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OZET
KAS-ISKELET SiSTEMINDE KRONiK AGRI SIKAYETi OLAN
BIiREYLERDE DUYGU DUZENLEME GUCLUGU
Calismamizda 6 aydan daha uzun siire devam eden/ara ara tekrar eden kronik as iskelet
agr sikayeti olan bireylerde duygu diizenleme gii¢liigii arasindaki iligski incelenmistir.
Duygu diizenleme giigliigii olan bireylerin kronik agri siiresinin, agri1 sikligmin ve
siddetinin etkilenimi arastirilmistir. Kronik agr1 sikayeti olan bireylerin agriya olan
tepkileri, yaklasimlari, sosyal hayattaki davranisa etkisi sorgulanmis olup agriya olan
psikolojik ve organik inanglari sorgulandi. Calismaya kronik kas iskelet agrili 116 birey
dahil edildi. Katilmcilar ‘Agr1 Degerlendirme Formu’, ‘Agr1 Inanglar1 Olgegi’ ve ‘Duygu
Diizenleme Giigliigii’ Kisa Form-DDG616 ile degerlendirildi. Olgekler ‘online anket’
olusturularak katilimcilara ulastirildi. Katilimeilara olgeklerde once ‘Bilgilendirilmis
Gondilli Olur Formu’ sunulmus ve bu formda ¢alismanin amaci anlasilir bir sekilde ifade
edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda; duygu diizenleme giicliigii olan bireylerde agri
siddetinin daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,0021). Agr beklenti korkusu olanlarda
“Agn Inanglar1 Olgegi* alt boyutlarindan “Organik Inang* skorlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p=0,015). Agriyla bas etme yontemi olarak pasif bas edenlerde “Duygu
Diizenleme Giigliigii* skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0,036).Y akinlarinin agriya olan
tepkisi asir1 korumaci olan bireylerde “Duygu Diizenleme Giigliigii*“ skoru daha yiiksek
bulunmustur (p=0,01).Yas azaldik¢a “Duygu Diizenleme Gii¢liigii* skoru daha yiiksek
bulunmustur (p=0.015). Bu sonuglar agr1 tedavisinde farkl faktorlerin etkili olabilecegini

gostermis ve daha fazla aragtirmaya ihtiyac oldugu anlasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Agr1, Duygu Diizenleme Giigliigii, Kronik Kas Iskelet Agrist



ABSTARCT
EMOTIONAL STRENGTH IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC PAIN
COMPLAINTS IN THE MUSCLE-SKELETON SYSTEM
In our study, it was invastegated the relationship between Difficulties in Emotional
Regulation individuals suffering from Chronic Musculoskeletal Pain that persists for
more than 6 months / repeats intermittently. The effects of chronic pain duration, pain
frequency and severity of individuals with emotional dysfunction were investigated.
Individuals with chronic pain complaints have been questioned about their reactions to
pain, their effects on behavior in social life, and their psychological and organic beliefs
about pain have been questioned. The study included 116 individuals with Chronic
Musculoskeletal Pain. Participants were evaluated with 'Pain Assessment Form', 'Pain
Beliefs Questionnaire' and 'Emotion Regulation Difficulty' Short Form-DDGG616. Scales
were created through an "online survey" and delivered to the participants. Participants
were first presented with the 'Informed Volunteer Consent Form' on the scales and the
purpose of the study was expressed in a clear form in the province. As a result; It was
found that pain intensity and frequency of pain were higher in individuals with emotional
regulation difficulties (p=0,0021). A significant difference was found between the scores
of “Organic Beliefs” among the sub-dimensions of “Pain Beliefs Scale” among those with
fear of pain expectation (p = 0.015). The “Emotional Regulation Difficulty” score was
found to be higher in those who passively cope with pain as a method of coping (p =
0.036). The “Emotional Regulation Difficulty” score was higher in individuals whose
relatives' pain response was overprotective (p = 0.01).As the age decreased, “Emotion
Regulation Difficulty” score was found higher (p = 0.015).These results showed that

different factors may be effective in the treatment of pain and more research is needed.

Keywords: Chronic Pain, Emotion regulation difficulties, Chronic Musculoskeletal Pain
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KISALTMALAR DiZiNi

KISH: Kas-iskelet Sistem Hastaliklar1

IASP: International Association for the Study of Pain (Uluslararast Agri Arastirmalari
Teskilati)

KKIA: Kronik Kas Iskelet Agrist

T Hiicreleri: Target Hiicreleri

SG: Substansia Gelatinoza

FMS: Fibromiyalji Sendromu

MAS: Miyofasyal Agr1 Sendromu



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kas-iskelet Sistem Hastaliklar1 (KISH) giinlimiizde en sik goriilen hastaliklardan
sayilmaktadir. Cesitli nedenlerle KISH artmakta olup bu duruma bagh olarak bireyleri
sosyal ve psikolojik yonden etkilemektedir (Aytar, 2007). KISH nedeniyle yasanan en
onemli problemlerden biri agridir. Agri; bireyi fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan
etkileyen bir histir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association
for the Study of Pain-IASP)‘nin yapmis oldugu tanimda agri; mevcut bir doku hasarina
bagli veya bagli olmayan, duyusal ve duygusal nitelikli, nahos bir deneyimdir. Bu tanima
gore agrinin, bireysel algiya gore degisebilen ve psikolojiden etkilenen subjektif bir
duyum oldugu anlasilmaktadir (Uyar ve Koken, 2017). Kisilerin yasam kalitesini
degistiren bu duygu, daimi veya ara ara tekrarlayarak 3-6 ay siirer ise kroniklesir (Aydin,
2002). KISH da biiyiik oranda kronik agriya déniisiir. Kronik Kas Iskelet Agris1 (KKIiA)
bireyler i¢cin 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle kendi
basina bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Tseli ve ark., 2019). Yetiskin niifusunun
%20’sini etkiledigi bilinmekte olup kadinlarda ve ekonomik diizeyi diisiik gruplarda daha
yaygin olarak goriilmektedir (Kéroglu, 2019). Kronik agr1 sonucu yasam kalitesi, fiziksel

ve mental islevsellik bozulur, verimlilik azalir (Tseli ve ark., 2019).

Kronik agrimin bireyleri psikolojik yonden etkiledigi gibi duygusal sikintilarin da agri
siddetini ve yogunlugunu etkiledigi diisiiniilmektedir. Arastirmacilar duygusal sikintiy1
ve fiziksel agriy1 ayni temel mekanizmalarla olustugunu diistinmektedirler. Bu sebeple
duygusal diizensizliklerin agr1 ve agri tedavisinde yakindan iliskili oldugu ortaya

cikmaktadir (Lutz ve ark., 2018).

Duygu; bireyleri harekete geciren i¢sel ve digsal durumlardan dolay1 ortaya ¢ikan
olumlu ya da olumsuz diirtiilerdir. Duygular, evrimsel siiregte bireyleri hayatta kalma
miicadelesinde programlanmis fizyolojik sistemlerdir (Mabogoglu, 2006). Duygu
durumlari, insanlarin karsilastig1 olaylara karsi hazirlikli olabilmesi igin diirtiisel tabiatina
aracilik eden fizyolojik olaylardan meydana gelir. Duygu sistemlerinin temel gorevi;

viicuttaki hem fizyolojik hem de davranigsal siireci yonetmektir. Bu sistemler



uyarildiginda bazi 6grenme siireglerini ortaya ¢ikarir. Davranis paternlerine kilavuzluk
ederek ve devam ettirerek siibjektif duygu durumlarina da eslik eder. Bu faaliyetlerin
viicutta uzun vadede ve az miktarda devam etmesi duygudurumu (mood) ortaya ¢ikararak
kisilik durumlarint olusturur (Panksepp, 2007). Koruyucu bir gorev goren ve birgok
acidan faydali olan bu duygular; kisilerin sosyal hayatinda istenmeyen zamanlarda,
yogunlukta ve miiddette ortaya ¢iktiginda sorun olusturabilmektedir. Bundan dolay1, bu
duyusal reaksiyonlarin diizenlenmesi psikolojik, sosyal ve fizyolojik agidan ¢ok 6nemli
bir kosul olarak kabul edilebilmektedir (Oren, 2017). Duygu diizenleme, kisinin hedefe
ulagmak icin anlik veya uzun vadeli duygu reaksiyonlarini tecriibe edinme, analiz etme
ve yorumlamada igsel ve digsal siiregleri igeren bir kavramdir. Duygularin diizenlenme
sistemi, yasanilan olaylara ve durumlara kars1 uygun olmayan duygularin beklenmedik
zamanda ortaya c¢ikmasini veya kendini gostermesini 6nleme sistemidir. Bu sistemin
aksamasi kisiler i¢in olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Akdemir, 2019). Bu olumsuz
sonuglardan biri de fiziksel sagliktir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda agr1 tizerinde
duygu diizenleme sisteminin etkisine odaklanilmistir. Aragtirmacilar duygu diizenleme
becerilerinin diisiik olmasinin agri duyusuna verilen yanitin daha koti olacagini

ongormektedir (Ruiz-Aranda ve ark., 2010).

Ozetle, bireylerin akil ve duygu durumlarmin fiziksel saghgi etkileyebilecegi
Hipokrat’tan bu yana bilinmekte olup son yillarda yapilan ¢caligmalarda bu konuya agirlik
verilmeye baglanmigtir. Duygu Diizenleme Giigliigli ve kronik agr1 arasindaki iliskiye
yonelik ¢alismalar diinya literatiiriinde kisitli olup iilkemizde ise arastirilmamistir. Bu

sebepten dolay1 bu ¢alisma sonraki caligmalara kap1 aralayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, duygu diizenleme giicliigii olan bireylerde kas iskelet
sisteminde goriilen kronik agrinin siiresine ve siddetine etkisini degerlendirmektir. 18 yas
istii ve Kas-iskelet sisteminde kronik agr1 sikayeti olan bireylere uygulanan dlceklerin
degerlendirilmesi ile agiklanmasi hedeflenmektedir. Arastirma bu konu hakkinda bilgi
saglamak, agr1 ve agr1 yonetimi tedavilerinde sadece fizyolojik ag¢idan yeterli
olmayabilecegini, tedavi siirecinde psikolojik faktorlerinde etkili olabilecegini dikkat

cekmek ve literatiire katki yapmay1 hedeflemektedir.
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Hipotezler (H1)

1. Duygu diizenleme giicliigii olan bireylerin kronik kas-iskelet agris1 (KKIA)
siddeti daha fazladir.

2. Duygu diizenleme gii¢liigii olan bireylerin KKIA tekrarlama siklig1 daha fazladur.

3. Duygu diizenleme giicliigii olan bireylerin KKIA siiresi daha uzundur.

4. KKIiA’s1 olan bireylerde agr1 beklenti korkusu ve sosyal kaginma davranis vardir
ve agr1 ile bas etme yontemi tercihinde etkili olup pasif bas etme tercih
edilmektedir.

5. KKIA’I1 bireylerin yakinlarinin tepkileri asir1 korumaci, ihmalkér ve reddedici
olmaktadir.

6. Duygu diizenleme giigliigii olan KKIA’l1 bireylerde Agri Inanglar1 Olgegi alt
grubunda Psikojenik Agr1 Inang skorlar1 daha yiiksektir.

7. Agn siddeti yiiksek olan bireylerde Agr1 Inanglar1 Olgegi alt grubunda Organik
Inang skoru daha yiiksektir.

1.3. Arastirmanin Sayiltilar1 ve Sinirhiliklar:

Arastirmada sadece Orneklem grubu mevcuttur ve evreni temsil ettigi kabul
edilmektedir. Veri toplamak i¢in yapilmis olan 6lgeklerdeki maddelerin, katilimcilar

tarafindan igten ve diiriist bir sekilde yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

Orneklemi, 18 yas Ustli, kas-iskelet sisteminde 6 aydan daha uzun siiren/ara ara
tekrar eden kronik agrili bireyler olusturmaktadir. Ilgili bolgeden cerrahi operasyon

gecirmis olan bireyler arastirma dis1 tutulmustur.

