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Transaksiyonel Stres ve Basetme Modeline Gore

Kronik Agn Yasantisi: Farkli Agr1 Ol¢timleri ve
Saglik Sonuclar1 Arasindaki Iligkiler

Chronic Pain Experience According to the Transactional Stress and Coping
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Lazarus ve Folkman'in Transaksiyonel Stres ve Basa Cikma Modeli'ne gére kronik agrn bir stres kaynag olarak
tamimlanmaktadir. Model, kisi ve ¢evre arasindaki etkilesime vurgu yapmakta ve bir stres kaynaginin kisinin ya-
samindaki etkilerini incelerken birincil (agr siddeti ve/veya sikhig1) ve ikincil degerlendirmelere (agridan duyulan
ac1 ve/veya rahatsizlik) odaklanmaktadir. Bu ¢alismada kronik agr1, bir stres tiirii olarak tanimlanmusg ve agr1 stresi
¢ farkh sekilde ol¢tilmiistiir: tek boyutlu agr stresi (sadece birincil degerlendirme), cok boyutlu agn stresi (hem
birincil hem ikincil degerlendirmelerin toplami), transaksiyonel agr stresi (hem birincil hem ikincil degerlendir-
melerin ¢arpimi). Caligmanin amaci, ti¢ farkh agn stresi 6l¢imi ile sonug degiskenler olan agriya bagh engellilik,
olumsuz duygudurum ve ginlik aktivite diizeyi arasindaki iligkileri incelemektir. Caligma farkl tiirlerden kronik
agri yagantisi olan 167 kisiyle ytiriitilmistiir. Veri toplama araglar olarak Sosyodemografik Ozellikler ve Agr1 Bilgi
Formu, Gérsel Analog Skalasi, West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri ve Yasam Degisimleri Anketi kullanil-
mugstir. Caligmanin sonuglarinda tek boyutlu agr stresi ile engellilik ve olumsuz duygudurum (sirasiyla; 1(1,167) =
0.33; 0.36); cok boyutlu agri stresi ile engellilik ve olumsuz duygudurum (sirasiyla; r(1,167) = 0.51; 0.38); transak-
siyonel agr stresi ile engellilik, olumsuz duygudurum (swrasiyla; r(1,167) = 0.43; 0.37) ve ginlik aktivite
(r(1,167)=-0.24) arasinda anlamh diizeyde iligkilerin oldugu gérilmektedir. Sonuglar, agr1 deneyiminin degerlen-
dirilmesinde yeni él¢imlerin 6nemine igaret etmektedir.

Anahtar so6zciikler: Kronik agri, agn stresi, agriya bagh engellilik, ginlik aktiviteler

According to Lazarus and Folkman's Transactional Stress and Coping Model, chronic pain is defined as a source of
stress. The model emphasizes the interaction between the person and the environment and focuses on primary
(pain severity and/or frequency) and secondary appraisals (pain and/or discomfort from pain) when examining
the effects of a stressor on a person's life. In this study, chronic pain was defined as a type of stress and pain stress
was measured in three different ways: unidimensional pain stress (primary appraisal only), multidimensional pain
stress (sum of both primary and secondary appraisals), and transactional pain stress (product of both primary and
secondary appraisals). The aim of the study was to examine the relationships between the three different pain
stress measures and the outcome variables of pain-related disability, negative mood and daily activity level. The
study was conducted with 167 individuals with different types of chronic pain. Sociodemographic Characteristics
and Pain Information Form, Visual Analog Scale, West Haven Yale Multidimensional Pain Inventory and Life
Changes Questionnaire were used as data collection tools. The results of the study showed that there were signi-
ficant relationships between unidimensional pain stress and disability and negative mood (r(1,167) = 0.33; 0.36,
respectively); multidimensional pain stress and disability and negative mood (r(1,167) = 0.51; 0.38, respectively);
transactional pain stress and disability, negative mood (r(1,167) = 0.43; 0.37, respectively) and daily activity
(r(1,167) =-0.24). The results indicate the significance of new measures in the assessment of pain experience.
Keywords: Chronic pain, pain stress, pain disability, daily activities

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Ayla Hocaoglu Uzunkaya Izmir Katip Celebi Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler
Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, {zmir, Ttrkiye E-mail: aylahocaoglu3@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 19.01.2023 | Kabul tarihi/Accepted: 06.05.2023


https://orcid.org/0000-0002-3444-0309
https://orcid.org/0000-0002-3045-3903

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 96

Girig

Agri, Uluslararasi Agr1 Aragtirmalarn: Birligi (International Association for the Study of Pain) (Merskey 1994)
tarafindan “mevcut ya da potansiyel bir doku hasarina bagh hos olmayan duyusal ve duygusal yagsanti” olarak
tamimlanmaktadir. Akut bir hastalik ya da kaza ile iligkisi olmayan ve en az ii¢ aydir devam eden ya da agn
yasantisinin olmadig1 dénemleri takiben tekrar olusan agrilar, kronik agri olarak ele alinmaktadir (Treede ve ark.
2015). Kronik agr1, fiziksel ve psikolojik iyilik hali, is yagamy, aile sistemi ve sosyal cevreyle iligkiler olmak tizere
kigilerin yagsamlarinin pek ¢ok alanini olumsuz etkilemektedir (Closs ve ark. 2009, Ojeda ve ark 2014, Duefias ve
ark. 2016). Ayrica hastalar artan saghk giderleri, azalan iretkenlik, ise gidilmeyen giinler ve isten ayrilma gibi
sebeplerle ekonomik zorluklar da yagamaktadir (Dansie ve Turk 2013, Langley ve ark. 2010). Tum bu zorlayic
siirecler, agridan kurtulmaya doniik beklentilerin artmasina ve hastalarin agrn yasantisina uyum saglamaktan
uzaklagmasina sebep olabilmektedir. Cogunlukla potansiyel bir doku hasarina isaret etmekte olan akut agn
biyomedikal yéntemlerle (6rnegin; agr1 kesici kullanarak) azalmakta ya da tedavi edilmektedir (Lumley ve ark.
2011). Ancak akut agriya kiyasla ¢ok daha karmagik bir dogaya sahip olan kronik agrida, agriy1 azaltmay:
amaglayan yontemler uzun vadede islevsel olmamaktadir (Nesse ve Ellsworth 2009). Ornegin; akut agr1 yasayan
biri i¢in agrinin azalmasinda faydal olabilecek dinlenme, gunliik faaliyetleri sinirlama, agr1 kesici kullanma gibi
yontemler; kronik agri hastalar icin agriya uyum saglamay: zorlagtirabilir. Agrinin beynin farkli bolgelerinin
uyarimiyla olustuguna vurgu yapan gincel yaklagimlar agr1 yagantisini, agr1 matriksi kavramiyla agiklamaktadir
(Liossi ve Howard 2016). Bu kavrama gore agri, sadece fiziksel bir uyarima bagl olmayan, biligsel
degerlendirmeler ve agriya doniik tepkilerle olusan kisiye 6zgii bir siirectir (Tracey ve Mantyh 2007). Bu bilgiyle
tutarli olarak kronik agrinin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim benimsenerek hastalarin agriya uyum
saglamasi hedeflenmektedir (Sen ve ark. 2019). Bu dogrultuda tedavide agridan kurtulmak yerine kronik bir
stres kaynagina dénugen agriy1 ybnetmeye ve agrinin yagsami olumsuz etkilemesini azaltmaya odaklanilmaktadir
(Lazarus ve Folkman 1984, Lazarus 2006, Matthieu ve Ivanoff 2006).

Kronik agr literatirine baktigimizda, agri yasantisinin siklikla bir sonu¢ degisken olarak ele alindig
gorilmektedir (Keefe ve ark. 2004, Peters 2015). S6z konusu caligmalar, agriy1 cogunlukla siddet olarak
olgmekte ve agr siddetini arttiran ve azaltan faktérleri aragtirmaktadir. Ancak saglik psikolojisinin énemli
modellerinden biri olan Lazarus ve Folkman'in (1984) Transaksiyonel Stres ve Baga Cikma Modeline
(Transaksiyonel model) goére kronik agri, yasamdaki pek ¢ok zorlu durum gibi bir stres kaynag olarak
degerlendirilmektedir. Modele gére herhangi bir stres kaynaginin kisinin yagaminda nasil bir etki olugturacagy,
kisi ve stres kaynag: arasindaki etkilegsime baghdir. Bu etkilesimde, stres kaynagiyla kars1 karsiya kalan kisi
oncelikle birincil degerlendirme siirecine girer. Bu agamada, kisi nasil bir stres kaynagiyla kars1 karsiya oldugunu
degerlendirir. Ardindan ikincil degerlendirme siirecinde kisi, stres kaynag karsisinda neler yapabilecegini ve
yasadig rahatsizhigi/zorlanmayi degerlendirir (Lazarus ve Folkman 1984). Bu bilgilerle birlikte kronik agrinin
kisinin yagsamini nasil etkileyecegi, agriya iligkin birincil ve ikincil degerlendirmelerin anlagilmasiyla miimkin
olabilir. Kronik agr yasantis1 agisindan birincil degerlendirmeler, agrinin siklig: ve siddeti gibi agriya iligkin
bilgilere kargilik gelirken; ikincil degerlendirmeler kisinin agr1 karsisinda yasadig: rahatsizlik, duygusal zorlanma,
aa gibi kendisine iligkin degerlendirmelerine kargilik gelir. Ayrica yukarida séz edildigi gibi agr1, hem duyusal
hem de duygusal bir yagsantidir (Merskey 1994). Bu bilgiyle tutarli olarak transaksiyonel modeldeki birincil
degerlendirmeler duyusal, ikincil degerlendirmeler ise duygusal boyutla 6rtiismektedir. Ancak modelin
uygulamadaki en 6nemli zorluklarindan biri, stres kaynaklarimin nasil 6lcilecegidir. Bu ¢aligmada,
transaksiyonel modelin yaklagimi temel alinarak agrinin nasil él¢ilecegine iligkin yeni énerilerin sunulmas:
hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda literatiirdeki bilgiler egliginde farkli agr1 stresi él¢iimleri olugturulmus
ve bu élcumler ile saghk sonuglari (agriya bagh engellilik, duygudurum, giinlitk aktivite) arasindaki iligkiler
incelenmisgtir.

