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OZET

GEVSEME EGIiTIiMININ MALiGN OLMAYAN KRONIiK AGRILI
HASTALARIN AGRI ALGILARINA ETKIiSi

Dilek OZCENGIiZ

Doktora Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dah
Damsman: Prof. Dr. Turan AKBAS
Mayis, 2016, 100 sayfa

Bu arastirmada asamali kas gevsetme egitiminin, kronik malign olmayan agrili
hastalarin agr1, kaygi ve depresyon diizeylerine olan etkisi incelendi.

Arastirmaya katilimeilar, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim
Dali’na kronik malign olmayan agri nedeniyle bagvuran hastalardan secildi. Deney ve
kontrol gruplari, seckisiz yolla ¢caligmaya dahil edildi. Bas agris1 yakinmasi ile bagvuran
hastalar ¢alismaya alinmadi. Depresyon tanisi alan, bilinen bir psikiyatrik bozukluga
bagl olarak ilag kullanan hastalar c¢alisma disinda birakilmasi amaciyla, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri klinigine yonlendirildi ve degerlendirmeler
sonucunda, psikiyatrik problemi olmayan hastalar goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
calismaya alindi. Calismaya en az ilk 6gretim egitimi almis kisiler dahil edildi. Kontrol
grubuna ise agr tedavi protokoliinde birinci basamak tedavi uygulanan olgular dahil
edilerek; anksiyete, kaygi ve uyku tizerine etkili ilag alanlar algoloji (agr1) hekimlerine
sorularak ¢alisma disinda birakildi. Calisma grubunu 50 kadin, 17 erkek olmak tizere 67
kisi olusturmustur. Segkisiz yontemle katilimeilar ti¢ gruba ayrildi.

Arastirmada Ontest-sontest kontrol gruplu model kullanildi. Hastalara ontestte
agrmm gorsel olarak olgiimii amaciyla Gérsel Analog Skalast Olgegi, depresyonda
goriilen, duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali belirtilerin derecesini
belirlemek amaciyla gelistirilen Beck Depresyon Envanteri (Beck, Rush, Shaw ve
Emer, 1979) ile normal ve normal olmayan bireylerdeki durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin 6lglilmesi amaciyla da Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilen ve
Oner ve Le Compte (1985) tarafindan adapte edilen Durumluk ve Siirekli Kaygi

Envanteri kullanildi. Olgiimlerin ontest- sontest degerlerinin karsilastirilmasinda



bagimli gruplarda T testi kullanildi. Gruplarin sayisal Olgiimlerinin - genel
karsilagtiritlmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi kullanildi.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde ila¢ tedavisinin, gevseme
tedavisinin ve iki tedavinin birlikte uygulanmasinin hastalarin agr1 algilarinda 6nemli
diizeyde azalmaya neden olduklar1 saptandi. Iki yontemin birlikte uygulanmasimin
gorsel agr diizeylerinde daha fazla diisme sagladigi, diger bir ifade ile agr algilarini
azaltmada ¢ok daha etkin oldugu belirlendi.

Sonug olarak; gevseme egitiminin stresi azalttigi ve beraberinde agri algisinda

da da 6nemli diizeyde azalma oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Saglik danismanligi, agri, kaygi, depresyon, bilissel davranigci

terapi, kas gevsetme egitimi
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF RELAXATION TRAINING ON PAIN PERCEPTION IN
PATIENTS WITH CHRONIC NON-MALIGN PAIN

Dilek OZCENGIiZ

Ph. D. Dissertation, Department of Education Sciences
Supervisor: Prof. Dr. Turan AKBAS
May, 2016, 100 pages

The aim of this study is to examine the effects of progressive muscle training on
patients with chronic non-malign pain, anxiety and various levels of depression.

The participants included in the research were selected from those being treated
at the Cukurova University Medicine Faculty, Algology Science Department for
chronic non-malign pain. Experiment and control groups were organised randomly and
the subjects who complained about headaches were not included in this study. Subjects
diagnosed with depression and on medications due to their psychiatric diagnoses were
referred to Cukurova University Medicine Faculty Psychiatry Department and after an
assessment; patients without any psychiatric diagnosis and who volunteered for this
study were included. Subjects were supposed to have had minimum primary school
education. In the control group, patients who received treatment of first stage pain
protocol were included after consultation with algology doctors. Patients who take
medicine affecting anxiety and sleep were excluded from this study. The study group
consisted of 50 female subjects and 17 male subjects, a total of 67 subjects.