Aragtirmada bulgular Agr1 Degerlendirme Formu, Agr1 Inanglar1 Olgegi ve Duygu
Diizenleme Giigliigii Kisa Form-DDG6-16 dlgekleri ile elde edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn
2.1.1. Agrimin Tanimi

International Association for the Study of Pain (IASP) tanimina gére agr1,” Gergek
veya potansiyel doku hasarindan dolay1 veya bu hasar sonucu tarif edilen hos olmayan
bir duyusal ve duygusal deneyim”dir. Bu tanimdan anlasilacagi iizere agri; bilissel,
duyusal ve duygusal bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Reddan ve Wager, 2019).
Subjektif bir olgu olan bu duyu, yalnizca fizyolojik ve anatomik yapidan kaynakli degil
kisinin ge¢mis yasantisi, sosyokiiltiirel yapisi, psikolojik durumu ile ilintili olup viicudu
i¢sel ve dissal risklere kars1 koruma ve bu riskler sonucu hasarlanan organizmay1 yardim
cagrisinda bulunmaya iten koruyucu bir duyudur (Premkumar, 2015). Bu koruyucu duyu
farkli farkli 6zellikte, yogunlukta ve siirede ortaya ¢ikabilmektedir (Giileg ve Giileg,
2006).

Agr1 duygulanimi, bireyin agriya verdigi duygusal tepki ve hosnutsuzlugu ifade eder.
Bu duygusal tepki agr1 siddeti ile orantili olmayabilir. Bireyin agriy1 algiladigt minimum
uyaran siddetine agri esigi; maksimum uyaran siddetine agri toleransi denir. Agri
davranigi ise bireyin agrili durumlarda sergilemis oldugu tavirdir. Agr1 yasayan bireyin
agr1 sebebiyle davraniglari, affektif durumu ve bilissel aktivitesi etkilenmektedir (Gtileg

ve Gileg, 20006).

Agn kisisel bir duyu oldugu ve birgok faktérden etkilendigi igin agrinin 6zellikleri
(siddeti, yogunlugu, siiresi vb...) de kisiler aras1 farkliliklar gosterir. Bu farkliliklar
nedeniyle yasam ve yagsam kalitesine olan etkisi de farkli boyutlarda olabilmektedir. Bu
noktada agrinin degerlendirilmesi 6nemli bir hal alir. Her agr1 duyusunun kisiye 6zel
olarak degerlendirilmesi ve ¢cok yonlii diisiiniilmesi gerekmektedir (Yentiir, 2007). Agr1
degerlendirilmesinde duygusal faktorler ¢ok Onemlidir. Tek basina fiziksel agriya
yonelmek agr1 tedavisinde basar1 elde edilemeyecegi gibi agriy1 daha kotii hale
getirebilmektedir (Hansen ve Streltzer, 2005). Tedavi edilmeyen veya tedaviye yanit

vermeyen agrili olgularda hastanin fizyolojik, zihinsel ve psikolojik islevlerinin



etkilenmesi ile bir kisir dongii olusur (Eti, 2010). Psikolojik konular 6zellikle kronik agrili
olgularda daha belirgindir (Hansen ve Streltzer, 2005).

2.1.2. Agn Fizyolojisi

Agr1 duyusunun uyarilmasi, algilanmasi ve iletimi karmasik bir sistemdir. Agri
reseptorleri olan nosiseptorler agriyr algilarlar ve tiim viicutta yaygim olarak bulunan
serbest sinir uglaridir (Premkumar,2015). Hasarlanan dokular; serotonin, bradikinin, K
iyonlar1, laktik asit, proteolitik enzimler ve asetilkolin gibi kimyasallar serbest sinir
sonlanmalarii uyarirlar. Prostaglandinler ve P maddesi agri uyariminin hassasiyetini

arttirabilir fakat direkt uyaran olusturmaz (Guyton & Hall, 2014).

Hizli ve yavas agr olarak iki ¢esit agr1 vardir. Hizli agri; reseptdriin uyarilmasindan
0.1 saniyede algilanan tiirdiir. Keskin ve ani olan bu agr tipi biiyiikk oranda ciltte
hissedilir. Mekanik ve sicaklik ile uyarilirlar (Snell, 2011). Lokalizasyonu kolay olan hizli
agrilar, 6-30 m/sn hizla ilerler. Periferik sinirlerde A-delta lifleri ile iletim
saglanmaktadir. A-delta lifleri miyelinli yapidadir. Neospinatalamik yol {izerinden
medulla spinalisin dorsal boynuza tasmnir. Capraz yaparak talamusta sonlanan bu yol
primer somatasensoriyel bolgeye ulasir. Boylece agrinin lokalizasyonu saglanir

(Guyton&Hall,2014).

Yavas agr1; 0.1 saniye veya daha uzun zaman sonra algilanan agridir. Zonklayici ve
sizlayici tarzda goriiliir. inflamasyon olan hasarli doku durumlarinda olusur. Mekanik,
sicaklik veya kimyasal uyaranlar ile ortaya c¢ikarilabilir. (Snell, 2011). Miyelinsiz C
liflerle iletim saglanan yavas agrilar, 0.5-2 m/sn hizla merkezi sinir sistemine ilerler.
Agrinin 6zelligi olarak agrinin yerinin lokalize edilmesi zordur. Paleospinotalamik yolu
olusturan C lifleri medulla spinalisin dorsal boynuzuna taginir daha sonra beyin sapinda
sonlanir. Burada retikiiler formasyo, superior colliculus ve periaquduktal gri cevhere

iletilir. Bu yol ile agr1 sinyallerinim rahatsizlik duyusu saglanir (Guyton & Hall,2014).

Spinotalamik yolun lateral alaninin agri lokalizasyonu ve yogunlugu ile ilgili bilgi
tasima gorevi vardir. Medial alaninin ise agrinin rahatsizlik duyusunun afektif baglantisi
oldugu diisiiniilmektedir. Talamusta yer alan néronlar; agrinin afektif yonii ile ilgili olan
intralaminer ¢ekirdege, lokalizasyon ile ilgili olan ventral posterolateral ve ventral
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posteramedial ¢ekirdeklere ulasir. Buradaki stimiilan néronlar anterior singulat kortekste
agr1 diizenlemesini saglamaktadir (Yager ve Saygin, 2019). Agriya hizli yanit veren
afektif bileseni anterior singulat ve insiiler kortekse giden yolaklarda iken agrinin uzun

zamanl1 duygusal yanit1 prefrontal kortekse giden yolaklardadir (Carlson, 2018).
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Sekil 2: Agrinin beyne taginmast

2.1.3. Agr1 Simiflamasi

2.1.3.1. Norofizyolojik Mekanizmaya Gore Agrilar

Nosiseptif Agri: Agn iletimini saglayan lifler ile medulla spinalise giderek oradan

talamusa iletilir. Serebral kortekste ise agri olarak nitelendirilen uyaricilar1 nosiseptorler
algilar. Iki tiir nosiseptif agri mevcuttur: Somatik ve visseral agri. Somatik agri,
yogunlugu fazladir ve duyusal lifler araciliiyla tasiir. Visseral agri, tarifi zor ve yaygin

bir agr1 tablosudur. Sempatik lifler ile tasinmaktadir (Unde Ayvat, 2008).

Noropatik Agri: Norolojik yapinin ya da fonksiyonun bozulmasi nedeniyle goriiliir.

Bu agr tiirlinde devamli bir nosiseptif uyari vardir. Santral ve periferik olmak tizere ikiye
ayrilir. Santral nropatik agri, santral sinir sistemi hasarlar1 sonucu goriiliir (poststroke
agri, talamik agr1 gibi...). Periferik noropatik agri ise, periferik sinir sistemi hasarlari

sonucu gortiliir (postherpetik nevralji, diyabetik néropati gibi...) (Babadag, 2014).
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Psikosomatik Agri: Agri nedeninin olusturdugu agridan daha yogun ve siddetli
hissedilen ya da ortada islevsel veya yapisal bir neden yokken hissedilen agri tiirtidiir

(Kiigiikoglu, 2009).
2.1.3.2. Siireye Gore

Akut Agri: Travma, enfeksiyon veya inflmasyon gibi doku hasariyla ortaya ¢ikan,

kisa siireli, baglangict ani olan ve siddetli bir agr tiiriidiir (Hay ve Nesbitt, 2019).

Kronik Agri: Iyilesme zamanini asan ve olmas1 gerekenden daha uzun siire devam
eden agridir. 3-6 aydan daha uzun siiren/ara ara tekrar eden agrilar kronik agr1 kabul

edilmektedir (Celiker, 2005).
2.1.3.3. Etyolojiye Gore

Agrinin nedenine gore adlandirilan siniflamadir. Kanser agrisi, artrit agrist 6rnek

gosterilebilir (Babadag, 2014).
2.1.3.4. Agnn Bolgesine Gore

Bu siniflandirmada agrinin viicuttaki tarifi yapilir. Bag agrisi, kas-iskelet sistemi agrisi

gibi adlandirmalar yapilir (Babadag, 2014).

2.1.4. Agn Teorileri

Spesifik Teori: Agrinin spesifik lifler araciligiyla santral sinir sistemine iletilmesi ve
burada spesifik bir bolgede sonlanmas1 goriisii vardir. Spesifik teorinin dogru olmadigi

kanitlanmis olup bu teoriyi Von Frey one stirmiistiir (Cavlak ve ark., 2015).

Model (Pattern) Teori: Goldscheider tarafindan ortaya atilmistir. Agri iiretiminde
medulla spinaliste somatik girdinin (basing veya 1s1) zamansal ve mekansal toplamidir.

Dorsal kokte olugsan sumasyon ile agr1 duyusu olustugu diisiiniilmiistiir (Melzack ve Wall,
1996).

Yogunluk (Insensity) Teori: Bu teoride agri; dokunma, tat, koku ve sicaklik duyularini

ileten reseptorlerin ¢cok yogun bir sekilde uyarilmasi ile olusur. Orta yogunlukta ve



siddette rahatsizlik vermez aksine kisinin hosuna gider. Yogunluk ve siddet arttikca

rahatsizlik hissi olusturur (Esener, 1983).

Kapt Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilmistir. Bu teori
agrili uyaranlarn c¢evresel sinir sisteminde beyne iletilmesi siirecinde omurilik

seviyesinde diizenlenmesi seklinde agiklanmistir (Giil Hayran, 2017).

Agri; C lifleri araciligiyla omuriligin dorsal kolonunda yer alan Target (T)
hiicrelerinden gegerck merkeze iletilirken Alfa-Beta lifleri ise Substansia Gelatinoza
(SG)’ya ugrayarak merkeze iletilir. SG hiicreleri T hiicrelerini inhibe eder. Agr1 sinyali
SG hiicrelerine gelince T hiicrelerinde inhibisyonu fasilite eder (Presinaptik Inhibisyon)
ve agri sinyallerinin T hiicrelerine gecisi azalir. Son olarak kap1 kapanir. Bu sayede agri

modiile edilir (Razak Ozdingler, 2014).

To thalamus

Inhibitory g
Interneuron

Nociceptor Fibers

Presynaptic inhibition
closing the gate to
noxious information

Sekil 3: Kap1 Kontrol Mekanizmast
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Sekil 4: Kap1 Kontrol Mekanizmast

2.1.5. Agn1 Hafizas:

Agr1 uyarisinin olugsmasi ve hissedildigi siireden tekrar hatirlanmasi agr1 hafizasi
olarak adlandirilir. Omuriligin dorsal kolonundaki duyu ndronlarinda sinaptik boslukta
baslayip singulat kortekse kadar olan bolgede islenen bir siiregtir. Cevresel reseptorlerden
gelen sinyal kesildiginde bile merkezde agri duyumu devam etmektedir. Kisacasi agri
devamli duyulmaktadir. Agr1 hafizasi; agr siddeti, bireyin afektif durumu, agr1 beklenti
ve inang¢larindan etkilenmektedir (Aytar, 2007).