Literattirde, agrinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yéntem, kiginin 6zbildirimine dayali son bir haftalik
agr1 siddeti olgimudir (Haefeli ve Elfering 2006, Salamon ve ark. 2014, Booker ve Herr 2016). En geleneksel
degerlendirme yontemi olan son bir haftalik agr1 siddeti 6l¢iimii, kisinin agr1 deneyimine iligkin énemli bir bilgi
vermektedir. Ancak agriy1 tek maddeyle ve sadece siddet olarak degerlendirmek, kiginin agriyr nasil
deneyimledigini ve agrinin yagamdaki etkilerini anlamak a¢isindan siklikla yetersiz kalmaktadir (von Baeyer
2006, Salaffi ve ark. 2015, Fillingim ve ark. 2016, Puntillo ve Naidu 2018). Transaksiyonel model (Lazarus ve
Folkman 1984) a¢isindan ele alindiginda agr siddeti birincil degerlendirmeye kargilik gelmekte olup ikincil
degerlendirmelere iligkin bir bilgi vermemektedir. Ancak benzer giddette agr1 yasadigini bildiren kisilerin, agr1
siddetine iligkin kigisel tepkileri (ikincil degerlendirmeler) ayni olmayabilir. Transaksiyonel modelle uyumlu
olacak gekilde literatiirde birincil ve ikincil degerlendirme puanlarinin nasil incelendigine bakildiginda, birincil
ve ikincil degerlendirmelerin toplamina veya c¢arpimina iligkin iki ayr1 6neriye rastlanmaktadir. Bunlardan
ilkinde, Kerns ve arkadaglar1 (1985) agr1 stresini degerlendirmek icin agr1 siddetini ve agridan duyulan aciy: bir
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toplam olarak ¢l¢meyi 6nermektedir. Kronik agri yasamak, pek ¢ok kisi icin umutsuzluk ve titkenmiglik
duygularini beraberinde getirmekte olup agridan duygulan aci, hastalarin duygusal zorlanmalarina kargilik
gelmektedir. Ayrica yazarlar, agr siddetinin son bir haftay1 kapsayacak sekilde retrospektif ol¢imunii de
elestirmekte olup gériisme sirasindaki agr diizeyini de 6lgmenin énemini vurgulamaktadir (Kerns ve ark. 1985).
Hatirlama yanliliklarinin éntne gecebilmek i¢in kisinin icinde bulundugu anda agriy1 6l¢menin ideal bir yéntem
sundugu digunilebilir. Gériisme sirasindaki agr 6lgiimiinin, geriye donitk agr1 6lcimiine gére kisinin yasadig
agr1 deneyimini anlamak agisindan daha fazla bilgi verecegi disinilmektedir. Bu dogrultuda Tiirkce'ye
uyarlamas: Cetin ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilan West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri'nin bir
alt boyutu olan agr siddeti, agr1 yagsantisin1 hem birden fazla zamam (goriisme sirasinda ve son bir haftada
yasanan agr1) iceren agr1 siddetinin hem de agridan duyulan acinin toplami olarak 6l¢gmektedir. Iki zamanl agr1
siddeti 6lcumu, birincil degerlendirmelere; agridan duyulan ac ise ikincil degerlendirmelere iligkin bilgi
vermektedir. Mevcut ¢aligmada, transaksiyonel modele dayali agri stresi 6lgiimlerinden biri bu dogrultuda
olugturulmusgtur. Bu sekilde hesaplanan agr stresi 6lcumi, cok boyutlu agr1 stresi olarak isimlendirilmistir.

Vagg ve Spielberger'in (1998), transaksiyonel modele dayali stres ¢l¢imune iligkin yiruttukleri derleme
caligmasinin sonuglarinda, stresin él¢imuinde olay sikliginin ve olaya ilgkin rahatsizlik diizeyinin 6n plana aktig
gorilmektedir. Giincel baz1 caligmalarda da stresin l¢imiinde durumun sikligina ve duruma iligkin rahatsizlik
diizeyine bir arada odaklanilmaktadir (Tiretgen ve ark. 2012). Transaksiyonel modele gére durumun siklif
birincil degerlendirmelere, rahatsizlik diizeyi ise ikincil degerlendirmelere karsilik gelmektedir. Son yillarda agr
yagsantisinin etkileri incelenirken ikincil degerlendirmelere kargilik gelen agriya iligkin rahatsizlik diizeyini 6l¢me
onerileri artmaktadir (Lumley ve ark. 2011, Fillingim ve ark. 2016). Lumley ve arkadaglar1 (2011) agr1 ve duygu
arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢caligmalarinda, agr yasantisi degerlendirilirken duygusal siireglerin $l¢iimiine
ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. S6z konusu ¢alismada yazarlar, duygusal siireclerin ve duygusal durumlarin
ayrimini yapmakta olup literatiirde agr1 ve duygusal durumlar (6rnegin; depresyon, anksiyete, 6fke) arasindaki
iligkilerin tekrarl olarak incelendigine ancak agriya iliskin duygusal siireglerin yeterince ele alinmadigina isaret
etmektedir. Agriya iliskin rahatsizlik diizeyi, duygusal siireglere 6rnek olabilir. Ozellikle kronik agrida, kisilerin
tedaviyle azalmayan agrilarina gittikce duyarhilagtiklar: ve agriya iligkin duygusal bir deneyim de yagsadiklar
gorilmektedir (Lumley ve ark. 2011). Ayrica giincel bazi ¢aligmalar, agr1 siddeti ile agr1 sikligini bir arada
6l¢menin 6nemine isaret etmektedir (Salamon ve ark. 2014). Salamon ve arkadaglarinin (2014) agr1 deneyiminin
etkilerini inceledikleri ¢alismada, tek bagina agri siddetine kiyasla agri siddeti ve agr sikhig bir arada
degerlendirildiginde, fiziksel iglevselligin daha fazla agiklandigi gorilmistir. Tim bu bilgiler bir arada ele
alindiginda, transaksiyonel modele dayali ikinci agr stresi él¢iimii olarak agr siddeti, agr: sikhig1 ve agridan
duyulan rahatsizlik diizeyi bir carpim olarak hesaplanmigtir. Agr1 siddeti ile agr1 siklig: birincil degerlendirmelere;
agridan duyulan rahatsizlik diizeyi ise ikincil degerlendirmelere karsilik gelmektedir. Bu sekilde hesaplanan agr
stres 0lcimi, transaksiyonel agr stresi olarak isimlendirilmistir.

Kronik agr literatiiriinde agrinin degerlendirilmesinde farkl o6lgim yontemlerine iligkin éneriler artmakla
birlikte, agr1 sonuglarn ile agriya iligkin hangi degerlendirme y6nteminin daha gigla bir iliski gosterdigini
inceleyen caligmalar yok denecek kadar azdir (Salamon ve ark. 2014). Halbuki saglik sonuglar ile farkli agrn
olciimlerinin (6rnegin; agr1 siddeti, agr1 sikligi, agriya iligkin rahatsizlik ya da agridan duyulan aa gibi) daha giicli
iligki gosterecegi dugstunilebilir. Bu ¢alismada kronik agr1 yasantis: bir stres kaynag: olarak tanimlanmis olup,
transaksiyonel modelin 6nerilerine ve literatirde agr yagantisinin 6l¢imiine iligkin oneriler bir arada ele
alinarak agr stresi u¢ farkh sekilde degerlendirilmistir:

1. Tek boyutlu agr stresi: Son bir haftalik tek zamanh agr1 siddeti (Transaksiyonel modele gére sadece
birincil degerlendirmelere karsilik gelmektedir)

2. Cok boyutlu agn stresi: 1ki zamanli agr1 siddeti (hem son bir haftada hem de goriisme sirasinda
yaganan agr1 diizeyi) ile agridan duyulan acinin toplami (Transaksiyonel modele gére hem birincil
hem de ikincil degerlendirmelere kargilik gelmektedir)

3. Transaksiyonel agr stresi: Agr1 siddetin, agr sikliginin ve agridan duyulan rahatsizlik diizeyinin
carpimi (Transaksiyonel modele gére hem birincil hem de ikincil degerlendirmelere karsilik
gelmektedir)

Mevcut ¢alismada degerlendirilen transaksiyonel modeli yansitan ikinci ve tigiinc 6lgiimlerin, birinci 6lgiime
kiyasla aragtirmada él¢iilen saglik sonuglari (agriya bagh engellilik, olumsuz duygudurum ve aktivite diizeyi) ile
daha giiglu iligkiler gostermesi beklenmektedir.

