kosullarinda olanaklarin -3 2 -1 |0 112 |3
kisitlanmasi, terfi edememe)

22. Kayimvalide, kayinpeder, kaymbirader veya goriimce ile anlasmazlik -3 2 -1 |0 112 |3
23. Maddi olanaklarda 6nemli degismeler (daha iyi maddi olanaklara sahip olmak veya -3 2 |-1 |0 1123
maddi durumun bozulmasi)

24. Anne-baba ve ¢ocuklarin olugturdugu “gekirdek" aile {iyelerinin yakin iliskilerinde -3 2 | -1 0 112 |3
6nemli degismeler (yakinligin azalmasi veya cogalmasi)
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25. Yakin akrabalarla (biiyiikanne, biiyiikbaba, amca, teyze, kuzenlerle iligkilerde -3 2 | -1 0 112 |3
6nemli degismeler (yakinligin azalmasi veya cogalmasi)

26. Aileye yeni bir liyenin katilmasi (dogum, evlat edinme, akrabalardan biri vb.) -3 2 -1 |0 112 |3
27. ikametgéh degisikligi -3 2 -1 |0 112 |3
28. Anlagmazlik nedeniyle eslerin birbirinden ayr1 yasamasi -3 2 1-1 10 112 (3
29. Hacca gitme, zekat verme, Kuran okuma gibi dini faaliyetlerde 6nemli degismeler -3 2 -1 |0 112 |3
(bu faaliyetlerin artmasi veya azalmasi)

30. Eslerin tekrar birlesmesi -3 2 | -1 0 1 (2 |3
31. Kari1 koca tartigmalarinin sayisinda dnemli degismeler (daha ¢ok veya daha az -3 2 -1 |0 112 |3
tartigma)

32. Evli erkek i¢in: Evin diginda karisinin igsindeki degisiklik (¢aligmaya baslama, isini -3 2 |1-1 1|0 1123
birakmasi, isini degistirmesi)

33. Evli kadm i¢in: Kocasinin isindeki degisiklik (isini kaybetmesi, yeni bir ise -3 2 |1-1 1|0 1123
baglamasi, emeklilik vb.)

34.100.000 liradan fazla bor¢ alma veya yatirim yapma (ev almak, is kurmak vb. i¢in) -3 2 |-1 |0 112 (3
35.100.000 liradan daha az borg alma veya yatirim yapma (6grenime devam etmek, TV -3 22 |11 1|0 1123
almak, vb. i¢in)

36. Isten ¢ikarilma -3 2 |-1 10 1123
37. Kadn i¢in: Cocuk aldirma -3 2 | -1 0 112 |3
38. Erkek i¢in: Karisinin ¢ocuk aldirmasi -3 2 | -1 0 112 |3
39. Flortii veya nisanlisinin ¢ocuk aldirmast -3 2 | -1 0 112 |3
40. Sosyal ve eglence faaliyetlerinin tiiriinde ve miktarinda 6nem1i degismeler -3 2 -1 |0 112 |3
(ziyaretler, sinema, tiyatro vb.’de azalma veya artma)

41. Ailenin yasama sartlarinda 6nemli degismeler (yeni ev yaptirma, evin onarimi, -3 2 -1 |0 112 |3
yeniden dosenmesi vb.)

42. Bosanma -3 2 | -1 0 112 (3
43. Kisinin gegirdigi 6nemli bir hastalik, yaralanma veya kaza -3 2 -1 |0 112 |3
44. Yakin bir arkadasin agir bir hastalik ge¢irmesi, yaralanmasi veya sakatlanmasi -3 2 1-1 10 1123
45. Egitim i¢in evden ayrilma -3 2 -1 |0 112 |3
46. Gegici bir siire i¢in esten ayri kalma (i, gezi, vb. neden ile) -3 2 | -1 0 112 |3
47. Niganlanma -3 2 | -1 0 112 (3
48. Nisanli veya flortle anlasmazlik -3 2 | -1 0 112 (3
49. Nisanli veya flortle barigma, tekrar bir araya gelme -3 2 |-1 |0 112 (3
50. Caligma veya dgrenim nedeniyle ¢cocuga baktiracak birini veya bir kurum (kres vb.) -3 2 |-1 |0 1123
bulamama

51. Asik olma -3 2 | -1 0 112 |3
52. Beklenmedik paraya sahip olma (miras, piyango vb. gibi) -3 -2 -1 |0 112 |3
53. Anarsik olaylara karigma -3 2 | -1 0 112 (3
54. Yangin, hirsizlik -3 2 |-1 |0 112 (3
55. Aileden ¢ok yakin birinin akil hastanesine yatmasi -3 2 | -1 0 112 (3
56. Yakin akrabalar ya da kardesler arasinda miras paylagmalarindan dogan dargimliklar, -3 2 |1-1 1|0 11213
tartigmalar

57. Cocugunun oliimii -3 2 |1-1 10 112 (3
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