2.1.6. Agriy1 Duyumunu Etkileyen Faktorler

Agr1 duyusunun farkli etkenlerden etkilendigi bilinmektedir. Agriya yanit, agriy1
algilama, agri toleransi ve bunlara bagh afektif tepkilerde etkilidir. Bu etkenler su sekilde

siralanmaktadir:

Yas: Agn algis1 akut olgularda yas gruplarinda homojenlik gosterirken kronik agri
65 yas lstii bireylerde daha fazla goriilmektedir (Terzioglu, 2016).
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Bilissel Etkenler: Agr inancglar1 biligsel etkenlerin basinda gelmektedir. Agri
inanglar1 olumsuz olan bireylerde agri sebebinin organik nedenlerden ve fiziksel
yetersizlikten kaynakli olduguna inandig1 ve bireylerin tedavi sirasinda agrilarinin
azalacag1 ongorilmektedir (Babadag, 2014). Bilissel etkenleri, agrili bireylerin agriya
olan inan¢ ve diisiince yapis1 kapsamaktadir. Agr1 algisinin artigina bagl olarak bireyin
yanit1 da siddetli olabilmekte ve buna bagl olarak giinliilk yasam aktivitesi ve tedavi

etkinligi azalacaktir (Nas ve Erdogan, 2004).

Edinsel
Kosullanma

Klasik
Kosullanma

Korku

—

b_\ Ikincil Kazanglar
Oz-yeterlilik \\
\
\
,E \ Agn Davranist
Felaketlestirme

Sekil 5: Agrinin psikososyal etkenleri

Duygusal Etkenler: Agr1 duyusu; 6fke, endise, korku, depresyon gibi olumsuz
duygulardan etkilenerek agri1 tedavisini ve iyilesme siirecini etkiler. Agri siirecinin
kroniklesmesine neden olur (Linton, 2013). Agr1 deneyimi biiylik oranda duygulanim ve

hafizaya bagli olup degistirildigi de bilinmektedir (Smith, 2011).

Agrinin duygusal tepkisi beyinde 6n singulat girus ve sag ventral prefrontal korteks
tarafindan kontrol edilir. Bu merkezler birey sosyal ret ile karsilastiginda da
aktiflesmektedir. Buradan ¢ikan sonugla agr1 ve duygusal etkenlerin birbirini etkiledigi
anlagilmaktadir. Ayrica agriya odaklanmanin ve dikkati agriya yogunlagtirmanin agriy1
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Duygusal etkenler dolayisiyla agrinin 6grenilmis bir
yanit oldugu, baska insanlar1 izleyerek agri hissetmeyi Ogrenebilecegi gozlenmistir

(Hansen ve Streltzer, 2005). Ayrica agrt modiilasyonunda plasebo analjezi
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kullanildiginda olumlu yanit olusmasi da agrinin duygusal faktdrlerden etkilendigini ve

agr1 inanglarinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Vecchio ve Pascalis, 2020).

Cinsiyet: Kadinlar ve erkekler ayni1 agri durumlarindayken kadinlarin daha siddetli
ve yogun agri rapor ettigi goriilmiistiir. Kadinlarda gerginlik tipi ve migren bas agrisi,
temporomandibular bozukluklar, irritabl bagirsak sendromu, romatoid artrit ve
fibromiyalji sendromu, erkeklerde ise kiime tipi bas agrilari, iilserler, pankreatit ve
trigeminal post-herpetik nevralji agrilar1 daha sik goriilmektedir (Cairns ve Gazerani
2009).

2.1.7. Agr1 Degerlendirilmesi

Agr degerlendirmesi agrinin kendisi kadar 6nemli ve karmasiktir. Degerlendirme
yontemleri de sosyokiiltiirel olarak her bireye uygun olmalidir. Agriy1r tanimlamak,
anlatmak ve ifade etmek bazi hastalar i¢in zor olabilmektedir. Bu sebeple de tabloda

belirtilen degerlendirme Glgekleri gelistirilmistir (Eti Aslan, 2002).

Tablo 1: Agr1 Degerlendirme Olgekleri

v v

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olcekler
¢ Sozel kategori dlgegi +  Mc Gill Melzack Agn Soru Formu
* Sayisal dlcekler ) +  Dartmount Agn Soru Formu
s  Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) « West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr
¢  Burford Agri Termometresi (BAT) Cizelgesi

Animsatici Agri Degerlendirme Karti
Wisconsin Kisa Agn Cizelgesi
Agri Algilama Profili
Davranis Modelleri,
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2.2. Kronik Agn

Kronik agri, iyilesme siirecinin normalden uzun siirmesi (3-6 aydan daha uzun)
sonucu nosiseptor uyariminin kronik hale gelmesi sonucu olugsmaktadir. Bireylerin yasam
kalitesini diisiiren, engellige neden olan ve verimliligi azaltan bir durum olan kronik agri,
sadece bir semptom olarak ele alinmayip ¢ok yonlii bir hastalik olarak ele alinmasi
gereken bir durum haline gelmektedir (Cohen ve ark, 2013). Kronik agrinin duygusal
devrelerde -limbik sistem ve prefrontal korteks- etkisi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir.
Depresif ruh hali ve olumsuz agri1 inanglariin agrinin kaliciligina ve kotiiye gidisine
neden olmaktadir. Bu sebeple bireylerin bilissel, duygusal ve davranigsal aliskanliklarinin

agr1 iyilesme siirecini etkileyebilecegi ongoriillmektedir (Reddan ve Wager, 2019).

Calismalar kronik agri prevelansinin %2 ile %54 arasinda degistii goézlenmistir.
Kronik agr1 bireyi psikososyal yonden olumsuz etkiledigi gibi ekonomik yonden de
olumsuz etkiler. Kronik agri nedeniyle diinyada yillik 700 milyon is giinii ve 60 milyar

dolar zarar olustugu diistiniilmektedir (Tiirkan, 2013).

Psikososyal faktorlerin kronik agri tiirlerinden biri olan Kronik Kas-Iskelet Agr
(KKIA) ydnetiminde de &nemli bir rol oynadigi yapilan calismalarla gosterilmistir

(Andersen ve ark., 2014).

2.2.1. Kronik Kas-Iskelet Agrist

Yetiskin popiilasyonunun 5’te birini etkiledigi diisliniilen bu agri, kadinlarda ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde daha fazla goriilmektedir (K6roglu, 2019). En
sik KKIA; bel, sirt, boyun ve omuz bolgelerinde rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
%40 oraninda boyun, %58-85 oraninda sirt ve bel, %7-10 oraninda omuz agrilar
goriilmektedir (Ozkan, 2014). Boyun agrilari; toplumumuzda giderek arttigi ve
kadinlarda daha fazla goriildiigii bilinmektedir (Yilmaz, 2007). Bes kisiden dordiiniin
yasami1 boyunca bir kere bile olsa boyun agris1 yasadigi belirtilmistir (Alsultana ve ark.
2020). Bel Agrilari; yiiksek prevelansi olan bir kas-iskelet sorunudur ve dort kisiden biri
yasamlar1 siiresince bir kez bile olsa bel agris1 yasamaktadir. Her yas aralifinda
goriilecegi gibi 30-50 yas arasinda daha sik, yine kadinlarda daha fazla goriilmektedir
(Saracoglu, 2019). Omuz agrilari, bel ve boyun agri sikayetlerinden sonra en sik goriilen
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kas-iskelet problemidir. 45-64 yas arasinda daha sik goriilmektedir (Aydin, 2019). KKiA
goriilen diger bolgeler; diz, kalga, el-bilek, ayak-bilek eklemlerinde goriilmektedir.
Ayrica yaygin kas-iskelet agrisi, hassas agrili noktalar, yorgunluk, uykusuzluk ve
olumsuz ruh hali ile karakterize bir sendrom olan fibromiyalji sendromu (FMS) de KKiA
grubuna girmektedir (Giileg ve ark. 2007). Diger KKiA nedenlerinden biri miyofasyal
Agr1 Sendromudur (MAS). Nedeni tam olarak bilinmeyen durus bozukluklari, stres, uzun
siiren yorgunluk, genetik nedenler veya travmalar nedeniyle oldugu tahmin edilen bir
sendromdur. Kaslarda gergin bant seklinde hassas nokta/bolgeler ve tetik noktalar ile
karakterize olup kas-iskelet agr1 nedeniyle sikayet eden hastalarin %30-50sini olusturur.
30-49 yas araliginda sik goriilmektedir (Gerwin ve ark. 1997, Atilla 2018).

Bolgesel KKIA bir siire sonra kroniklesmis yaygin agri olarak kendini gosterir.
Kronik yaygin agri riski; kadinlarda, ileri yasta, aile 6ykiisii olan bireylerde, depresif ruh

hali olan bireylerde daha fazladir (Unal-Cevik, 2017).

2.3. Duygu ve Duygu Diizenleme
2.3.1. Duygu Kavram

Duygu sozcik anlamiyla Latince’de movere (hareket etmek) ve ex (disari)
sozciiklerinin birlesimi olan “emotio” olarak ifade edilmektedir. Insanlar olaylara ve diger
insanlara kars1 tepkilerini duygulariyla disa vurur. Boylece bireylerin davranig
paternlerinin olusmasina rehberlik eder. Davraniglar1 baslatmak ve davranislar1 ortaya
cikarmak iglevleri vardir. Dolayisiyla duygu kavrami bireyi ve sosyal yasami etkileyen

bir kavramdir (Dogan, 2019).

Duygular bir davranis yapisi olarak ifade edilebilir, i¢sel ve digsal sebeplerden ¢ikar,
ilk uyaran sonlandiginda bile etkileri devam etmektedir. Boylece olumlu/olumsuz duygu
aliskanliklar1 olusur. Herhangi bir nesne, kisi veya olay karsisinda 6grenilmis duygu
aligkanliklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu aligkanliklar cinsiyete, topluma, sosyokiiltiirel
yapiya, fiziksel ve ruhsal iyilik haline gore sekillenir (Koptagel Ilal, 1984) ve farkli duygu
tiirleri farkli somatik kaliplar tiretmektedir (Cabanac, 2002).
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Duygular davraniglar1 yonlendirerek sosyal yasantiy1 etkiledigi gibi fiziksel ve ruhsal
sagligr da etkileyebilmektedir. Dolayisiyla duygularin digsa vurumu ve ifade edilmesi
bireyler agisindan 6nem arz etmektedir. Duygularin ifade edilememesi veya bastirilmasi
olumsuz sonuglara yol acar. Duygularin bastirilmasi siklikla kullanildiginda duygu
diizenleme sisteminin bozulmasia ve duygu-davranis uyumunun bozulmasina neden
olabilmektedir. Ayn1 sekilde duygularin ifade edilememesi de agr1 yasantilarinda duygu
tanimlama ve agriya verilen duygusal yaniti da olumsuz etkileyerek duygu diizen

sistemini etkilemektedir (Karakoyun, 2018).

2.3.2. Duygu Kuramlan
James-Lange teorisi

Duygularin ortaya cikisinda siddetli davranis paternleri visseral organlarda olusan
heyecanin bilissel siireclerden kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Baska bir deyisle visseral

stireclerin biligsel okumasi denilebilir (Coleman ve Snarey, 2011).
Cannon-Bard Teorisi

Duygu olusumu, beyin devrelerinin (6zellikle serebral korteks ve talamus) uyarilmasi
sonucu uyaranin otonom sinir sistemi araciligiyla bedende fizyolojik etki olusturdugunu
varsaymaktadir. Beyin temelli bir kuram olan bu teori duygularin 6znel olusuna ve

visseral organ hassasiyetinin az olusuna vurgu yapmaktadir (Strongman, 2003)
Bilissel-Davranis¢i Kuram

Bu kuramda bireylerin karsilastigi durumlara vermis oldugu duygusal tepkilerin bu
durumlarla ilgili algisina ve durumlarin bireyde yarattigi anlamlar ile sekillendigini
belirtir. Diger bir deyisle duygularin olusumunu bireyin algis1 ve olaylara yiliklemis

oldugu anlamlar belirler (Ozmen, 2006).
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2.3.3. Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme; duygusal deneyimin, ifadenin kontroliinii (6zellikle olumsuz
duygularin) ve duygusal uyarimlarin dengelenmesini ifade etmektedir. Bu sistemin temel
islevi, bireyin i¢inde bulundugu durum karsisinda uygun davranis sergileyebilmek,
diirtiisel davraniglar1 Onlemek, olumsuz duygular igindeyken bile hedefe uygun
davranilmasini saglamaktir (Gratz ve Roemer, 2004). Baska bir deyisle, dissal duygusal
stresler karsisinda hedeflerimizin pesinden gitmemizi saglayan mekanizmadir (Engen ve
Anderson, 2018). Duygusal ve sosyal adaptasyon olarak adlandirilir ve bireyin
travmalardan ve stresten korunmasimi saglayan bir adaptasyon siirecidir. Insanlar,
deneyimlerine, kiiltiirlerine ve kisisel ihtiyaglarina gore kendi duygu diizen sistemini insa

etmektedirler (Zysberga ve Razb, 2019).