Agniyla iligkili saglik sonuclar arasinda en sik incelenen degisken olan agriya bagh engellilik, agr1 yasantisiyla
birlikte kisinin yagaminda olusan fiziksel, psikolojik ve sosyal degigikliklere karsilik gelmektedir. Pek ¢ok agr
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hastasi, agri nedeniyle fiziksel hareketlerinde azalma oldugunu, eskiden katildig: faaliyetlere katilamadigins,
iligkilerinin ve sosyal yasamlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir (Closs ve ark. 2009, Ojeda ve ark.
2014, Duenias ve ark. 2016). Agr1 hastalariyla yapilan caligmalar, agr siddetinin artmast ile agriya bagh engellilik
diizeyinin de arttigina vurgu yapmaktadir (Asghari ve ark. 2008, Jones ve ark. 2008, Ferreira ve ark. 2010, ,
Stefane ve ark. 2013, Bean ve ark. 2014, Garbi ve ark. 2014, Hiuser ve ark. 2014, Lee ve ark. 2015, Puente ve
ark. 2015). Fibromiyalji sendromu tanisi almig kadinlarla yuritilen genis 6lgekli bir ¢alismanin sonuglarinda
(Jones ve ark. 2008), hastalarin %60’'1ndan fazlasinin yiiriime, merdiven ¢ikma ya da ev igi yapma gibi giindelik
faaliyetleri yuritmekte; %25'inin ise kisisel ihtiya¢larimi (banyo yapmak gibi) sturdirmekte zorlandiklar
bulgulanmigtir. Dahasi, agriya bagh engellilik, agr1 hastalarinin tedaviye bagvuru sebeplerinin de baginda
gelmektedir. Ornegin; kronik bel agris1 hastalariyla yapilan ¢alismalar ele alan bir derlemede, hastalarin yardim
arayigini etkileyen faktorler incelenmigtir (Ferreira ve ark. 2010). Bahsi gecen ¢aligmanin sonuglari; agriya bagh
engelliligi yiksek olan kigilerin, dugik olanlarla karsilagtinldiginda sekiz kat daha fazla yardim arama
davraniginda bulundugunu géstermektedir. Dolayisiyla, agriya bagh engellilik duizeyinin, kronik agri hastalarinin
saglik sonuglar1 agisindan énemli bir yere sahip oldugu gorulmektedir. Bu dogrultuda, mevcut ¢aligmada ele
alinan saglik sonuglarindan ilki agriya bagh engellilik duzeyidir.

Kronik agri, duygusal stres agisindan da risk olusturmaktadir ve pek ¢ok caligmada agr ile duygusal stres
arasindaki iligkiler incelenmektedir (Arola ve ark. 2010, Lerman ve ark. 2015, Lami ve ark. 2018, Ayonrinde ve
ark. 2020). Farkl tiirde kronik agris1 olan 428 kisiyle yurutiilen bir caligmada, hastalarin agr1 siddeti arttikca
depresyon ve anksiyete belirtileri de artmaktadir (Lerman ve ark. 2015). Benzer sekilde kronik karin agris1 olan
genclerle yiiratilen bir caligmada, agrinin artmasinin duygusal stres diizeyinin artmasinda énemli bir role sahip
oldugu goériilmektedir (Ayonrinde ve ark. 2020). Ozet olarak konuyla ilgili yiiriitillen calismalar agr1 yasantisi ile
olumsuz duygudurum arasindaki iligkiye isaret etmekte olup agr siddeti arttikca olumsuz duygudurumun da
arttigimi vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alismada 6lgiilen saglik sonuclarindan ikincisi olumsuz
duygudurum duzeyidir.

Literaturde agr ile saglik sonuclan arasindaki iligkiler incelenirken ¢ogunlukla engellilik, duygusal stres gibi
azaltilmasi hedeflenen diger bir degisle olumsuz saglik sonuglarina odaklanildig dikkat ¢ekmektedir (Arola ve
ark. 2010, Lerman ve ark. 2015, Lami ve ark. 2018,). Diger yandan kronik agr1 hastalarinda yasam doyumunun
onemli bir bileseni olan ginliitk aktivite diizeyinin bir engel olmasa da azaldig1 gérilmektedir (Azevedo ve ark.
2012). Saglik, Engellilik ve i§1evselligin Uluslararas1 Siniflandirilmasi’na (The International Classification of
Functioning, Disability and Health-ICF) gore engellilik ve gunlik aktiviteler birbirinden ayr olarak
degerlendirmekte ve giinlitk aktivitelere devam edebilmek saglikli olmanin bir kosulu olarak ele alinmaktadir
(WHO 2001). Gunluk aktiviteler; ev icinde siirdiriilenler, ev diginda stirdiriilenler, evden uzakta yapilanlar ve
sosyal aktiviteler olmak iizere dort alani icermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO 1946), saghg “sadece hastalik
ya da engellilifin olmamas: degil fiziksel, psikolojik ve sosyal tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu
tamima gore saghgin gelistirilmesi i¢in iyilik halini etkileyen olumlu saghk davraniglarina da odaklanmak
gereklidir. Bu dogrultuda mevcut ¢aligmaya, olumlu bir saglik sonucu olarak giinlikk aktivite diizeyi de dahil
edilmisgtir.

Gesitli degiskenlerin, agr stresine iligkin 6lcumler ile saglik sonuclari arasindaki iligkileri etkileme ihtimali
bulunmaktadir. Agriya bagl olumsuz sonuglar agisindan roli vurgulanan bir degigken yagam stresi olup yagam
stresi arttikea, agriya bagh olumsuz sonuglarin da arttig1 gérillmektedir (Ghosh ve Sharma 2010, Zeng ve ark.
2016, Generaal ve ark. 2017). Dolayisiyla bir stres kaynag olarak agri yasantis: ve saglik sonuglari arasindaki
iligkiler incelenirken, yagsam stresinin kontrol edilmesi gerekli gorulmektedir. Ayrica agr1 stresi ve saglik
sonuglar1 arasindaki iligkiler incelenirken; agr1 siiresi gibi agriyla iligkili degiskenlerin ve yas, cinsiyet,
sosyoekonomik diizey gibi sosyodemografik degiskenlerin sonuglan etkileyebilecegine isaret eden ¢aligmalar
vardir (Lerman ve ark. 2015, Azevedo ve ark. 2012, Houde ve ark. 2016, Suman ve ark. 2017). Dolayisiyla mevcut
caligmada, agr1 stresi 6lciimleri ile saglik sonuglar arasindaki iligkiler incelenirken yagam stresi, yas, agr siiresi,
algilanan gelir duzeyi, egitim duzeyi ve cinsiyet gibi degiskenlerin de kontrol edilmesi planlanmigtir. Tim bu
bilgiler dogrultusunda aragtirmanin sorulan géyledir:

1. Yasam stresi, yasg, agr siiresi, algilanan gelir diizeyi, egitim diizeyi ve cinsiyet kontrol edildiginde agriya
bagh engellilik diizeyi ile tek boyutlu agr stresi, ¢ok boyutlu agr stresi ve transaksiyonel agr stresi
olciimlerinden hangisi daha giigli bir iligki gostermektedir?

2. Yagam stresi, yas, agr1 siresi, algilanan gelir diizeyi, egitim duzeyi ve cinsiyet kontrol edildiginde
olumsuz duygudurum dizeyi ile tek boyutlu agr stresi, ¢cok boyutlu agr stresi ve transaksiyonel agr
stresi él¢timlerinden hangisi daha gugli bir iligki géstermektedir?
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3. Yasam stresi, yas, agr1 siiresi, algilanan gelir diizeyi, egitim dizeyi ve cinsiyet kontrol edildiginde giinlitk
aktivite duzeyi ile tek boyutlu agri stresi, ¢ok boyutlu agr1 stresi ve transaksiyonel agri stresi
ol¢umlerinden hangisi daha gii¢li bir iligki gostermektedir?

Yontem

Orneklem

Aragtirmanin evrenini, kronik agr1 tanis1 almis kisiler; calismanin 6rneklemini ise Istanbul Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalrmin farkli polikliniklerinde tedavi géren minumun 18, maksimum 76
yasindaki (ort. 47.11; s.s. 12.75) kronik agr1 hastalar olugturmaktadir. Farkh polikliniklerde tedavi altinda olan
hastalarla, doktor gorugsmelerini bekledikleri sirada polikliniklerin oldugu bélumde veri toplama iglemi
yuriutalmistir. Katihmalarin hastaliklar, hastanede ¢aligan hekimler (romatolog, dahiliye uzmanu, fizik tedavi
uzmanlar1 vb.) tarafindan konulmus olup hangi hastalikla takip edildikleri ve ne kadar siire énce kronik agr
tanis1 aldiklar1 hastalara sorulmustur. Caligmanin verilerinin toplanma siirecinde Istanbul Universitesi psikoloji
bolumi 6grencilerinden génilla olanlar gorev almigtir. Katihmalarin kendi baglarina élgekleri doldurmakta
zorlanmalari sebebiyle 6l¢ekler, 6grenciler tarafindan birebir okunarak doldurulmustur. Caligmanin yuritilmesi
her bir katilimayla yaklagik 30 dakika siirmiistir. En az ti¢ aydir devam eden agr1 yasamak, en az ilkokul mezunu
olmak ve 18 yas ve iizerinde olmak caligmanin igleme kriterleriyken; veri toplanirken ¢aligmayr olumsuz
etkileyebilecek psikiyatrik bir siire¢ yasiyor olmak (6rnegin; olumsuz duygudurum sebebiyle yanit vermekte
zorlanmak) ve veri toplamay1 engelleyecek dikkat ya da algilama problemlerine sahip olmak (6rnegin; kendisine
okunan sorulari anlamadigini ifade etmek) caligmanin diglama kriterleri olarak belirlenmigtir. Yapilan gii¢ analizi
(G-Power) sonucunda 0.80 giicinde p<.05 anlamlilik diizeyi i¢cin aragtirmanmin 107 kigiyle yirutilmesi
onerilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve agr1 6zelliklerine iligkin siklik dagilimlar:
Degiskenler (N= 167) N %
Cinsiyet Kadin 142 85
Erkek 25 15
Hastalik tanisi EMS 57 34,1
Bel Agris1 24 14,4
RA 13 7,8
Diger Agnlar 73 43,7
Egitim durumu Tkokul 60 35,9
Ortaokul 26 15,6
Lise 43 25,7
Universite 34 20,4
Lisansiistii 4 2,4
Algilanan gelir duizeyi Dugik 26 15,6
Orta 111 66,4
Tyi 29 17,4
Cok iyi 1 0,6
Medeni durum Evli 134 80,2
Bekar 24 14,4
Bogsanmisg 9 5,4
Tla¢ 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 31,1
Ailede psikolojik hastalik Var 44 26,3
Yok 123 73,7
Ailede agn 6ykiisi Var 109 65,3
Yok 58 34,7
Saghk durumu Tyi 35 21
Orta 87 52,1
Kot 45 26,9