This study was conducted in an experimental design with pre-test, post-test and
a control group. Three groups were organised randomly. Data from the study was
collected using a Visual Analogy Scale (VAS) with the aim of examining pain visually
during the pre-test. The Beck Depression Inventory (Beck, Rush & Shaw, 1979) —
developed for examining emotional, psychosomatic, and motivational signs during
depression — and the State and Anxiety Inventory developed by Spielberger and
Gorsuch — adapted by Oner and Le Compte (1985) — were used. Dependent T tests were
conducted to compare pre-test and post-test results and the one-way analysis of variance

was performed to compare the groups’ total score.



vii

According to the research results, treatment with medication, relaxation
treatment, and both treatments applied together have statistically significant effects on
patients’ perception of pain. Treatments that combined medication and relaxation were
the most effective on the patients’ perception of pain. In addition to this, stress levels

were reduced with relaxation training and also resulted in muscle pain reduction.

Key words: Health counseling, pain, anxiety, depression, cognitive behavioral therapy,

muscle relaxation training
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ONSOZ

Akademik yasantimin ti¢iincii tezini yazmak benim igin degisik duygulara neden
oldu. Neredeyse elli yila yakin zamandir egitim aliyorum. Yirmibes yillik akademisyen
olarak degisik bir deneyim oldu. Her akademisyenin alani disinda egitim almasinin
ciddi bir zenginlik saglayacagi ve bilimsel bakis agisinda da genislemeye yol agacagi
diisiincesindeyim.

Doktora yapmay1 hi¢ diistinmemistim. Yiiksek lisans yaptiktan sonra hekimlik
alanindaki akademik c¢aligmalarima devam edecektim. Ancak tez hocam doktoraya
devam et dediginde oOnce telaglandim, sonra da kabul ettim. Bu konuda beni
yiireklendiren ve emek veren Prof. Dr. Banu INANC a tesekkiir ederim.

Bir akademisyenin yapabilecegi en onurlu gorevlerden biri olan dekanlik
yaptim. Itiraf etmeliyim ki bilim doktoru olmak ondan daha ¢ok kivang verdi. Insan
hangi yasta olursa olsun 6grenmek ve bir egitimi tamamlamak muhtesem bir duygu.

Tez Damismanim Prof. Dr. Turan AKBAS’a, daima bana destek olan Yard. Dog.
Dr. Oguzhan KIRDOK’e ve Psikolojik Danmisman Ayten BOLUKBASI’'na
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Diger tezleri yazarken ve tim yogun calismalarda esim ile c¢ocuklarimin
zamanini ¢aldigimi diisiiniirdiim. Bu kez annemle gegirebilecegim zamani harcadim.

Bu ¢alismanin iilkemizde yeni yeni 6nem goren saglik psikolojisi danigmanligi
alaninda bir eksikligi gidermeye katki saglayacagini timit ediyorum.

Saygilarimla
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BOLUM |
GIRIS

1.1. Problem

Agri, binlerce yil boyunca insanoglunun iistesinden gelmek zorunda olan bir
sorun olarak daima giindemde olmustur. Modern tibbin gelisimi ile birlikte agr1 sadece
hastaliklarin belirtisi olarak degil, kendisi de bir hastalik olarak ele alinmustir.
Giiniimiizde agri, mutlaka tedavi edilmesi gereken bir spesifik hastalik olarak
degerlendirilmektedir. Agri, daima doku hasari ile birlikte ele alinmakla birlikte
giiniimiizde bakis agisi oldukg¢a farklilasmigtir. Doku hasari olmadan agri ortaya
cikabildigi gibi, doku hasarina ragmen agr1 hissedilmeyebilmektedir. Yangisal tiirdeki
agrilar, bas agrilari, hayalet ekstremite agrilari, fibromiyaljiler hasar olmaksizin ortaya
¢ikan agr1 tiirleridir (Bonica, 1990).

Psikofizyolojik yaklasimlar, kronik agrinin gelisimde fizyolojik ve psikolojik
etkenlerin birbirini etkiledigini one siirer. Psikofizyolojik calismalar, disiinceler,
hatiralar ve duygularin fiziksel degisiklikler ve agrinin olusumunda Onemli rolii
oldugunu ortaya koymustur (Gamsa, 1994).