Duygu diizenleme farkindalikla veya farkinda olmadan denetimli bir sekilde
olusturulur. Bu siirecte yalnizca olumsuz duygular degil olumlu duygularin yaniti
esnasinda da duygu diizenleme sistemi devreye girmektedir (magta kaybedilmesine
ragmen kazanan tarafi tebrik etmek gibi). Bu mekanizmanin temel amaci bireylerin
hedeflerine giderken ¢esitli duygular sonucunda olusan yanitin duruma uygun olarak

azaltilip arttirilmasi veya devaminin saglanmasidir (Saribal, 2017).

Duygu diizenleme, bireyin karsilastigi sorunlarla bas etmek i¢in kullandigi bir

kavram olup 4 asamadan olusur:

e Duygu farkindaligi,
e Hissedilen duygunun hissedildigi zamanin farkindaligi,
e Duygunun nasil hissedildigi,

e Hissedilen duygunun ifade edilmesinin farkindalig: (iz¢iar, 2018).

Gross (1998), tarafindan ortaya atilan duygu diizenlemenin 5 yoniine odaklanmastir.
-Duygu regiilasyonu,
-Duygu ve duygu diizenleme siireclerinde farkliliklar,

-Bagkalarinin duygularini etkileme girisimleri,
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-Bilingli, zahmetli ve kontrollii diizenleme ve bilingsiz, zahmetsiz ve otomatik diizenleme

arasidaki stireklilik

-Duygu diizenlemenin iyi/kotii olduguna yonelik Onyargisiz olmasi gerektigi (Gross,
1998).

2.3.4. Duygu Diizenleme Stratejileri

Duygu diizenleme stratejileri temel olarak onciil odakli stratejiler ve tepki odakli
stratejiler olmak iizere ikiye ayrilir. Onciil odakli stratejiler; duygusal tepkiler aktive
olmadan 6nce, davraniglarin ve fizyolojik yanitlarin degistirilmesi olarak ifade edilir.
Tepki odakli stratejiler ise; duygusal tepki ortaya ¢iktiktan sonra olusan tepkinin

denetlenmesi ve diizenlenmesi olarak ifade edilir (Gross, 2002).

Birgok duygu diizenleme yontemi olmakla birlikte en sik tercih edilen bilissel
yeniden degerlendirme ve olumsuz uyaranin baskilanmasi olmak {izere iki duygu diizen

stratejisi:

Biligsel yeniden degerlendirme uygulayan bireylerde daha iyimser bir ruh hali,
olumlu/olumsuz duygularin diger bireylerle paylasimi daha rahat oldugu ve yakin iligkiler
kurarak sosyal iliskileri daha olumludur, daha az depresif belirtiler goriilmektedir. Ayrica
bu bireylerin benlik saygilar1 ve yasamdan aldiklar1 keyfin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Kozali, 2017). Yeniden degerlendirme yetisi yliksek olan bireylerde 6fkeli ruh halinin
azaldig1 ve 6fke kontroliiniin daha kolay oldugu da bilinmektedir (Gordon ve ark. 2016).
Bu strateji onciil odakli bir stratejidir. Duygusal tepki olusmadan 6nce devreye girer ve

duygularin gidisatini degistirir (Demirtas, 2018).

Duygu baskilama; yanit odakli bir strateji olup duygu tliretme siirecinin sonlarinda ortaya
cikar. Duygunun davranissal ifadesini degistirir (Ornek: Uzgiinken giiliimsemeye
calismak.) (Haga ve ark. 2009). Bu stratejinin kullaniminin uzun vadede bireylerde

depresif ruh haline yol ac¢tig1 bildirilmistir (Kneeland ve ark. 2019).

Anksiyete, depresyon ve somatizasyon bozuklugu olan bireylerin hos olmayan

durumlara kars1 duygu bastirma ve baskalarini su¢glamay1 daha ¢ok tercih ettikleri, biligsel
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yeniden degerlendirme stratejisini daha az kullandiklar1 bildirilmistir. (Giirdal ve ark.
2018).

2.3.5. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygu diizenleme siirecinin sagliklt bir isleyis i¢cinde olmasi i¢in gereken kosullar

sunlardir:

- Duygularin anlagilmasi ve farkindaligi,

- Duygularin kabullenilmesi,

- Olumsuz duygular yasarken diirtiisel davraniglar1 kontrol etme ve istenen
hedeflere uygun davranis,

- Bireysel hedeflere ulasirken ve durumlara uygun davranis sergilerken bunlarin

modiilasyonu i¢in uygun stratejiyi kullanabilme yetisi.

Bu kosullarin aksamasi duygu diizenleme siirecinin diizensiz olmasina neden olur.

Boylece duygu diizenleme giicliigli goriiliir (Gratz ve Roemer, 2004).

2.3.6. Kronik Kas-iskelet Sistem Agrilar1 ve Duygu Diizenleme Giicliigii

KKIA’nm bireylerin duygu durumuna ve psikolojik sagligina etkisi oldugu yapilan
caligmalarda desteklenmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarla duygu bozukluklarinin
bedendeki tezahiirli oldugu bilinmektedir. Duygu bozukluklar1 bedende olusan
semptomlarla kendini gosterebilmektedir. Bu semptomlardan biri de agridir. Ifade
bulamamis, hos olmayan ve rahatsizlik verici duygularin catismasi somatize olarak agriya
dontismektedir. Bu nedenle bilissel-davranigs¢r kuramin kronik agri ve psikosomatik

hastaliklar tizerine etkisi arastirilmaktadir (Sertel Berk ve Bahadir, 2007).

Harter ve arkadaslarmin (2002) yapmis oldugu ¢aligmada KKIA olan bireylerin
%14’ linde depresif belirtiler bildirilmistir. Romatoid Artrit (RA) i¢in 20 gbzden gegirme
calismasinda %17-74, FMS tanili bireylerde %?22-34 oraninda, kronik bel agrili
bireylerde ise %21 oraninda depresif belirti prevelans: bildirilmistir (Harter ve ark.,

2002). Ayrica kronik agr1 nevroz, somatizasyon bozukluklari, anksiyete ve depresyonla

18



iligskilendirilmistir. Psikiyatrik tedavi goren %61 kiside agr1 sikayeti oldugu, kronik agri
sikayeti olan psikiyatrik hastaliklarin oran1 %14,37 olarak bildirilmistir (Baykal, 2014).

Engellilige ve strese neden olan kronik agr1 kisir dongiiye girmis bir siiregtir ve bunun
bir diger psikolojik sebebi de duygularin kontrolii ve duygu diizenleme becerileridir.
Duygu diizen becerileri yetersiz olan bireylerin de agrinin kroniklesmesi, agr1 siddeti ve

sikliginin artacagi ongoriilmektedir (Koechlin ve ark. 2018).

Koechlin ve ark. (2018) yapmis oldugu metaanalizde; fibromiyalji (n:5), romatoid
artrit (n:4), sirt agrisi (n:4), ¢oklu agr1 bolgesi (n:3), juvenil idiopatik artrit (n:1), pelvik
agrt (n:1) ve orak hiicre hastaligi (n:1) olan bireyler ¢alismalara dahil edilmistir. Bu
analizde Onciil odakli ve yanit odakli duygu diizenleme veya her ikisi birlikte
incelenmistir. Duygu diizenlemenin kronik agri literatiiriinde yeni bir bakis agist
olduguna dikkat ¢ekilmis olup duygu diizenlemenin kronik agri {izerinde dolayl1 yoldan
etkili oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismalar, baz1 kisilerin kronik agriya karsi digerlerine
gore neden daha savunmasiz oldugunu agiklamaya ve bu bilginin yeni miidahalelerde

nasil uygulanabilecegini belirlemeye yardimci olabilir (Koechlin ve ark. 2018).

Lutz ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik agri sikayeti olan 25-80
yas aras1 149 kiside duygu diizenleme giicliigii nedeniyle olumsuz psikolojik durumlarla
basa ¢ikmanin bir yolu olarak opioidlerin kdétiiye kullanimini arttirmast ve sakatlik
tizerinde etkisi aragtirilmistir. Agri nedeniyle kinezyofobi olugsmus olup buna bagl olarak
sakatlikla dogrudan iliskisi oldugu bulunmustur. Ayni1 zamanda opioidlerin koétiiye
kullanim1 da goriilmiis olup dongiisel bir siire¢ olabilecegi diisiintilmiistiir. Kisacasi
duygu diizenleme gii¢liigiiniin agr1 lizerinde bir¢ok etkisi olabilecegi goriismiistiir (Lutz

ve ark., 2018).

Borgne ve ark. (2017) yaptig1 bir calismada kronik bel agris1 ile duygu diizenleme
stireci, somatosensoriyel amplifikasyon ve ruminasyon becerileri arastirilmistir. Kronik
bel agrisi sikayeti olan 256 (120’si erkek, 136°s1 kadin) katilimci ile yapilan ¢calismada
agri siireleri 1 yi1ldan az (n:25), 1-5 yil aras1 (n:107) ve 5 yildan uzun siiren (n:124) kisiler
alimmistir. Caligmanin sonucunda duygu diizenleme siireci ile agri tepkisinin duygu
diizenlemeye ve duygularin yogunluguna gore degistigini, duygu diizenlemenin
psikolojik refah ve sosyal alanda 6nemli bir faktor oldugu gézlenmistir. Somatosensdriyel

amplifikasyon sonucu agriya verilen disfonksiyonel dikkatin, agr1i duyumunun
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algilanmasimi ve agr1 siddetini arttirarak duygu diizenleme giigliigiine neden olacag:
saptanmistir. Ruminasyonun ise dogrudan bir iliskisi oldugu saptanamamigtir fakat
olumsuz ruh hali ve bilis, kotlimser ve kaderci bakis agis1 ve bunlarin sonucunda sosyal
destek eksikligi ortaya c¢ikar. Bu durum duygu diizenleme gii¢liigline ve kronik agri

yogunlugunun olumsuz olarak etkilendigi bulunmustur (Borgne ve ark., 2017).

Yapilan bagka bir ¢aligmada duygu diizenleme giigliigii olan bireylerin kronik agri
tedavisinde opioidlerin kotliiye kullanimi ve intihar davraniglar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Opioidlerin kotiiye kullanimi nedeniyle agr1 ve strese karsi duyarliligin
artt1ig1 ve haz-6diil mekanizmasinin dogal siireci bozulmasi sonucu davranis bozukluklari
ve asirt doz kullanimi gibi olumsuz sonuglar gorildiigii saptanmistir. Benzer sekilde
intihar diislincesi ve davranislart da kronik agrisi olmayan bireylere oranla 2-3 kat fazla
oldugu bilinmektedir. Bu calismanin sonucunda da kronik agri tedavisinde opioid
kullanilan ve duygu diizenleme gii¢liigii olan hastalarin intihar diisiincesi ve davranisi
daha fazla gorildiginiin alt1 ¢izilmis olup tedavi siirecinde duygu diizenleme
becerilerinin de dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Riquino ve ark. 2018). Bu
caligmalarin sonuglarindan yola c¢ikarak duygu diizenleme giicliigii ve kronik agr
arasindaki iligski hayati 6neme sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak yapilan calismalar
son derece kisithi olup iilkemizde ise duygu diizenleme gii¢liigii ve kronik agriya yonelik
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu bilgiler 1518inda duygu diizenleme gii¢liigliniin kas
iskelet sisteminde goriilen kronik agr1 iizerinde etkisi degerlendirilecek ve literatiirdeki

boslugun kapatilmasina yonelik veriler elde edilmesine calisilacaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Modeli

18 yas ustii olan kronik kas-iskelet sistemi agri1 sikdyeti olan bireylerin duygu
diizenleme becerileri incelenmistir. Arastirmada korelasyon ve karsilastirma tiirii tarama

modeli uygulanmaistir.