FMS: Fibromiyalji Sendrom, RA: Romatoid Artrit
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Yasadiklar: olumsuz duygudurum sebebiyle ti¢ kisiyle, dikkat problemleri ve sorulari anlamakta zorlandiklarim
belirttikleri i¢in iki kigiyle, goriismeye bagladiktan sonra devam etmek istemedigini belirten bes kigiyle 6lceklerin
doldurulmas: yarim kalmigtir. Bu sebeple 10 kisinin verileri analize d4hil edilememistir. Calisma romatoid artrit
(RA), osteoporoz, osteoartrit, fibromiyalji sendromu (FMS), bas agrisi, bel agris1 gibi ¢esitli tiirlerde kronik agn
tanisi olan 167 kisi ile yarutalmustir. Say1 agisindan ¢ogunlugu olusturan FMS, RA ve bel agris1 digindaki tanilar
diger agrilar baghg altinda toplanmigtir. Calismaya katilan kigilerin sosyodemografik zelliklerine iligkin bilgiler
Tablo 1’de sunulmaktadr.

Islem

Veri toplama siirecine baslamadan énce Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu'ndan 149677 sayili 08.01.2018 tarihli etik kurul onay1 alinmistir. Ardindan Istanbul Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikliniklerine bagvuruda bulunan hastalara ulagilmistir. Hastalar
calismayla ilgili bilgilendirilip kendilerinden ¢aligmaya katilmakla ilgili onam alinmigtir. Daha sonra ¢aligmanin
olgekleri uygulanmigtir.

Veri Toplama Araclar:

Galismada kontrol degigkenlerini, agr1 stresine iligkin él¢timleri (tek boyutlu agr stresi, cok boyutlu agr stresi,
transaksiyonel agr1 stresi) ve saglik sonuglarini (agriya bagh engellilik, olumsuz duygudurum, giunlik aktivite)
degerlendirmek icin agagidaki 6l¢ekler kullanilmigtir.

Sosyodemografik Ozellikler ve Agri1 Bilgi Formu

Katihmalarn yas, cinsiyet, algilanan gelir dizeyi, egitim duzeyi, medeni durum, hastalik ve psikopatoloji
oykiileri ve agrlarina iligkin 6zellikleri hakkinda bilgi almak amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis bir
formdur. Ayrica transaksiyonel agr stresinin bilegsenlerinden agr siklig1 (Gegen ay1 diisiinduguniizde ne siklikta
agr1 yasadimz (1-5 arasinda)) ve rahatsizlik diizeyi (Gegen ay yasadiginiz agrilar sizi ne kadar rahatsiz etti (1-5
arasinda)) bu form icerisinde sorulmustur. Kronik agri, bazi hastalarda agr1 yagantisinin olmadigi dénemleri
takiben tekrar olusan agrilar seklinde seyrettigi icin (Treede ve ark. 2015) agr1 sikligr ve bu sikliga iliskin
rahatsizlik dizeyi daha genis bir zaman diliminde él¢ulmiustir.

Yasam Degisimleri Anketi (YDA)

Orijinal formu Sarason ve arkadaglar: (1978) tarafindan geligtirilmis olan 6l¢egin, Tirk¢e’ye uyarlamas: Aytar
(1985) tarafindan Yasam Degisimleri Anketi adiyla yapilmistir. Olcek, kisilerin yasamlarinda stres kaynag
olabilecek 57 durumdan olugmaktadir. Oncelikle kisilerden son alt1 ay icinde deneyimledikleri yasam olaylarini
isaretlemeleri beklenmektedir. Ardindan bu olaylara iligkin degerlendirmelerini -3 (¢ok olumsuz) ile +3 (¢ok
olumlu) arasinda yedili likert tipi olarak yapmalar1 istenmektedir. Olcekten alinan puanin artmasi, yagam
degisimlerine iligkin alginin olumlu yénde artmasi sebebiyle yagsam stresinin az olduguna igaret etmektedir. Bu
caligmada kronik agrimin olusturdugu stresin etkileri incelenirken yagam stresini kontrol etmek amaciyla
kullanilan YDA toplam puan olarak degerlendirilmistir. Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .60 olarak
hesaplanmigtir.

Gorsel Analog Skalasi (GAS)

Bryant (1993) tarafindan geligtirilmis olan Gérsel Analog Skalasi, agr1 siddetini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir. Skalanin bir ucunda “0 (hi¢ agrim yok)”, diger ucunda “10 (olabilecek en siddetli agr1)” sayist
bulunmakta olup kisinin son bir hafta i¢inde yasadig: agriy1 diistnerek, O ile 10 arasinda bir degerlendirme
yapmasi istenmektedir. Mevcut ¢alismada GAS, tek boyutlu agri stresini degerlendirmek ve transaksiyonel agr
stresinin bir bilegeni olarak kullanilmigtir.

West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri (WHY(CBAE)

WHYCBAE, agrinin biligsel, duygusal ve davranigsal gériinimlerini degerlendirmek amac ile biligsel davranigc
model temel alinarak gelistirilmistir (Andreu ve ark. 2006, Kerns ve ark. 1985). Olcek, “agri deneyimi”,
“yakinlarin gosterdigi tepkiler” ve “giinliik aktiviteler” olmak tizere ti¢ boyuttan (12 alt boyut) ve 52 maddeden
olugmaktadir. “Agr1 deneyimi” boyutu, “agr1 siddeti’; “agrinin etkileri”; “yakinlarinin destegi’; “bas etme” ve
“olumsuz diigiince” olmak tizere beg alt boyutu icermektedir. “Giinluk aktiviteler” ise “ev igleri”, “ev disinda
yapilan igler”, “evden uzakta yapilan aktiviteler” ve “sosyal aktiviteler” olmak tizere dért alt boyuttan
olugsmaktadir (Kerns ve ark. 1985). Envanterdeki sorular, 0 (hi¢/asla) ile 6 (agir1 derecede/¢ok sik) arasinda yedili

likert tipi olarak degerlendirilmektedir. Turkce’ye uyarlamasi, kanser tanis1 almig 520 hastayla yapilmis olan
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olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik degerleri, “agr1 deneyimi” icin .85 ve “gunlitk aktiviteler” icin .83 olarak
hesaplanmigtir (Cetin ve ark. 2016). Mevcut calismada, “agr etkileri” alt boyutu, agriya bagh engelliligi; “olumsuz
disiince” alt boyutu olumsuz duygudurumu; “giinlik aktiviteler” alt boyutu ise gunluk aktivite dizeyini
degerlendirmek amacyla kullanilmigtir. Ayrica “su andaki agrimizi 6lcekte belirtiniz”, “gecen haftadan beri
agrilarimz ne kadar siddetli”, “agrinizdan dolay: ne kadar aci ¢ekiyorsunuz” sorularini iceren “agri gsiddeti” alt
boyutu, ¢ok boyutlu agri stresini degerlendirmek icin kullanilmigtir. Olcegin bu caligmadaki i¢ tutarlihik
katsayilar, tiim 6l¢ek i¢in .77; alt 6lceklerde agr1 siddeti i¢in .80; agr1 etkileri i¢in .82; olumsuz digtince i¢in .71
ve gunlik aktivite icin .79 olarak hesaplanmigtir.

Istatistiksel Analiz

Arastirma degiskenleri arasindaki iligkiler, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Degismezlik Katsayis:
Analizi ile incelenmigtir. Korelasyon analizinde sonu¢ degiskenlerle anlaml diizeyde (p < .05) iligki gésteren
degiskenler regresyon analizine dahil edilmistir. Agr1 stresi 6lcimlerinin, agriya bagh engellilik, olumsuz
duygudurum ve gunlik aktivite duzeyini yordayici etkisi Dogrusal Coklu Hiyerarsik Adimsal (stepwise)
Regresyon Analizi’yle incelenmistir. Hiyerarsik regresyon analizi yuritiiliirken kontrol degiskenleri olan yagsam
stresi, yas, agn siiresi, algilanan gelir diizeyi, egitim diizeyi ve cinsiyet birinci blokta; yordayici degigkenler olan
tek boyutlu agr stresi, cok boyutlu agr stresi ve transaksiyonel agr stresi ikinci blokta analize dihil edilmisgtir.
Hiyerarsik regresyon analizleri agriya bagh engellilik, olumsuz duygudurum ve ginluk aktivite icin ayr1 ayn
yuratalmugtir.

Bulgular

Bu caligmada, bir stres kaynagi olarak tanimlanan agr1 yasantisina iligkin t¢ farkl 6lgiim alinmigtir. Caligmanin
amac dogrultusunda agriya baglh engellilik, olumsuz duygudurum ve giinlitk aktivite dizeylerindeki degisimle
en cok iliski gosteren agr stresi élciimiiniin belirlenmesi icin analizler yiriitilmistir. Oncelikle aragtirma
degiskenleri arasindaki iligkiler incelenmigtir. Tablo 2’de aragtirma degiskenleri arasindaki iligkilere ve
tanimlayia (descriptive) istatistik degerlerine iligkin bilgiler yer almaktadir. Ayrica agr stresi 6l¢iimlerine iligkin
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerlerine iligkin bilgiler Tablo 3’te sunulmaktadir.