3.2. Cahsma Evreni ve Orneklemi

Calisma 18 yas iizeri kas-iskelet sisteminde kronik agri sikayeti olan goniilli
bireylerden olusmaktadir. Katilim saglayan bireylere aragtirmanin konusu ve amaci
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ araciligiyla bilgi verilerek calismaya dahil

edilmistir.

3.4. Veri Toplama Arac¢lan
3.4.1. Agr1 Degerlendirme Formu

1986 yilinda Fordyce’un belirttigi davranis sekilleri temel alinarak agri nedeniyle
ortaya ¢ikan davranig paternlerini ortaya koymak amaciyla diizenlenmis bir formdur. Bu
formda katilimcinin agri1 sikayetinin siiresi, siddeti, tiirii gibi agrinin 6zellikleri
sorgulanmaktadir. Ayrica agr1 beklenti korkusu ve sosyal kaginma davranisi ile ilgili
sorular “var” ya da “yok” olarak degerlendirilmistir. Agr1 ile bas etme yontemlerinde
pasif bas etme ve aktif bas etme seklinde degerlendirilmistir. Yakinlarin agriya tepkisi ise
“asir1 korumaci, ihmalkar, reddedici, saglikli destekleyici” seklinde degerlendirilmistir

(Sertel Berk, 2006).
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3.4.2. Agr1 Inanclar1 Olgegi

1992 yilinda Edwards ve arkadaslar1 tarafindan kisinin agrinin nedenine, agriyla bas
etme yollarina ve agriya bakis acisiyla ilgili inanglarimi degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Tirkceye Berk tarafindan uyarlanmis olup gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi 2006 yilinda yapilmistir. Bu dlgekte 12 madde yer alir. 8 maddeden olusan
organik inanclar ve 4 maddeden olusan psikolojik inang¢lar alanlarini kapsar. 1 (Higbir
zaman) ve 6 (Her zaman) arasinda degisen 6 secenekli bir degerlendirme 6lcegidir. Olgek
puanlart i¢in bir kesme noktas1 bulunmamakta, Olgegin alt puanindan alinan puanin
artmast o teste iligkin agr1 inanglarinin yiiksek oldugunu, puanin azalmasi ise agri

inanglarinin diisiik oldugunu gostermektedir (Sertel Berk, 2006).

3.4.3. Duygu Diizenleme Giicliigii-Kisa Form (DDGO-16)

Kisilerin duygu diizenleme gii¢liiglinii 6l¢mek i¢in Gratz ve Roemer tarafindan 2004
yilinda gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi’nin kisa formu olan Duygu
Diizenleme Giigliigii Olgegi-Kisa Form DDGO-16’nin 5 alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar
“agiklik (1, 2. soru)”, “amaglar (3,7 ve 15. Soru)”, “diirtii (4, 8 ve 11. Soru)”, “stratejiler
(5, 6, 12, 14 ve 16. soru)”, “kabul etmeme (9, 10 ve 13. Soru)” olarak kategorize edilir.
16 maddeden olusmaktadir ve Olgekte geliskili sorular bulunmamaktadir. 1 (Hemen
hemen hi¢) ve 5 (Hemen hemen her zaman) arasinda degisen 5 segenekli olarak Likert
tipinde puanlanmaktadir. Olgek degerlendirmesinde bir kesme noktasi belirlenmemis
olup yiksek puan duygu diizenleme giicliigiiniin yiiksek seviyede oldugunu
gostermektedir. Tirkce uyarlamast 2017 yilinda Yigit ve Guzey Yigit tarafindan
yapilmustir (Yigit ve Glizey Yigit, 2017).

3.5. Uygulama

Verilerin toplanmasi yakin ¢evreden baslanmis olup ¢alisma evrenine uygun olan
bireyler segilmistir. Olgekler ‘‘Online Anket” olusturularak online ortamlar araciligiyla
bireylere iletilip uygulanmistir. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” araciligiyla

calisma aciklanmustir. Tim katilimcilara maddeleri igten ve diriist bir sekilde

22



isaretlemelerinin  6nemi  agiklanmig olup Olgeklerin  yanitlanmasi  hakkinda

bilgilendirilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismada istatistiksel analizler i¢cin SPSS programi kullanildi. Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi ile Agr1 Degerlendirme Olgegi Alt gruplaro (Psikojenik ve Organik Agr1
Inanglar1) arasindaki korelasyon analizi yapilmustir. Kullanilan &lgeklerin demografik
degiskenleri ile olan iliskisine yonelik Mann-Whitney U Test ve Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi ve yas, agr siiresi, agr1 siklig1 ve agri
siddeti arasinda Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Sayisal veriler & standart sapma
(SS) ve ortalama olarak belirtilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik p<0.05 ve giiven

diizeyi %95 diizeyinde kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada arastirmaya katilan kronik kas iskelet agr1 sikayeti olan 18 yas tizeri 116

katilimciya ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2: Katilmcilar ile ilgili sosyodemografik degiskenler

Demografik degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin | 84 72,4
Erkek | 32 27,6
Toplam | 116 100,0
Agr1 beklenti korkusu
Var | 93 80,2
Yok | 23 19,8
Toplam | 116 100,8
Agr1ile bas etme
Aktif bas etme | 20 17,2
Pasif bas etme | 96 82,8
Toplam | 116 100,0
Sosyal kacinma davranisi
Var | 100 86,2
Yok | 16 13,8
Toplam | 116 100,0
Yakinlarinin agriya tepkisi
Asirt komyucu 97 83,6
Thmalkar | 7 6,0
Reddedici | 10 8,6
Sosyal destekleyici | 2 1,7
Toplam | 116 100,0

Katilimcilarin  cinsiyetleri incelendiginde %72,4’iiniin (n=84) kadin oldugu ve

%27,6’s1in1n (n=32) ise erkek oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin  agr1 beklenti korkulari incelendiginde %80,2’sinin (n=93) agn
beklenti korkusunun oldugu ve %19,8’inin (n=23) ise agr1 beklenti korkusunun olmadig1
belirlenmistir. Katilimcilarin  agr1 ile bas etmelerine dair veriler incelendiginde
%17,2’sinin (n=20) agr1 ile aktif bas ettigi ve %82,8’inin (n=96) ise agr1 ile pasif bas

ettigi belirlenmistir.
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Katilimeilarin sosyal kaginma davraniglart incelendiginde %86,2’sinin (n=100)
sosyal kaginma davranisi oldugu ve %13,8’inin (n=16) ise sosyal kaginma davranisi

olmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin yakinlarinin agriya tepkileri incelendiginde %83,6’sinin (n=97 asiri
koruyucu oldugu, %6’smin (n=7) ihmalkar oldugu, %8,6’sinin (n=10) reddedici oldugu

ve %]1,7’sinin (n=2) ise sosyal destekleyici oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin yas, agr1 sikhigi, agr siddeti ve Agr siiresi ortalamalari(N=116)

Yas Ortalama SS
Kadin 33.64 11,18
Erkek 30,21 9,41
Genel Ortalama 32,69 10,79
Agrni sikhigi Ortalama SS
Kadin 421 1,54
Erkek 4,15 1,72
Genel Ortalama 419 1,58
Agn siddeti Ortalama SS
Kadin 6,08 1,99
Erkek 531 1,61
Genel Ortalama 5,87 1,92
Agri siiresi/yil Ortalama SS
Kadn 5,19 6,12
Erkek 4,40 4,82
Genel Ortalama 4,97 5,78

Tablo 3’te katilimcilarin yas, agr1 siklif1, agr1 siddeti ve siiresi ortalamalarina ait veriler

goriilmektedir.

Kadinlarin yas ortalamasi 33.64 (min: 18, max: 65), erkeklerin yas ortalamasi 30.21

(min: 18, max: 58) olarak belirlenmistir.

Kadinlarin agri siklig1 ortalamasi 4.21 (min:2, max: 7), erkeklerin agr1 siklig1 ortalamasi

4.15 (min:2, max:7) olarak belirlenmistir.
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Kadinlarin agr1 siddeti ortalamasi 6.08 (min:2, max:10), erkeklerin agr1 siddeti ortalamasi

5.31 (min:2, max:9) olarak belirlenmistir.

Kadinlarin agr siiresi/y1l ortalamasi 5,19 (min:1, max: 38), erkeklerin agr siiresi/yil

oratalamasi 4.40 (min:1, max:24) olarak belirlenmistir.

Olceklerden Alinan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler

Tablo 4’te Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Agr1 Inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan

“Psikojenik Inang” ve “Organik Inan¢” puanlarina iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Tablo 4: Olcek ve Alt Olceklerden Ahnan Puanlara Ait Betimsel Istatistikler(N=116)

OLCEKLER Min. Max. Ortalama SS
Duygu Diizenleme Giicliigii

. 17,00 80,00 36,93 12,80
Olgegi

Psikojenik inan¢ 7,00 24,00 17,69 4.40
Organik inang 16,00 44,00 28,75 5,43

Tablo 5: Olcek ve Alt Olceklerden Ahnan Puanlara iliskin Korelsayon Sonuglar

1 2 3

1.Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi Rho 1

Rho 0,073
2. Psikojenik inang 1
p  0.438

Rho 0.139  0.130
3. Organik inang 1
p 0138 0.163
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*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Spearmankorelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Spearman Korelasyon testi)

Tablo 5’te katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt 6lgeklerden elde edilen skorlar

arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile gosterilmistir.

Bu analize gore, Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi ile Agr1 Inanglart Olgegi alt
boyutlarindan “Psikojenik inan¢” puanlari arasinda istatistikce anlamli bir iligki
saptanmamustir (r=0.073, p=0,438).

Duygu Diizenleme Olgegi ile Agr Inanglari Olgegi alt boyutlarindan “Organik
Inang” puanlar1 arasinda da istatistikce anlamli bir iliski saptanmamistir (r=0.139,

p=0,13).

Tablo 6: Katihmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarimin Cinsiyet Acisindan Karsilastiriimasi

Cinsiyet N ort. Z p
Duygu Kadin 84 37,00
Diizenleme Erkek -0,272 0,786
.. 32 36,78
Giicliigii Olgegi
Kadin 84 17,78
Psikojenik inan¢ -0.372 0,710
Erkek 32 17,46
Kadin 84 28,45
Organik inang -0,783 0,434
Erkek 32 29,53

Mann-Whitney U test

Tablo 6°da yer aldig1 gibi, katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlart
cinsiyete gore karsilastirilmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlar kadin ve
erkekler arasinda istatistiksel ac¢idan anlamhi farkliik gdstermemistir (Z=-

0.272,p=0,786).
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Agrn Inanclan Olgegi alt boyutlarindan “Psikojenik inang” puanlari cinsiyete gdre
karsilagtiritlmistir. “Psikojenik inang” puanlar1 da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik gostermemistir (Z=-0.372, p=0,710).

Agn Inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan “Organik inan¢” puanlar cinsiyete gére
karsilagtiritlmistir. “Organik inang” puanlar1 da kadin ve erkekler arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik gostermemistir (Z=-0.783,p=0,434).

Tablo 7: Katiimcilari Olgek ve Alt Olgcek Puanlarinin Agr1 Beklenti Korkusu Acisindan

Karsilastirilmasi
Agn beklenti
korkusu 5 Ort z P
Duygu Var 93 37,02
Diizenleme -0,197 0,843
.o .. YOK 23 36.60
Giicliigii Olgegi '
Var 93 17,58
Psikojenik inan¢ -0.597 0,557
Yok 23 18,17
Var 93 29,36
Organik inan¢ -2,421 0,015
Yok 23 26,26

Mann-Whitney U test

Tablo 7’ de yer aldig1 gibi, katilimcilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlar
agr1 beklenti korkusuna gore karsilastirilmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
puanlar1 agr1 beklenti korkusu olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml

farklilik gostermemistir (Z=-0.197, p=0,843).

Agr Inanglart Olgegi alt boyutlarindan “Psikojenik inang” puanlari agr1 beklenti

korkusuna gore karsilastirilmistir. “Psikojenik inan¢” puanlar1 da agr1 beklenti korkusu
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olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agcidan anlaml farklilik gdstermemistir (Z=-

0.597,p=0,557).

Ancak Agri Inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan “Organik inang” puanlar1 agr1 beklenti
korkusuna gore karsilastirilmistir. “Organik inang¢” puanlar1 agr1 beklenti korkusu olan ve
olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermistir. “Organik inang”
puanlar1 agri1 beklentisi olanlarda olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Z=-

2.421,p=0,015).

Tablo 8: Katihmcilarin Olgek ve Alt Olcek Puanlarinin Agr ile Bas Etme Durumlari Acisindan

Karsilastirilmasi
Agriile bas etme N Ort. Z p
Duygu Aktif bas etme 20 41,40
Diizenleme -2,020 0,036
. Pasif bas et
Giigliigii Olegi 0 ¢ 96 86,01
Aktif bag etme 20 19,05
Psikojenik inang -1.514 0,130
Pasif bag etme 96 17,41
Aktif bag etme 20 27,40
Organik inan¢ -1,402 0,161
Pasif bas etme 96 29,03

Mann-Whitney U test

Tablo 8’ de yer aldig1 gibi, katilimeilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlar
agr1 ile bag etme durumlarma gore karsilastirilmistir. Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi
puanlar1 agr ile aktif ve pasif bas edenler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermistir. Duygu Diizenleme Gli¢liigli 6l¢egi puanlar1 agri ile aktif bas edenlerde pasif

bas edenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur (Z=-2.020, p=0,036).
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Agri Inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan “Psikojenik inang” puanlari agr1 ile bas etme
durumlarina gore karsilastirilmistir. “Psikojenik inang” puanlar1 agr1 ile aktif ve pasif bas

edenler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir (Z=-1.514, p=0,130).

Agn Inanglar1 Olgegi alt boyutlarindan “Organik inang” puanlar1 agr ile bas etme
durumlarina gore karsilagtirilmistir. “Organik inang” puanlart da agr1 ile aktif ve pasif bag

edenler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik géstermemistir (Z=-1.402, p=0,161).

Tablo 9: Katihmeilarin Olgek ve Alt Olgek Puanlarinin Sosyal Kaginma Davranisi Durumlari
Agisindan Karsilastirilmasi

Sosyal kacinma

davranisi N ort z P

Duygu Var 100 37,52

Diizenleme -1,458 0,145

. Yok

Giicliigii Olgegi 16 33,31
Var 100 17,68

Psikojenik inan¢ -0.068 0,946
Yok 16 17,81
Var 100 28,98

Organik inang -1,556 0,120
Yok 16 27,31

Mann-Whitney U test

Tablo 9’ da yer aldig1 gibi, katilimeilarin Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi puanlar
sosyal kacinma davranisi durumlarma gore karsilastirilmistir. Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi puanlar1 sosyal kacinma davranisi olan ve olmayanlar arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (Z=-1.458, p=0,145).

Agri Inanglart Olgegi alt boyutlarindan “Psikojenik inang” puanlar sosyal kaginma

davranisi durumlarina gore karsilastirilmistir. “Psikojenik inang” puanlari sosyal kaginma
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davranisi olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel agcidan anlamli farklilik gostermemistir

(2=-0.068, p=0,946).

“Organik inang¢” puanlari da sosyal kagcinma davranisi olan ve olmayanlar arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gostermemistir (Z=-1.556, p=0,120).

Tablo 10: Katihmeilarin Olcek ve Alt Olgek Puanlarinin Yakinlarin Agriya Tepkileri Acisindan
Karsilastirnlmasi

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi

Yakinlarinin agriya tepkileri  Ort. N KV p
Asir1 koruyucu 38,0515 97

[hmalkar 25,1429 7 9.235 0.01
Reddedici 35,2000 10

Psikojenik Inang

Yakinlarinin agriya tepkileri ~ Ort. N KV p
Asir1 koruyucu 17,4948 97

Thmalkar 16,7143 7 1.882 0.390
Reddedici 19,4000 10

Organik Inan¢

Yakinlarinin agriya tepkileri Ort. N KV p
Asir1 koruyucu 28,8351 97

Thmalkar 27,7143 7 0,557 0,757
Reddedici 28,5000 10

KV=Kruskall Wallis test
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Tablo 10°da goriildiigii gibi Olgek ve alt 6lgek puanlari ile yakinlarin agriya
tepkileri arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile incelenmistir. Test sonuglarinda
sadece “Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi” puanlar ile yakinlarin agriya tepkileri
arasinda istatistikge anlamli bir farklilik saptanmistir (KV=9,235, p=0,01). Yapilan
Post-Hoc testi sonucunda Asir1 koruyucu olanlar ile ihmalkar olanlar arasinda anlamli

bir fark bulunmustur (p=0,048).

Tablo 11: Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ile Baz1 Degiskenler Arasindaki Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuclari

B Standart Beta t p
Hata
Sabit 31.343 4.699 6.670  .000
Yas -.537 127 -.264 -2.469 .015
Agr siiresi 75 221 079  .793 429
Agr sikhigi 1.396 .805 173 1.735 .085
Agri siddeti 1.548 .660 232 2347 021

R =.319,R?=. 11, F=3,153, p=.017

Bagimli Degisken: Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi*p < .001

Tablo 11 incelendiginde, Duygu diizenleme giicliigii ile baz1 degiskenlerin arasindaki
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir. Buna gore yas azaldik¢a duygu
diizenleme giicliigii arttig1 ve yas ile duygu diizenleme giicliigii arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir. Ancak agri siddeti arttik¢a duygu
diizenleme giicliigii de artmakta olup agri siddeti ile duygu diizenleme gii¢liigii arasinda

ise pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir(p=0,0021).
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Tablo 12: Psikojenik ve Organik Inanc puanlarinin Agri siddetine gore dagihim

Psikojenik inan¢ Organik inan¢
Ort Std. sapma  Ort Std. sapma
Agri siddeti (5 ve lizeri) 17,29 4,23 28,95 5,47
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5. TARTISMA ve SONUC

Agri, yalnizca hastalik belirtisi olarak goriilmekten ¢ikmis olup spesifik bir hastalik
olarak ele alinmaktadir. Bir hastalik olarak ele alinan agrinin tedavi edilememesi sonucu
agr1 duyumu kroniklesmekte ve bireyin yasam kalitesini diisiirmektedir (Ozcengiz, 2016).
Kronik agrinin en sik goriildigi durum kas iskelet agrisidir (Andersen ve ark., 2014).
Insan dinamik bir yapida oldugu i¢in yasanilan kas iskelet problemleri sonucunda kronik
agr1 yasamasi da siklikla karsilasilan bir durumdur. Fiziksel bir doku hasar1 olsun ya da

olmasin bireyler agr1 hissetmektedir (Gifford, 1998).

Kronik agr1 yasayan bireyler, agr1 siddetinin artmasina bagli olarak duygusal
uyumsuzluk yasayabilmektedir. Saglikli bireylerde belirli bir durum yasandiginda
degerlendirme sonucu iiretilen duygular, yanit olustururken duygularin disa vurum
stirecinde regiile edilmektedir. Agr1 siddeti artisina bagli olarak duygu diizenleme
stirecindeki degerlendirme sonucu olumsuz yanit verebilmektedir (Riquino ve ark.,

2018).

Bu nedenle agr tedavisinde multidisipliner yaklagim kabul gérmeye baslamis olup
gilinlimiizde bu konuya yonelik ¢caligmalar yapilmaktadir. Kronik agri siirecinde duygusal
ve davramssal siirecler incelenmeye baslanmistir. Bu ¢alismada da Kronik Kas Iskelet

Agrisinda Duygu Diizenleme Giicliigii arasindaki iligki incelenmistir.

Calismamiz 116 katilimecinim yanitladigi ¢ Agr1 Degerlendirme Formu’®, Agr1 Inanglart
Olgegi’ ve ‘Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi Kisa Form’ ile arastirilmistir. Olgekler
‘online anket’ olusturularak katilimcilara ulastirllmistir. Bu yontemin tercih etme
sebebimiz; kagit israfindan uzak kalmak ve daha fazla katilimciya ulasmaktir. Bu yontem
sayesinde farkli bolgelerden bireylere ulasmamiz miimkiin olmustur. Katilimcilarin
KKIA yakimalari oldugu katilimeilarla ilgilenen doktor ve fizyoterapist vasitasiyla ve

telefon araciligiyla kontrol edilmistir.

Katilimcilardan 84’ kadin, 32’si erkektir. Yas ortalamasi kadinlar da 33.64, erkekler
de 30.21 olarak saptanmuigtir.
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Bu ¢aligma sonucunda kronik agri sikayeti olan bireylerde agr1 beklenti korkusu ve
sosyal kacinma davranigi goriilmektedir. Agr ile bas etme yontemlerine bakildiginda
pasif bag etme yontemi daha ¢ok tercih edilmektedir. Yakinlarinin agriya verdigi tepkilere
bakildiginda asir1 korumaci yaklasimin daha fazla oldugu gézlenmistir. Agrili bireylerin
ve yakinlarinin bu yaklasimlariin temel sebebi bireylerin agriyla ilgili bilinen dogrularin
eksik ya da yanlis oldugunu diistinmekteyim. Buradan yola ¢ikarak agri sorunu yasayan
bireylerin agr1 tlizerine genis kapsamli bir egitime ihtiya¢ duydugunu ve bu konuda

eksiklik oldugunu diisiiniiyorum.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi ile Agr1 Inanglari Olgegi alt boyutlarindan
“Psikojenik Inan¢” puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Ayn1 zamanda
“Organik Inang¢” puanlar1 arasinda da anlamli bir iliski bulunmanustir. Bu sonuglara
bakilarak duygu diizenleme giicliigii ile bireylerin agriya olan inanglarina etkilemedigi
anlagilmaktadir. Ancak bu ¢alismada duygu diizenleme gii¢liigii olan ve olmayan olarak

olusturulmus bir grup olmadigi i¢in bu konuda ayrica bir ¢aligma gerekmektedir.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde
anlamli bir fark bulunmamustir. Agr1 Inanclar1 Olgegi alt boyutlarindan “Psikojenik
Inang” ve “Organik Inang” puanlar cinsiyete gore degerlendirildiginde anlaml bir fark
saptanmamistir. Cinsiyet bakimindan homojen bir dagilim olmadigi i¢in ¢ikan bu

sonuglar yeterli olmayip bu konuyla ilgili ayrica bir ¢aligma yapilmalidir.

Agr1 Inanglar1 Olgegi alt boyutlaridan “Psikojenik Inang” puanlari ile agr1 beklenti
korkusu, agr ile aktif/pasif bas etme, sosyal kaginma davranisi ve yakinlarinin agriya

tepkileri arasinda anlamli bir fark bulanamamustir.

Agri Inanglart Olgegi alt boyutlarindan “Organik Inang” puanlari ile aktif/pasif bas
etme, sosyal kaginma davranist ve yakinlarimin tepkisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamis olup agr1 beklenti korkusu olanlarda “Organik Inang” skoru yiiksek

bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi ile agr1 beklenti korkusu ve sosyal kaginma
davranisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Atif/pasif bas etme yontemlerinde
aktif bas etme yontemini tercih edenlerde Duygu Diizenleme Giigliigii Olgek skoru daha

yuksek bulunmustur. Yakimnlarinin agriya tepkilerinde ise asir1 koruyucu ve ihmalkar
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olanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0.001). Asir1 koruyucu olanlarda Duygu
Diizenleme Giicliigii Olgek skoru daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak
kronik agr1 ve duygu diizenleme gii¢liigli agr1 yakinmasi olan bireylerin veya yakinlarinin
davraniglarint etkiledigi goriilmektedir. Kronik agr1 ve duygu diizenleme giicliigi
arasinda kisir bir dongii olusabilecegi her iki durumun da birbirini olumsuz

etkileyebilecegi anlasilmaktadir.