Tablo 2. Aragtirma degiskenleri arasindaki iligkiler

1|2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12
1.Yas 1 |-07 |-00 |-12 25" 1|13 -,05 -,01 -,00 -,29% | - 25% | 12
2. Cinsiyet 1 ,06 -,03 -,00 ,22%* 5,28 | -23% | -19* -,18* -,16* =11
3. Egitim 1 -17* | ,03 ,20%* -13 -,19* -15 -,20%* -,15* ,23**
4. Gelir 1 11 ,01 ,09 ,10 ,08 ,02 -,08 -17*
5. Siire 1 ,06 -,09 -,19* -,08 -,04 ,01 ,05
6.YS 1 -,23* 24 | -25% -4 | 44 | 17"
7. CBAS 1 69| 76% | 51 ,38%* -,08
8. TAS 1 795|437 | 377 | 24"
9. TBAS 1 ,33%** ,36™** -,15*
10. Engel 1 527 | 18
11.0D 1 -,22%*
12. Aktivite 1

YS. Yasam Stresi, CBAS. Cok Boyutlu Agr Stresi, TAS. Transaksiyonel Agr1 Stresi, TBAS. Tek Boyutlu Agri Stresi, OD. Olumsuz Duygudurum.
Cinsiyet dummy degisken olarak kodlanarak analize dahil edilmigtir (1. Kadin; 2. Erkek). Egitim ve gelir degiskenleri ordinal degiskenler
olarak analize dahil edilmigtir. Bu degiskenlerdeki artig egitim ve gelir diizeyinin de arttigina igaret etmektedir.

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

Tablo 2'de gorildugi gibi arastirmanin sonug degiskenleri olan agriya bagh engellilik, olumsuz duygudurum ve
gunliik aktivite diizeyi ile kontrol degiskenlerinden yagam stresi, yas ve egitim diizeyi arasindaki iligkiler 6n plana
cikmaktadir. Kontrol degiskenlerinden yagam stresi ile agriya baglh engellilik ve olumsuz duygudurum arasinda
negatif yénde bir iligki bulunmaktadir (sirasiyla; r(1,167) = -0.41; -0.44 p<0.001). Kronik agr1 hastalarinin
algiladiklar1 yagam stresi azaldikca hem agriya bagl engellilik hem de olumsuz duygudurum dizeyleri
azalmaktadir. Benzer sekilde yas ile agriya baglh engellilik ve olumsuz duygudurum arasinda negatif yénde ve
anlamh dizeyde bir iligki gérilmektedir (sirasiyla; r(1,167) = -0.29; -0.25 p<0.001). Yas arttik¢a hem engellilik
hem de olumsuz duygudurum azalmaktadir. Egitim diizeyi ile agriya bagh engellilik ve aktivite duzeyi arasinda
da anlamh iligkiler oldugu gérilmekte olup (swrasiyla; r(1,167) = -0.20; 0.23 p<0.01); egitim diizeyi arttik¢a
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engellilik azalirken gunliik aktivite diizeyi ise artig gostermektedir. Agriya bagh engellilik, olumsuz duygudurum
ve giinlitk aktivite ile diger kontrol degigkenleri arasindaki iligkiler anlamh diizeyde degildir (p>.05). Agr1 stresine
iligkin 6l¢imler ve saglik sonuglar arasindaki iligkilere bakildiginda tek boyutlu agrn stresi ile engellilik ve
olumsuz duygudurum (swrasiyla; r(1,167) = 0.33; 0.36 p<0.001); ¢cok boyutlu agr stresi ile engellilik ve olumsuz
duygudurum (sirasiyla; r(1,167) = 0.51; 0.38 p<0.001); transaksiyonel agri stresi ile engellilik, olumsuz
duygudurum (sirasiyla; r(1,167) = 0.43; 0.37 p<0.001) ve giinlik aktivite (r(1,167) = -0.24; p<0.01) arasinda
anlamh duizeyde iligkilerin oldugu gériilmektedir.

Tablo 3. Agr stresi olciimlerine iligkin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
Ol¢ek Min Mak Ort S.S.
Tek Boyutlu Agr Stresi (TBAS) 0 10 6,61 2,46
Cok Boyutlu Agri Stresi (CBAS) 0 18 12,07 4,04
Transaksiyonel Agr Stresi (TAS) 0 250 117,67 75,29

TBAS oélciimii: GAS ile 6l¢iilmiistir. Son bir hafta icinde yasadigimiz agriyr 0 (hi¢ agrim yok) ile 10 (olabilecek en siddetli agr1) arasinda
degerlendiriniz. CBAS 6lciimii: “Su andaki agrimiz1 lcekte belirtiniz (0-6)"+ “Gegen haftadan beri agrilarimz ne kadar siddetli (0-6)” +
“Agrinizdan dolay1 ne kadar ac1 cekiyorsunuz (0-6)” Ornegin; kisi suanki agrisini 5, gecen hafta boyunca yasadigi agriy1 2 ve agridan dolay
yasadig1 aciy1 6 olarak derecelendirdiyse ¢ok boyutlu agr stresi puani 5+2+6 olmak iizere 13 olarak hesaplanmaktadir. TAS 6l¢iimii: Son bir
hafta icinde yasadigimiz agriy1 O (hi¢ agrim yok) ile 10 (olabilecek en siddetli agr1) arasinda degerlendiriniz X Gegen ay1 dugiindigiiniizde ne
siklikta agr1 yagadiniz (1-5 arasinda) X Gegen ay yasadiginiz agrilar sizi ne kadar rahatsiz etti (1-5 arasinda). Ornegin; kisi agr: siddetini 5,
agr1 sikhgini 5, rahatsizlik diizeyini 5 olarak derecelendirdiyse 5x5x5 olarak 125 puan almaktadur.

Saglik sonuglar ile korelasyon analizinde anlaml diizeyde iligkiye sahip olan degiskenler arasindaki iligkileri
daha detayli incelemek amaciyla her bir saglik sonucu i¢in hiyerargik regresyon analizi yiritulmistiur. Her bir
sonug degiskendeki degisimi aciklayan degigkenleri incelemek hedeflenmistir. Agriya bagh engellilik, olumsuz
duygudurum ve ginlik aktiviteyle iligkili sonuglar sirasiyla Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 4. Agriya bagh engellilik diizeyine iligkin regresyon analizi

AR? F Beta B t
Toplam .40
Yagam stresi 17 33,572*** -,268 -,344 -4,190***
Yas .05 23,673"** -,230 -,217 -3,748***
Egitim .01 17,495 -,098 -1,995 -1,572
CBAS a7 28,064*** ,422 1,266 6,727*

CBAS: Cok Boyutlu Agn Stresi ***p<0.001

Tablo 4’te gorildugu gibi, agriya bagh engellilik dizeyindeki degisimin %17’si yasam stresi, %51 yas, %11 ise
egitim duzeyi ile iligkili olmaktadir. Yagam stresi, yas ve egitim diizeyi kontrol edildiginde, agriya bagh engellilik
dizeyindeki degisimin yaklasik %17’sini ¢ok boyutlu agr stresinin agikladig goriilmektedir. Yagam stresi, yas,
egitim duzeyi ve ¢ok boyutlu agr stresi bir arada engellilik diizeyinin %40'1n1 agiklamaktadir.

Tablo 5. Olumsuz duygudurum diizeyine iliskin regresyon analizi

AR? F Beta B t
Toplam 31
Yagam stresi 19 39.578*** -.344 -174 .000***
Yas .03 24.574*** -.187 -.069 .005**
CBAS .08 25.624*** .309 .364 .000***

CBAS: Cok Boyutlu Agn Stresi **p<0.01, ***p<0.001

Tablo 5’e bakildiginda ise katiimalarin olumsuz duygudurumlarindaki degisimin %19 u yasam stresi, %3’ ise
yas ile iligki géstermektedir. Denkleme ¢ok boyutlu agr1 stresi dihil oldugunda ise olumsuz duygudurumdaki
degisimin %31’i agiklanmaktadar. Bir bagka degisle cok boyutlu agri stresi tek bagina duygudurumdaki varyansin
yaklagik %9’undan sorumludur.

Tablo 6. Giinliik aktivite diizeyine iligkin regresyon analizi

AR? F Beta B t
Toplam .09
Egitim .05 10.460*** .206 5.442 .007*
TAS .04 9.386*** -.213 -.044 .006™*

TAS: Transaksiyonel agr1 stresi, *p<0.05, **p<0.01, **p<0.001

Son olarak Tablo 6’da gorilldugii gibi giinluk aktivite diizeyindeki degisimin %5’i kontrol degiskenlerinden egitim
diizeyi, %4t ise agr1 stresi 6lcumlerinden transaksiyonel agr stresi ile iligkilidir. Bu sonuglara gére agr stresi
ol¢iimleri icinde agriya bagl engellilik ve olumsuz duygudurumundaki degigim yalnizca ¢ok boyutlu agr1 stresiyle;
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gunliik aktivite dizeyindeki degisim ise yalnizca transaksiyonel agr stresiyle iligki gostermektedir. Agr stresi
olciimlerinden tek boyutlu agr stresi ise saglk sonuclarindaki degisimle anlaml dizeyde bir iligkiye sahip
gozukmemektedir.