Duygu diizenleme giicliigii ile yas, agr siiresi, agr1 siklig1 ve agr1 siddeti arasindaki
iliskiye bakildiginda yas azaldik¢a duygu diizenleme gii¢liigii arttig1 goriilmustiir. Ancak
agr1 siddeti incelendiginde duygu diizenleme gii¢liigii arttikga agr1 siddetinin artmis
oldugu goriilmiistiir. Bu noktada kronik agr1 yakinmasi olan bireylerde -6zellikle geng
bireylerde olmak iizere- agri tedavi siirecinde duygu diizenleme becerileri de goz 6niinde
bulundurulmasi1 ve bu konuda daha sistematik ve kapsamli calismalar yapilmasi

gerekmektedir.

36



KAYNAKLAR

Akdemir H. (2019), Duygu Diizenleme Becerileri Psikoegitim Programimin Ergenlerin Duygu Diizenleme

Giigliigii Reaktif-Proaktif Saldirganliklarina Etkisi Mersin Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Mersin.

Alsultana F., Marco De Nunziao A., Rushtona A., Heneghana N. R., Fallaa D. (2020), Variability of Neck
and Trunk Movement During Single- and Dual-Task Gait in People with Chronic Neck Pain, Clinical
Biomechanics 72 (2020) 31-36.

Andersen L., Kohberg M., Juul-Kristensen B., Herborg L. G., Sogaard K., Roessler K. K. (2014),
Psychosocial aspects of everyday life with chronic musculoskeletal pain: A systematic review,
Scandinavian Journal of Pain 5 (2014) 131-148.

Atilla S. N. (2018), Servikal Bolgede Miyofasyal Agr1 Sendrimlu Kadin Hastalarda Aktif ve Latent Tetik
Noktalara Lazer Uygulamasinin Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, T.C. Bahgesehir Univeristesi,
[stanbul.

Aydin L. (2019) Kronik Omuz Agrili Olgularda Yiiksek Yogunluklu Lazer Terapinin Agri, Fonksiyonellik
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, T.C. istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

Aydin O. N. (2002), Agr1 ve Agr1 Mekanizmalarina Giincel Bakis ADU Tip Fakiiltesi Dergisi2002; 3(2):
37- 48 Aydin.

Aytar A. (2007) Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarina Bagh Kronik Agrilarin Yasam Kalitesi Uzerine Olan

Etkileri, Baskent Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Ankara.

Babadag B. (2014), Algoloji Hastalarinin Agr1 Inanglari ile Agriyla Basa Cikma Durumlar1 Arasindaki
Iliski, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Eskisehir.

Baykal B. E. (2014), Distimik Bozuklukta Kronik Agri Belirtileri, T.C. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

Brogne M. L., Boudoukha A. H., Petit A., Roquelaure Y. (2017), Chronic low back pain and the
transdiagnostic process: How do cognitive and emotional dysregulations contribute to the intensity of risk

factors and pain?, Scandinavian Journal of Pain 17 (2017) 309-315.

Cabanac M. (2002), What Is Emotion? Behavioural Processes, 2002, 60: 69-84.

37



Cairns B. E., P. Gazerani (2009), Sex-related differences in pain Faculty of Pharmaceutical Sciences, The
University of British Columbia, Canada, Maturitas 63 (2009) 292-296.

Carlson N. R. (2018), Fizyolojik Psikoloji-Davranisin Norolojik Temelleri Cev. Ed. SAHIN M. (s:199)
Nobel Akademik Yayincilik 8. Baski.

Cavlak U. (2015), Bas Aslan U., Yagci N., Altug F. Kronik Muskuloskeletal Agrinin Fizyoterapi-
Rehabilitasyon ile Yonetimi Turkiye Klinikleri J Physiother Rehabil-Special Topics 2015;1(1):70-90.

Cohen M., Quitner J. (2013), Buchanan D. Is Chronic Pain a Disease? Pain Medicine 2013; 14: 1284-1288.

Coleman A., Snarey J. (2011), James-Lange Theory of Emotions, (Eds.) GOLDSTEIN S. & NAGLIERI J.
Encyclopedia of Child Behaviour and Development (Volume 2, 844-846).

Celiker R. (2005), Kronik Agr1 Sendromlari, Tiirk Fiz T)p Rehab Derg 2005;51(Ozel Ek B):B14-B18.

Demirtag A. S. (2018) Duygu Diizenleme Stratejileri ve Benlik Saygisinin Mutlulugu Yordayiciligi,
Turkish Studies Volume 13/11, Spring 2018.

ogan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Nérobilim Anabilim Dali, Istanbul.

Engen H. G., Anderson M. C. (2018), Memory Control: A Fundamental Mechanism of Emotion
Regulation, Trends in Cognitive Sciences, November 2018, Vol. 22, No. 11.

Esener Z. (1983), Agn (Tiirleri, Yollari, Teoriler, Mediatorler ve Reseptorler) Ondokuzmayis Tip Derg.,
2:191.

Eti Aslan F. Agr1 Degerlendirme Y&ntemleri, Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2002, 6(1).

Eti Z. (2010), Agr1 Tedavisi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Anabilim Dal1, The
Journal of Turkish Family Physician 2010;1(2):22-26 Istanbul.

Gerwina R. D., Shannonc S., Honge C. Z., Hubbardg D., Gevirtzi R. (1997), Interrater reliability in
myofascial trigger point examination Pain 69 (1997) 65-73.

Gifford L. (1998), Pain, the Tissues and the Nervous System: A conceptual model, Physiotherapy, January
1998, vol84, no 1.

38



Gordon N. S., Chesney S. A. (2016), Reiter K. Thinking positively: Optimism and emotion regulation
predict interpretation of ambiguous information, Cogent Psychology (2016), 3: 1195068.

Gratz K. L. (2004), Roemer L. Multidimensional Assessment of Emotion Regulation and Dysregulation:
Development, Factor Structure, and Initial Validation of the Difficulties in Emotion Regulation Scale,
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, Vol. 26, No. 1, March 2004.

Gross J. J. (1998). The Emerging Field of Emotion Regulation: An Integrative Review. Review of General
Psychology, 2 (3), 271-299. doi: 10.1037/1089-2680.2.3.271.

Gross J.J. (2002), Emotion regulation: Affective, cognitive, and social consequences, Psychophysiology,
39 ~2002, 281-291. Cambridge University Press. Printed in the USA.

Guyton A. C. & J. E. Hall (2014), T1ibbi Fizyoloji Cev. Ed. Solakoglu Z., (syf:583) Nobel Tip Kitapevleri
12. Bask.

Giil Hayran G. (2017), Kronik Agr1 Uyku Iligkisinin Demografik Ozelliklere Gore Degisimi, T.C. Manisa

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Manisa.

Giileg G., Giile¢ S. (2006), Agr1 ve Agr1 Davramisi Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Agr: 18:4, Eskisehir.

Giileg¢ H. (2007), Sayar K., Yazici Giileg M. Fibromiyaljide Tedavi Arayisinin Psikolojik Etkenlerle, Ttirk
Psikiyatri Dergisi 2007; 18(1):22-30

Giirdal C. Sevi Tok E. S. (2018), Sorias O. Erken Kayiplar, Baglanma, Mizag-Karakter Ozellikleri ve
Duygu Diizenlemenin Psikopatoloji Gelisimi Uzerine Etkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2018;29(3):180-92.

Haga M. S., Kraft P. Corby E. K. (2009). Emotion Regulation: Antecedents and Well-Being Outcomes of
Cognitive Reappraisal and Expressive Suppression in Cross-Cultural Samples. J Happiness Stud (2009)
10:271-291.

Hansen G. R., Streltzer J. (2005), The Psychology of Pain, Emerg Med Clin N Am 23 339-348.

Harter M., Reuter K., Weisser B., Schretzmann B., Aschenbrenner A., Bengel J. A. (2002), Descriptive
Study of Psychiatric Disorders and Psychosocial Burden in Rehabilitation Patients With Musculoskeletal
Diseases, Arch Phys Med Rehabil Vol 83, April 2002.

Hay D., Nesbitt V. (2019), Management of Acute Pain, August Volume 2019 Volume 37, Issue 8, Pages
460-466.

39



IASP Terminology- IASP [Internet]. [Erisim Tarihi: 14 Nisan 2019]. Erisim adresi: https://www.iasp-
pain.org/Education/Content.aspx? ItemNumber=1698#Pain.

Izgmnar T. (2018), Benlik Farklilasmasimin Ruminatif Diisiince Bigimleri ve Duygu Diizenleme Giigliigii ile
[liskisinin incelenmesi, T.C. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim

Daly, Istanbul.

Karakoyun F. (2018), Fibromiyalji Sendromu Olan Bireylerde Duygu ifade Etme, Duygu Semas,
Kisileraras1 Tarz Arasindaki {liskinin Incelenmesi T.C. Okan Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik

Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Kneeland E. T., Goodman F. R., Dovidion J. F. (2019), Emotion Beliefs, Emotion Regulation, and

Emotional Experiences in Daily Life, Behavior Therapy.

Koechlin H., Coakley R., Schechter N., Werner C. (2018), Kossowsky J. The role of emotion regulation in

chronic pain: A systematic literatiire review, Journal of Psychosomatic Research 107 (2018) 38-45.

Koptagel Ilal G. (1984), Tipsal Psikoloji Tipta Davranis Bilimleri 3. Baski Beta Basim Yayim Istanbul.

Kozali E. (2017). Depresyonda Yasam Kalitesi: Yetiskin Baglanma Stilleri, Duygulanim Diizenleme
Stratejileri ve Oz Duyarligin Rolii. T.C. Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji

Anabilim Dal1. [zmir.

Koroglu F. T., Kas Iskelet Sistemi Agrilarinda Akupunktur Kullanilan Geriatrik Hastalarda Kognitif
Fonksiyonlarin Seyri (2019), T.C. Ankara Universitesi Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dal1 Agustos 2019/Ankara.

Kiigiikoglu B. (2009), Kronik Boyun ve Bel Agrist Olan Hastalarda Fentanilin Agri1 ve Yasam Kalitesine
Etkisi T.C. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal.

Llinton S. J. (2013), A Transdiagnostic Approach to Pain and Emotion, CHAMP (Center for Health and
Medical Psychology) Department of Law, Psychology, and Social Work Orebro University) Journal of

Applied Biobehavioral Research, 18, 2, pp. 82-103.

Lutz J., Gross. T., Vargovich A. M. (2018), Difficulties in emotion regulation and chronic pain-related
disability and opioid misuse, Addictive Behaviors 87 200—205.

40


https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx
https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx

Mabocloglu F. (2006), Duygusal Zeka ve Duygusal Zekanin Gelisimine Katkida Bulunan Etkenler T.C.
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Felsefe ve Din Bilimleri (Din Psikolojisi) Anabilim Dali-

Ankara.

Melzack R., Wall P. D. (1996), The Challenge of Pain, Penguin Books (syf:157-158).

Nas K., Erdogan F. (2004) Tibbi Rehabilitasyon-Kronik Agr1 Tedavisi, Kit. Ed. Oguz H., Dursun E.,
Dursun N. Nobel Tip Kitapevleri (syf:1024).

Oren M. (2017), Duygu Diizenleme Becerilerinin Ergenlik ve Beliren Yetiskinlikte Gériilen Saldirgan
Davranistaki Rolii T.C. Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gelisim Psikolojisi Anabilim Dals,

[zmir.

Ozcengiz D. (2016), Gevseme Egitiminin Malign Olmayan Kronik Agrili Hastalarm Agr1 Algisma Etkisi,

T.C. Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Esntiriisii Egitim Bilimleri Anabiim Dal1, Adana.

Ozkan N. (2014), Kas Iskelet Sisteminin Tedaviye Direncli Hastaliklarinda Néralterapinin Yeri, Journal of

Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 8, Number 2: 2014.

Ozmen A. (2006), Ofke: Kuramsal Yaklasimlar ve Bireylerde Ofkenin Ortaya Cikmasma Neden Olan
Etmenler, Ankara Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Y1l; 2006 Cilt: 39 Say1:1 39-56.

Panksepp J. (2017), Afektif Norobilim Ceviri: Unal S., Kara Olmeztoprak V. Alfa Bilim, Istanbul.

Premkumar K. (2015), Anatomi ve Fizyoloji: Masaj Baglantis1 Cev. Ed. Razak Ozdingler A., Istanbul Tip
Kitapevi 3. Baski.

Reddan M. G. (2019), Wager T. D., Brain systems at the intersection of chronic pain and self-regulation,
University of Colorado, Boulder, United States, Neuroscience Letters 702 (2019) 24-33.

Riquino M. R., Priddy S. E., Howard M. O., Garland E. L. (2018), Emotion dysregulation as a
transdiagnostic mechanism of opioid misuse and suicidality among chronic pain patients, Borderline

Personality Disorder and Emotion Dysregulation (2018) 5:11.
Ruiz-Aranda D., Marti’n Salguero J., Ferne’ndez-Berrocal P. (2010), Emotional Regulation and Acute Pain

Perception in Women, University of Ma” laga. The Journal of Pain, Vol 11, No 6 (June), 2010: pp 564-
569.

41



Saracoglu 1. (2019), Kronik Bel Agrist Olan Hastalarda Manuel Tedavi ve Noroplastik Agr1 Egitiminin
Etkinligi, Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Kiitahya.

Saribal 1. (2017), Kisileraras Iliskilerin, Duygu Diizenleme Giigliigiiniin ve Kayginin Baglanma Stilleri ile
[liskisi, T.C. Maltepe Univeristesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul.

Sertel Berk, O. (2006). Kronik agr1 yasantis1 ve agr1 inanglari: Agri Inanglar1 Olgegi'nin Tiirkge gegerlik ve

giivenirlik caligmasi. (Doktora tezi). Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Sertel Berk H. O. (2007), Bahadir G. Kronik agr1 yasantisi ve agr1 inanglart Agrz, 19:4, 2007.

Snell R. S. (2011), Klinik N6éroanatomi Cev. Ed. Y1ildirim M. Nobel Tip Kitapevleri, (syf:145-146).

Smith M. B. (2001), Somatization and chronic pain, Acta Anaesthesiol Scand 2001; 45: 1114-1120.

Strongman K. T. (2013), The Psychology of Emotion, Wiley Editorial Offices Fifth Edition, England.

Terzioglu M. (2016), Kronik Agri ve Depresyon Arasindaki iliskide Obezitenin Etkisi T.C: Uskiidar

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Istanbul.

Tiirkan E. (2013), Kronik Agr1 Hastalarinda Mizag Ozelliklerinin Agr1 Tedavisi Yanitina Etkisi T.C. Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara.

Tseli E., Boersma K., Stalnacke B.—M., Enthoven P., Gerdle B., Ang B. O., Grooten W. (2002), Factors for
Physical Functioning After Multidisciplinary Rehabilitation in Patients With Chronic Musculoskeletal Pain
A Systematic Review and Meta-Analysis, Clin J Pain 2019;35:148-173.

Uyar M. Koken I. (2017), Neurophysiology of chronic pain, TOTBID Dergisi; 16:70-76, doi:
10.14292/totbid.dergisi.2017.12.

Unal-Cevik 1. (2017), Agrimin kroniklesmesine neden olan faktdrler, patofizyoloji temelli tedaviler.
TOTBID Dergisi 2017; 16:77-80 doi: 10.14292/totbid.dergisi.2017.13.

Unde Ayvat P. (2008), Adnan Menderes Universitesi Algoloji Bilim Dali Poliklinik Hastalarinin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Klinik Sonuglari, Adnan Menderes Universites Tip Fakiiltesi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Aydin.

Vecchio A. Pascalis V. (2020), Approach and avoidance personality traits in acute pain and placebo

analgesia, Personality and Individual Differences La Sapienza University of 34 Rome, Italy.

42


https://www.sciencedirect.com/science/journal/01918869

Yage1 U. (2019), Saygin M. Pain Physiopathology. Med J SDU; 26(2): 209-220.

Yentiir E. A. (2007), Agr1 ve yasam kalitesi. 2. Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi; Izmir.

Yilmaz H. K. (2017), Masa Bas1 Calisanlarinda internet Bagimlilik Seviyesi ile Boyun Agrisi, Depresyon
ve Yorgunluk Diizeyi arasindaki Iliskinin Incelenmesi T.C. Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul.

Yigit 1., & Guzey Yigit, M. (2017). Psychometric Properties of Turkish Version of Difficulties in Emotion
Regulation Scale-Brief Form (DERS-16). Current Psychology, 1-9.

Zysberga L., Razb S. (2019), Emotional intelligence and emotion regulation in self-induced emotional
states: Physiological evidence. Personality and Individual Differences 139 (2019) 202—-207.

43



EKLER

EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Kas-iskelet sisteminde kronik agr1 sikdyeti olan bireylerde duygu diizenleme giicliigii
Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin
neden yapiuldigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri igerdigini, olast yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma
Onay1 Formu 'nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrimakta ozgiirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkist istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Agrl, giinlitkk yasam ve hayat kalitesini
etkileyen bir faktordiir. Agr1 duyusunun kronik hale gelmesiyle birlikte bireyin
agriyla bas etmek zorunda kalmasim gerektirmektedir. Agr1 duyusunun sadece
fizyolojik acidan degil psikolojik faktorlerden ve dolayisiyla duygu durumlarindan
etkilendigi dikkate alindiginda duygu diizenleme giicliigiiniin kronik agr1 siddetini ve
siiresini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu calismada kas-iskelet sisteminde kronik agri

sikayeti olan bireylerin duygu diizenleme giicliigii degerlendirilmesi planlanmaktadir.
CALISMA ISLEMLERI:

Bu galismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken doért adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde
bazi demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form g¢alismacilar tarafindan hazirlanmistir.
Diger g form ise standardize 6l¢eklerdir. Bu olgekler agri 6zelliklerini, agri inanglarini ve duygu diizenleme
becerilerinizi sorgulamaktadir. Tim formlari eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

GALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Caligmaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize yardimci
olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
isim, soy isim veya sahsinizi desifre edebilecek higbir bilgi kullaniimayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:
1. Havva ALTINDAS
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EK 2: Agr1 Degerlendirme Formu

En az 6 aydir belli araliklarla devam eden-tekrarlayan agr sikayeti:
1. var 2. yok
(Not: Yukanidaki soruya “2. yok” cevabini vermisseniz asagidakileri cevaplamayin).

Agrinin tiirii (bas, bel, kol, omuz...):
Baslangic yasi:
Agrimin sikhgi:

1. senede 1°den az

2. senede birkac defa

3. ayda 1-2

4. haftada 1-2

5. her giin, giinde 1 defa

6. her giin, giinde birkag¢ defa 7. devamli

Agrimin siddeti (sayiyla): 0: hi¢ agr1 yok, 10: hayatimda yasadigim en dayanilmaz agri
ise;

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Adn Adn

Yok En Siddetli

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

Agrim baslar baslamaz ne yapiyorum? (Yatmak, eve donmek, dolagsmak, ila¢ almak vb.

Dk
Agrim varken yapamadiklarim (okul, siav, ev isi, gezmek vb. ... ... ):

Yakinlarimin agrimla ilgili tepkileri (kizmak, ilag vermek, masaj, doktora/acile gétiirme,
vb.):
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EK 3: Agr1 Inanclar Olgegi

Liitfen her madde i¢in fikrinizi su kelimelerin altimi cizerek belirtiniz:

1
4

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik
. bazen 5. nadiren 6. hi¢cbir zaman

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

1

1

—_

3

—_

8

1

9

1

1

1

1

. Agn viicuttaki dokularin hasar gormesi sonucu olusur.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. higbir zaman

. Fiziksel egzersiz agriy1 daha da kotiilestirir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. hi¢bir zaman

. Kisinin, agriy1 hafifletmek icin kendi kendine bir seyler yapmasi imkansizdir.
. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. hi¢cbir zaman

. Kaygih olmak agriy1 daha da kétiilestirir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. Bazen 5. nadiren 6. hi¢bir zaman

. Agr1 cekmek viicutta bir seylerin ters gittiginin isaretidir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. hi¢cbir zaman

. Rahatken agriyla bas etmek daha kolaydir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. hi¢cbir zaman

. Agrili olmak sizin hobilerinizden ve sosyal yasamimizdan zevk almamz engeller.
. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. hi¢cbir zaman

. Agrinin miktar1 hasarin miktarma baghdir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. higbir zaman

. Agriy1 diisiinmek onu daha da kotiilestirir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. higbir zaman

0. Agriy1 kendi basimiza kontrol etmek imkansizdir.

. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. higbir zaman

1. Agr1 bir hastaligin isaretidir.
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1. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. hi¢bir zaman

12. Depresif hissetmek agriy1 daha da kotiilestirir.

1. her zaman 2. neredeyse her zaman 3. sik sik 4. bazen 5. nadiren 6. higbir zaman
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EK 4: Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16):

Asagidaki ifadelerin size ne siklikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5 dereceli 6l¢ek
iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktali Slgekten, size uygunluk yiizdesini de
dikkate alarak, yalnizca bir tek rakam1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

Hemen Bazen Yaklasik Cogu Hemen

hemen hi¢ | (% 11- | Yariyariya | zaman hemen

(% 0-% % 35) (% 36-% (% 66-% | her

10 65) 90) zaman
(% 91-%
100)

1. Duygularima bir anlam
vermekte zorlanirim.

2. Ne hissettigim konusunda
karmasa yasarim

3. Kendimi koti
hissettigimde islerimi
bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kotii
hissettigimde kontrolden
¢ikarim.

5. Kendimi kotii
hissettigimde uzun siire
bdyle kalacagina inanirim

6. Kendimi kotii hissetmenin
yogun depresif duyguyla
sonuglanacagina inanirim.

7. Kendimi koti hissederken
bagka seylere odaklanmakta
zorlanirim.

8. Kendimi kotii hissederken
kontrolden ¢iktigim korkusu
yasarim.

9. Kendimi kotii
hissettigimde bu duygumdan
dolay1 kendimden utanirim.

10. Kendimi kotii
hissettigimde zay:1f biri
oldugum duygusuna
kapilirim.
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11. Kendimi koti
hissettigimde davranislarimi
kontrol etmekte zorlanirim.

12. Kendimi kot
hissettigimde daha iyi
hissetmem i¢in yapabilecegim
hicbir sey olmadigina
inanirim.

13. Kendimi kot
hissettigimde bdyle
hissettigim i¢in kendimden
rahatsiz olurum.

14. Kendimi kotii
hissettigimde kendimle ilgili
olarak ¢ok fazla
endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi kotii
hissettigimde baska bir sey
diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kotii
hissettigimde duygularim
dayanilmaz olur.
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Ek 5: Etik Kurul Onay1
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FTIK KURULU BASKANTTET

SAYT: 61351242-1 2019-476G 24/10:2019

Navia ProfDr. Sullan TARLACI
(Havys ALTINIZAYN)

Uskidar Criversitesi Gongimsal Olmayan Avzstwmalac Ltile Kwdwrm 2401052004
tmihinde yapilan 10 nola “Kas Iskelet Sisteminde Kronik AsrT Sikaveti Olan Biveylerde
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Ek 6. Ozgecmis

OZGECMIS
Adi Soyadi : Havva ALTINDAS
Dogum Yeri ve Tarihi : Istanbul - 12.08.1993
Yabana Dili : Orta Seviye Ingilizce
Telefon : 0537 868 63 17
E-Posta : havva_altindas@hotmail.com
Egitim Durumu :
Lise : Ortadgretim-Sisli Saglik Meslek Lisesi/Radyoloji-2011
Lisans : T.C. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokull
[Fizyoterapi ve Rehabilitasyon-2016
Yiiksek Lisans . T.C. Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/Nérobilim
Anabilim Dal1-2020
Is Tecriibesi : Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

/ Radyoloji Klinigi (Eyliil 2011-Eyliil 2018)
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi/Fizik
Tedavi Klinigi (Ekim 2018-)
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