Tartigsma

Bu caligmanin amaci, transaksiyonel modele gére bir stres tirii olarak kavramsallagtirilan kronik agriya iligkin
alinan t¢ farkli agr stresi 6l¢iimil ile saglik sonuglari olan agriya bagh engellilik, olumsuz duygudurum ve ginlik
aktivite diizeyi arasindaki iligkileri incelemektir. Oncelikle kontrol degiskenleri agisindan bakildiginda yasam
stresi, agriya bagh engellilik diizeyindeki degisimin %17’si; olumsuz duygudurumdaki degisimin ise %19'u ile
iligkili bulunmugtur. Sonugclara gére hastalarin yagam stresleri arttikca agriya bagh engellilikleri artmakta ve
duygudurumlarn kétiilesmektedir. Bu bulgular, kronik agr1 hastalarinda yagam stresi ile agriya bagh engellilik ve
duygudurum arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalarin sonuglariyla tutarhdir (Ullrich ve ark. 2005, Smith ve
ark. 2010, Homann ve ark. 2012). FMS hastalanyla yuriitilen bir calismanin sonuglarinda, algilanan stresin
artmasiyla, hem engellilik hem de depresif duygudurum artig géstermektedir (Homann ve ark. 2012). Benzer
sekilde FMS olan kadinlarla yiiritilen bagka bir calismanin sonuglarinda, olumsuz yagam olaylar ile fiziksel ve
psikolojik saglik arasindaki iligkiler incelenmigtir (Smith ve ark. 2010). Caligmanin sonuglarinda, algilanan stres
diizeyinin hem fiziksel hem de psikolojik saglik agisindan olumsuz roli oldugu géralmustir. Kronik agr
hastalarinin algiladiklar stresin yagsamlarindaki olumsuz etkisi sebebiyle, bazi calismalar kronik agr1 hastalarinin
stres kaynaklarinin fazla oldugu fikrine odaklanmakta ve saglikli kontrol grubu ile kronik agr1 hastalarini yagam
stresi agisindan kargilagtirmaktadir (Feuerstein ve ark. 1985, Ghosh ve Sharma 2010). Séz konusu ¢alismalardan
biri, kronik agr1 hastalan ile saglikli kontrol grubunu stresli yagam olaylarinin siklifi ve etkileri agisindan
kargilagtirmigtir (Ghosh ve Sharma 2010). Calismanin sonuglarinda, son bir yil iginde kronik agr1 hastalarinin
stresli yagam olaylarinin sikliginin saglikli kontrol grubundan daha fazla olmadig ancak bu yagsam olaylarindan
daha olumsuz etkilendikleri gérillmiustiir. Bu bulgunun stres algisinin ve stresle etkili bag etmenin énemine
igaret ettigi sdylenebilir. Nitekim literatiirde kronik agr1 hastalarina déniik bazi mudahaleler, hastalarin stresi
yonetme becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir (Rosenzweig ve ark. 2010, Cherkin ve ark. 2016). 133 kronik
agr1 hastasiyla yuriitilen farkindalik odakl: stres azaltma tedavisinin sonu¢larinda; hastalarin stres diizeylerinin
azalmasiyla agriya bagl engellilik dizeylerinin de azaldigy gérulmustir (Rosenzweig ve ark. 2010). Mevcut
caligmanin sonuglari, literatiirle birlikte degerlendirildiginde, kronik agr1 hastalarinin algiladiklar: yagam stresi
arttikca, hem agriya bagh engellilik gibi fiziksel zorluklarinin hem de olumsuz duygudurum gibi psikolojik
zorluklarinin artti1 séylenebilir. Dolayisiyla yagsam stresini yénetmeye dair miidahaleler ile kigiler yagamdaki
stres kaynaklariyla etkili bag etme stratejileri gelistirdiklerinde, agrinin olumsuz etkilerini de yoénetmeleri daha
mumkiin olabilir.

Kontrol degiskenlerinden bir digeri olan yasin, agriya bagh engellilikteki degisimin %51, olumsuz
duygudurumdaki degisimin ise %3’ii ile iligkili oldugu goriilmektedir. Yagin artmasi ile agriya bagh engellilik ve
olumsuz duygudurum diizeyi azalmaktadir. Diger bir degisle kronik agr1 hastalarinda daha geng yagta olmak,
hem fiziksel hem de psikolojik saglikta daha fazla kétillesme yagamakla iligki gostermektedir. Kronik agr
hastalarinda yas ile engellilik arasindaki negatif yondeki iligkiyi farkli caligmalarin destekledigi gorilmektedir
(Asghari ve ark. 2008, Houde ve ark. 2016, Stephens ve ark. 2016). Houde ve arkadaglar1 (2016) kronik bel agris:
yasayan kisilerde, agr1 siddeti ve agriya bagh engellilik arasindaki iligkinin geng¢ ve yagh hastalarda farklilagip
farklilasmadigini incelemiglerdir. Calismanin sonuglarinda, her iki grupta da agr siddeti arttik¢a engellilik duzeyi
artmakla birlikte bu iligkinin, ézellikle gen¢ hastalarda daha gug¢li oldugu géralmustiir. Daha geng hastalarda
agriya bagh engellilik dizeyinin daha fazla olmasiyla ilgili bir aciklama yaga bagli beklentiler olabilir. Yagla birlikte
kisilerin pek ¢ok aktivitesinde hailihazirda azalma meydana gelmekte ve saglik beklentileri de farklilagmaktadir
(Gignac ve ark. 2006). Pek ¢ok kisi ¢esitli hastalik belirtilerini, yaglanmanin dogal bir sonucu olarak algilamakta
ve bunlarin tedavi gerektirmedigini diisiinmektedir. Ornegin; osteoartrit hastalariyla yiritilen bir calismada
kigilerin hastalik belirtilerine iligkin algilar1 incelenmistir. Caligmanin sonuglarinda, ileri yagstaki bireyler orta
yastaki bireylere kiyasla osteoartrit belirtilerini daha ¢ok yaslanmanin dogal bir sonucu olarak gérmektedir.
Aksine orta yas grubu ise sosyal hayattan geci ¢ekilme, sosyal rollerde azalma, giindelik faaliyetlerine devam
edememe gibi durumlari hastaliklariyla iligkilendirmektedir (Gignac ve ark. 2006).

Kronik agr1 grubunda olmasa da yas ile olumsuz duygudurum arasindaki negatif yonlu iligkiyi destekleyen pek
¢ok caligma bulunmaktadir (Charles ve Piazza 2009, Shallcross ve ark. 2013). S6z konusu ¢caligmalardan birinde
yasin; kaygs, tiziinta ve o6fke ile iligkisi ve bu iligkide olumsuz duygular: kabullenmenin arac rolii incelenmigtir
(Shallcross ve ark. 2013). Caligmanin sonucunda, yagin artmasiyla olumsuz durumlari kabullenmenin arttig1 ve
boylece negatif duygularin azaldig: gorulmustir. Yas ve negatif duygular arasindaki iligkiler, mevcut ¢calismada
yer alan kronik agr1 hastalar agisindan da benzer sekilde yorumlanabilir. Bir stres kaynagi olan kronik agriyla
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birlikte yagsayan kisilerin zaman gectikce agrilarina iligkin kabullerinin arttigy digiinilebilir. Bu durum, yas
arttikca olumsuz duygularin azalmasi agisindan bir agiklama olabilir. Bu dogrultuda gelecek ¢aligmalarda,
hastalarin yaga bagli beklentilerini ve agriy1 kabullenme duzeylerini de 6l¢mek faydali olabilir.

Aragtirmadaki saglik sonuglariyla anlamli iligkisi olan bir diger kontrol degigkeni egitim dizeyidir. Egitim duzeyi,
agriya bagl engellilikteki degisimin %1’i, gunluk aktivitedeki degisimin ise %5’ ile iligkilidir. Egitim duzeyi
arttikca agriya bagh engellilik azalirken, gunlik aktivite diizeyi ise artis géstermektedir. Egitim duzeyi, fiziksel
saglik sonuglariyla anlamli diizeyde iligki gosterirken; duygudurum ile iligkisi anlamh diizeyde degildir.
Literaturde egitim duzeyinin, agr1 sonuclan agisindan olumlu rolini destekleyen caligmalar bulunmaktadir
(Asghari ve ark. 2008, Day ve Thorn 2010, Roth ve Geisser 2002). Kronik agr1 hastalarinin agriyla ilgili saglik
sonuglarinda egitim duzeyinin roliini inceleyen bir caligmada, egitim dizeyi olumsuz duygudurumdaki
degisimle iligki gostermezken, agriya bagh engellilik diizeyiyle iligkili bulunmugtur (Roth ve Geisser 2002). S6z
konusu ¢aligmada, egitim dizeyi ile agriya bagh engellilik arasinda agriy: tehdit olarak gérmenin tam araciik
ettigi goralmugtir. Kigiler egitim diizeyi dustiik¢e tehdit olarak algiladiklar agrilar kargisinda pasif bag etme
yontemleri olan kaginma davraniglarimi daha ¢ok kullanmakta ve béylece engellilik diizeyleri de artig
gostermektedir (Roth ve Geisser 2002). Bu sebeple 6zellikle egitim diizeyi diistiik¢e, kronik agrinin yénetimine
dair hastalarin daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugu digtniilebilir. Ayrica egitim diizeyi arttik¢a kisilerin 6zellikle
ev disginda ve sosyal yasamda yuritilen aktivitelere daha ¢ok katilmasi beklendik bir sonuctur. Gelecek
caligmalarda egitim duzeyi ile agriya iligkin algilar arasindaki iligkilerin daha detayl incelenmesi var olan bilgileri
zenginlegtirebilir.

Galismanin temel sorular1 baglaminda ¢ok boyutlu agr1 stresi ve transaksiyonel agr stresi dahil edildiginde,
saghk sonuglariile tek boyutlu agr1 stresi arasindaki iliskinin anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir. Ote yandan,
agriya bagh engellilik ve olumsuz duygudurum diizeyiyle en gugcli iligkiyi cok boyutlu agr stresi; giinluk aktivite
diizeyiyle ise transaksiyonel agr1 stresi gostermektedir. Literatiirde bu caligmadaki gibi farkli agr stresi 6lcimleri
ile saglik sonuglar1 arasindaki iligkileri inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaktadir. Dolayisiyla arastirmanin
bulgular, literatiire 6zgun bir katk: saglarken, sonuglar butiniiyle ele almak zorlayicidir. Agr ile cesitli saglik
sonuglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar, agriyr Transaksiyonel Stres ve Baga Cikma Modeli'ne gore
sadece birincil degerlendirmelere karsilik gelen siddet boyutu ile 6l¢mekte olup ¢alisma sonuglarinda, agr: siddeti
arttikca agriya bagh engellilik artmakta ve duygudurum kotulesmektedir (Asghari ve ark. 2008, Jones ve ark.
2008, Stefane ve ark. 2013, Bean ve ark. 2014, Hauser ve ark. 2014, Lee ve ark. 2015, Puente ve ark. 2015). FMS
hastalaryla yuratilen bir ¢alismada, katihmalarin agr siddeti arttikca hem engellilik hem de duygusal stres
diizeyi artig gostermektedir (Hauser ve ark. 2014). Benzer sekilde 144 kadin FMS hastasiyla yuriitillen bagka bir
caligmanin sonuglarinda; tek madde ile 6lciilen agr siddeti arttikea, kisilerin olumsuz duygudurumlar: ve agriya
bagl engellilik diizeyleri artig gostermektedir (Puente ve ark. 2015). Caligmalarda, tek madde ile dlculen agr
siddeti ile hem engellilik hem de olumsuz duygudurum arasinda anlaml diizeyde iligki gériilmekle birlikte,
iligkilerin diigtik diizeyde kaldig1 séylenebilir. Kronik bel agris: olan hastalarin agr siddeti, yagsam doyumu ve
engellilik duzeyi arasindaki iligkileri ele alan bir ¢calismanin sonuglarinda; tek maddelik agr1 siddeti, agriya bagh
engellilikteki degisimin %4’ ile iligkili bulunmugtur (Stefane ve ark. 2013). Mevcut ¢alismada ise tek boyutlu
agr1 stresi her ne kadar saglik sonuglari ile anlaml iligkiler gosterse de, diger agr stres Slgiimlerinin de dahil
oldugu regresyon analizlerinde bu anlaml iligki kaybolmus; ¢ok boyutlu agri stresi agriya bagh engellilik
diizeyinin %17’si, olumsuz duygudurumun ise %81 ile iligkisini korumusgtur.

Gok boyutlu agr stresi 6l¢umi, geleneksel tek maddelik agr siddetinden farkli olarak agriya iligkin aciyr ve
goriisme sirasindaki agriyr da degerlendirmektedir. Ozellikle agriya eslik eden ac1 bileseni, agrinin kisi i¢in ne
anlama geldigiyle ilgili bilgi vermekte ve transaksiyonel modeldeki ikincil degerlendirmeyi icermektedir. Boylece
bu élgiimiin agriya iligkin duygularin él¢tilmesi 6nerileriyle tutarl olarak agr: stresini daha iyi temsil eden bir
6lgiim oldugu soylenebilir (Lazarus ve Folkman 1984, Lumley ve ark. 2011). Diger yandan goérusme sirasindaki
agr1 siddetinin él¢tilmesinin de agr stresinin degerlendirilmesine katk: sagladig: diisiiniilebilir. Son yillarda artig
gosteren elektronik gunlik yontemlerinin kullanimi ile agrinin degerlendirmesinde daha dakik yéntemlerin
kullanimi yayginlagmaktadir (Stinson ve ark. 2011, Stinson ve ark. 2013). Gelecek ¢aligmalarda, agriya iligkin
birincil ve ikincil degerlendirmelerin ézellikle giinlik yonteminden faydalanilarak her giin 6l¢iilmesi agr1 stresini
degerlendirmede etkili bir yéntem sunabilir.

Kronik agri hastalarina yonelik pek ¢ok miidahale programi, hastalarin agri gsiddetini azaltmaya
odaklanmaktadir. Ancak sadece agn siddetini azaltmay1 hedefleyen miidahalelerin her daim istenen degisimi
saglayamadig: goriilmektedir (Tan ve ark. 2011). Hastalar, agriya ragmen yagsama devam edebilmek yerine agriy1
azaltmaya odaklandiklarinda ila¢ kullanimlar: artmakta ve ne yazik ki ilaglardan beklenen oranda memnun
olmadiklarini ifade etmektedirler (Collins ve ark. 2000, Nicholas ve ark. 2006). Ayrica bazi ilaglarin, agn
yonetiminde olumsuz roli olan kaginma davraniglariyla iligkili oldugu gériilmektedir (Nicholas ve ark. 2006). Bu
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durumda hastalar, agrinin varhgim tehdit olarak gérmeye devam ederek agrinin olugsmasini engelleyen
yontemlere yonelebilirler. Tedaviyi agrinin azalmasi olarak gormek, agri sonuglarinda rolii olan biligsel
degerlendirmelerin goz ardi edilmesine sebep olabilir. Bu ¢alismada, ¢ok boyutlu agr stresi ile saglik sonuglari
arasindaki iligkinin 6ne ¢ikmasi, sadece agr siddetinin degil agriya eslik eden degerlendirmelerin de énemine
isaret etmektedir. Transaksiyonel Stres ve Bag Etme Modeli (Lazarus ve Folkman 1984) stresi cevre ve birey
arasinda bir etkilesim olarak tamimlamakta olup stres kayna@iyla kargilagtigindan itibaren kiginin bir
degerlendirme icerisine girdigini vurgulamaktadir. Ozellikle ikincil degerlendirme siirecinde kisi kendi
yapabileceklerine odaklanmaktadir. Agriyla etkili bag etmeler gelistirebilmek i¢in iglevsel biligler kritik 6nemde
olmaktadir. Ornegin; kronik agri hastalarinda yaygin gérillen agriy1 felaketlestirmenin agriya uyumu
zorlagtirdigy bilinmektedir. Felaketlestirme, agriyla iliskili olumsuz diistincelerin ya da imajlarin tekrarh olarak
akla gelmesidir. Pek ¢ok caligma agr1 yénetiminde agriy1 felaketlestirmenin agr1 sonuglar agisindan etkisine
isaret etmektedir (Somers ve ark. 2009, Varallo ve ark. 2020, Varallo ve ark. 2021). Ornegin; Somers ve
arkadaglarinin (2009) osteoartirit tams: alan kigilerle yurittikleri calismanin sonugclari, agriy1 felaketlestirme
arttikca kigilerin hem fiziksel hem de psikolojik zorluklarinin arttifina isaret etmektedir. Konuyla ilgili yapilan
bir metaanaliz caligmasinda agriyi felaketlestirme, agriya uyumda 6ne ¢ikan psikolojik degiskenlerden biri olarak
tanimlanmusg olup 6zellikle agriya bagh engellilikle iligkisine isaret edilmigtir (Martinez-Calderon ve ark. 2019).
Gergekten de kisiler agrimin ¢ok zorlayict olacagini ve agriyla bas edemeyeceklerini digsiindiklerinde
hayatlarindaki pek ¢ok faaliyeti engellemeye baglayabilirler. Bu durum, agrinin yagamdaki olumsuz etkisinin
artmasini da beraberinde getirebilir. Dolayisiyla kronik agri1 hastalariyla yuriitilen tedavilerde sadece agn
siddetinin azalmasina degil agriya uyumu etkileyen islevsel biliglerin de gelistirilmesine odaklanilmas:
onerilmektedir.

Agriya bagh engellilik ve olumsuz duygudurum, saglik sonuglari agisindan azaltilmas: hedeflenen degigkenler
arasindadir. Mevcut ¢alismada artirilmas: hedeflenen saglik sonucu olan giinlitk aktivite duzeyi ile en gugli
iligkinin agr stresi ol¢iimlerinden transaksiyonel agr stresi arasinda oldugu gorulmiistir. Sonuglara goére
transaksiyonel agr1 stresi arttik¢a hastalarin giinlitk aktiviteleri azalmaktadir. Literatiirde bu ¢alismada él¢iimit
alinan transaksiyonel agr1 stresi 6l¢iimiine benzer bir agr1 stres él¢iimiine rastlanmamakla birlikte agr1 siddetiyle
birlikte agr sikliginin (Denkinger ve ark. 2014, Salamon ve ark. 2014) ve ikincil degerlendirmelere karsilik gelen
agriya iligkin rahatsizlik diizeyinin saglik sonuglar1 agisindan énemini vurgulayan ¢aligmalar bulunmaktadir
(Salaffi ve ark. 2015, Fillingim ve ark. 2016, Puntillo ve ark. 2018). Bu dogrultuda bu ¢alisma kronik agn
hastalarinda, hem birincil hem de ikincil degerlendirmeleri karsilayan agn siddeti, agr1 sikligi ve agridan duyulan
rahatsizlik bilesenlerini bir arada ¢l¢en bilinen ilk calismadir.

Ote yandan transaksiyonel agr stresi olarak olciilen agr stresinin saglk sonuglarindan yalmizca aktivite
diizeyiyle iligkili oldugu dikkat cekmektedir. Bu bulgu tedavilerde azaltilmas: hedeflenen engellilik ve olumsuz
duygudurumun aksine artirilmasi planlanan aktivite diizeyi s6z konusu oldugunda hastalarin farkli beklentileri
olabilecegini akla getirmektedir. Pek ¢ok agr1 hastasi, rutin aktivitelerini stirdtrmek i¢in agrinin hi¢ olmamasim
beklediklerini ifade etmektedir. Bir bagka degisle, aktivite diizeyi s6z konusu oldugunda yalnizca agr siddeti
degil agr1 siklig1 ve agridan duyulan rahatsizlik da 6n plana ¢ikiyor olabilir. Agrinin sikliginin azalmasini da iginde
barindiran bu beklenti, kronik bir stres kosuluna uyum saglamak acisindan engelleyici gozitkmektedir. Nitekim
son yillarda agr1 yonetiminde 6ne ¢ikan bir degigsken agri kabuliidiir (McCracken ve Eccleston 2005, Esteve ve
ark. 2007, Ahlstrand ve ark. 2017, Varallo ve ark. 2021). Kronik agr: hastalari i¢in agrinin varhiginda da giinluk
rutinlere devam edebilmek, yeni bir uyum siirecini ve agriy1 kabul etmeyi gerektirmektedir. Ancak yine de bu
calismada transaksiyonel agr stresi ile aktivite diizeyindeki degisimin diigik duzeyde iligkili oldugu akilda
tutulmahidar.

Mevcut ¢alismanin sonuglari bir arada ele alindiginda; agr stresi 6lgiimlerinden literatirde en yaygin kullanilan
tek boyutlu agr stresi (tek maddelik agr1 siddet 6l¢iimii), calismada él¢iimi alinan ¢ok boyutlu ve transaksiyonel
agn stresi olgiimlerinin yaninda etkisini kaybetmektedir. Bu durum, agrinin 6lciminde tek bagina siddet
6lcimiinden 6teye ge¢cmenin 6nemine isaret etmektedir. Ozellikle olumsuz sonug degiskenleri olan agriya bagh
engellilik ve olumsuz duygudurum ile cok boyutlu agr stresi 6lctimleri agr stresi 6l¢timleri icinde en gigli iligkiyi
gostermektedir. Cok boyutlu agr stresi l¢imuniin agriyla iligkili duygusal siirece dair 6l¢imu (agridan duyulan
ac1) icermesinin, olumsuz saglik sonuglarinda 6zellikle bir etki olusturdugu dugunulebilir. Diger yandan
transaksiyonel agr1 stresinin agr1 siklign ve agridan duyulan rahatsizlik diizeyini icermesi rutin devam ettirilen
faaliyetler acisindan (agridan bagimsiz olarak) daha belirleyici bir role sahip gibi géziikmektedir. Bu bilgiler
birlikte degerlendirildiginde, gelecek caligmalarda agr stresi 6l¢timlerinin s6z edilen bilegenleri icermesi ve farkh
sonug degiskenlerle iligkilerin incelenmesi 6nerilmektedir. Literatiirde agrinin degerlendirilmesine iligkin yeni
oneriler bulunmakla birlikte farkli agr1 olcimleri ile saglik sonuglari arasindaki iligkiyi ele alan sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Mevcut ¢aligmadan elde edilen bulgular, agrinin birincil ve ikincil degerlendirmeler ile
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olcilmesinin  saglik sonugclariyla iliskisinde o6nemli olabilecegini dustndirmektedir. Ozellikle ikincil
degerlendirmelerin dahil edilmesi, kronik agri yasantisinin degistirilmesi degil uyum saglanmas: gereken bir
durum olduguna isaret etmektedir. Agr1 siddeti ya da sikhig gibi birincil degerlendirmeler farklilasmasa da
kisinin agr karsisinda kendi tepkilerini iceren ikincil degerlendirmelerinin (rahatsizlik, act duygusu gibi)
azalmas: da agriy1 yonetmek agisindan faydali olabilir.

Tiim bu yeni 6nerilerin yaninda calismanin bazi sinirhiliklar: da bulunmaktadir. Oncelikle agr stresi ve saglik
sonuglar1 arasindaki iligkilerin kargilikli olabilecegi bilinmektedir. Bu sebeple ¢aligmanin kesitsel olmas: s6z
konusu kargilikhi iligkileri anlamay: zorlagtirmaktadir. Degiskenler arasindaki iligkilere iligkin bilgi veren kesitsel
calismalarda neden sonug iligkisi kurmak mumkiin degildir. Ayrica tum 6lcimlerin 6zbildirime dayali olmasi,
caligmanin bir diger smirhihigidir. Kisiye 6zgi bir yasanti olmasi sebebiyle agrinin 6zbildirime dayal olarak
ol¢iilmesi en giivenilir yéntem olsa da fiziksel 6lctimler de agrinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir. Gelecek
caligmalara kigilerin agr1 duyarliliklarini degerlendiren fizyolojik 6l¢imlerin de dahil edilmesi, agr1 él¢imiiyle
ilgili bilgileri zenginlegtirebilir. Ayrica transaksiyonel agr1 stresi hesaplanirken agr1 siklig ve agridan duyulan
rahatsizlik diizeyi son bir ay i¢in agr siddeti ise son bir hafta i¢in 6l¢ctilmugtiir. Transaksiyonel 6l¢cim hesabinda
en yaygin kullanilan agr siddeti degerlendirilmesinin kullanimi uygun gérilmugtiir. Diger yandan agrinin
sikligini anlamak i¢in daha genis bir zaman aralif1 olarak bir aylik 6l¢iim alinmas: tercih edilmigtir (McCracken
ve Eccleston 2005). Ancak gelecek c¢alismalarda agr siddeti, agr1 sikligi ve rahatsizlik diizeyinin ayni zaman
diliminde 8l¢iilmesi daha uygun olabilir. Orneklemin ¢ogunlugunun kadinlardan olugmasi ve bu kisilerin biiyiik
¢ogunluguna Istanbul Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal'nda yer alan algoloji
polikliniginden ulagilmig olmasi ¢caligmanin diger sinirhliklar: arasindadir. Bu durum, érneklemin ¢ogunlugunun
fibromiyalji sendromu, bel agris1 ve romatoid artrit hastalarindan olugmasina neden olmustur. Diger yandan s6z
konusu agr1 gruplarinda yer alan katihmailar, gruplar aras1 karsilastirmaya izin vermeyecek sayidadir. Gelecekte
yurutilecek caligmalarda 6rneklemin hastalik gruplarim kargilagtirabilecek ve cinsiyet farklarini inceleyebilecek
sekilde genigletilmesi 6nerilmektedir.

Sonuc¢

Galisgmanin sonuglar, kronik agriyla c¢alisan klinisyenler, hekimler ve aragtirmaclar igin temel oneriler
sunmaktadir. Agr1 deneyiminin degerlendirilmesinde agriya iligkin ikincil degerlendirmelerin 6l¢imi, kisilerin
agn kargisinda pasif olmadigini akla getirmektedir. Ozellikle klinik ortamda sadece agr1 siddeti gibi birincil
degerlendirmeler degil, agriya iliskin ikincil degerlendirme bilesenlerinin 6l¢iilmesi miidahale alanim
genisletecektir. Bu durum, tam da transaksiyonel modelin 6nerdigi gibi agrinin hastalardaki etkisinin kisisel
degerlendirmelerle birlikte olustugunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda, agriya iligkin iglevsel biliglerin olugmasi
agriya uyumu da kolaylagtirabilir. Ayrica hedeflenen sonug degiskene gore agriyla ilgili farkl bilegenlerin 6n
plana ¢ikmas: midahale alanlarini da zenginlegtirmektedir. Agriya bagh engelliligin ve olumsuz duygudurumun
azalmas: amaayla agriya eslik eden act duygusunun azalmasina déniik miidahaleler planlanabilir. Diger yandan
hastalarin ginluk aktivitelerini artirmalar icin agriya eslik eden rahatsizlik diizeyinin azaltilmasina ve agn
sikligina iligkin iglevsel olmayan beklentilere yonelik adimlar atilabilir. Bu dogrultuda tedavi modaliteleri
olugturulurken, agrinin birincil ve ikincil bilegenleriyle bir arada bir stres olarak kavramsallastirilmas: ve
hastalarin bu stresi yonetme becerilerinin gelistirilmesi faydali olabilir. Son olarak gelecekte yapilacak
caligmalarda agrinin degerlendirilmesinin farkli zamanlari iceren sekilde yapilmasi, hastalarin agri siddetini daha
net anlamayi kolaylagtirabilir. Bu degerlendirmede ginlik yonteminden faydalanilmasi ve agr1 siddetinin belirli
bir stire boyunca her giin kaydedilmesi hatirlamaya dayali hatalarin énlenmesinde yardima olabilir.
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Yazarlarin Katkilari: Calismaya énemli bir bilimsel katki saglandigi ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gecirilmesinde
yardimci olundugu tiim yazar(lar) tarafindan beyan edilmistir.

Damisman Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Cikar Catigmast: Cikar catismasi bildirilmemisgtir.

Finansal Destek: Bu caligma icin finansal destek alindig1 beyan edilmemistir.

Authors Contributions: The author(s) have declared that they have made a significant scientific contribution to the study and have
assisted in the preparation or revision of the manuscript

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared.

Financial Disclosure: No financial support was declared for this study.



	Giriş
	Yöntem
	Örneklem
	İşlem

	Veri Toplama Araçları
	Sosyodemografik Özellikler ve Ağrı Bilgi Formu
	Yaşam Değişimleri Anketi (YDA)
	Görsel Analog Skalası (GAS)
	West Haven Yale Çok Boyutlu Ağrı Envanteri (WHYÇBAE)
	İstatistiksel Analiz

	Bulgular
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