Psikofizyolojik yaklasimlar, biligsel diizeyi degistirerek kas aktivitesi ve
vaskiiler tepkileri etkileyebilmektedir. Ozellikle bas, bel agrilar1 ve miyofasial agrilarda
kas ve damarlardaki aktivite degisiklikleri agrida azalmaya yol agmaktadir (Andrasik ve
Holroyd, 1980; Flor, Birbaumer, Schulte ve Roos, 1991). Biofeedback ve gevseme
egitimleri kas gerilimini azaltarak, bazi kronik agr tiplerinde ¢ok etkin sonuglara neden
olabilmektedir. Bu yontemlerde tamimsal bir kanmit ortaya konulamamistir.
Mekanizmalar1 agiklamak i¢in agrinin anormal psikofizyolojik oriintiisii ile iliskili iki
model o6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki genel uyart modelleridir; bu modele gore
otonom sinir sisteminin sik veya uzun siireli uyarimi (buna kas aktivitesinin
giiclendirilmesi de dahildir) agriyr uyarir. Diger model ise agriya kars1 kisilik yapisi,
genetik ozellikler ve gecmis deneyimlerle ilgili olarak ¢evresel etkenlere karsi verilen
gevseme yanitidir (Collins, Cohen, Naliboff, & Schandler, 1982). Bu mekanizmalar ¢ok
iyi anlagilamamis olmakla birlikte, gevseme teknikleri kas aktivite diizeyini ve otonom
uyarty1 azaltarak agrida da azalmaya yol acar. Doku hasarina, agriya ve inflamasyona
kars1 olusan refleks spazm daha ileri doku hasarin1 engellemek icin hasarli doku

alaninda hareketsizligi saglamak amaciyla ortaya g¢ikar. Kas spazmi agriy1 tetikler,



beraberinde damar spazmi da vardir, dokuda kanlanma azalir, agr1 ortaya ¢ikar ve bu
kisir dongii boylece siirer gider. Psikofizyolojik yontemlerse kas spazmini ortadan
kaldirarak bu kisir dongiliyi kirmay1 amaglar. Stres de genel kas gerilimini artirir ve
diger otonomik fizyolojik yanitlar da beraberinde ortaya ¢ikar. Bu tedavinin amaci
bireyin uyarilirlik halini azaltmak ve gevseme tepkisine ulasmaktir. Gevseme, kaygiy1
azaltir ve kontrol duygusunu artirir. Gevseme, oksijen tiikketiminde azalma, kaslarda
rahatlama, kan basincinda normal sinirlar, kalp hizi ve solunum hizinda yavaslama, cilt
direncinde diisme ve EEG’de alfa dalga aktivitesi ile sonuglanir.

Bu arastirmanin problemi; malign olmayan (kansere bagli olmayan) kronik agrili
hastalarin, agrilarinin azaltilmasinda rutin ilag tedavisi, gevseme egitimi ve rutin ilag
tedavisi ile birlikte gevseme egitimi uygulamalari gibi ii¢ yontemin hastalarin agrilarina

etkisinin arastirilmasidir.

1.2. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bas agris1 yakinmasiyla bagvuran hastalar ¢alismaya alinmadi. Depresyon tanisi
alan, bilinen bir psikiyatrik bozukluga bagli olarak veya anksiyete, kaygi ve uyku

tizerine etKili ilag alanlar ¢alisma disinda birakildi.

1.3. Arastirmamin Amaci ve Hipotezleri

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda, agri tedavisinde gevseme tekniklerinin sik¢a
kullanildig1 goriilmektedir (Hasson, Arnetz, Jelveus ve Edelstam, 2004; Hattan, King,
ve Griffiths, 2002, Hernandez-Reif, Field, Krasnegor ve Theakston, 2001). Ancak,
tilkemizde literatiir gézden gegirildiginde bu tip ¢aligmalara pek rastlanmamaktadir. Bu
calismada asamali kas gevsetme egitiminin, kronik malign olmayan agrili hastalarin
agri, kaygi ve depresyon diizeylerine olan etkisi incelendi. Bu genel amag

dogrultusunda agagidaki denenceler test edildi.

1. Asamali kas gevsetme egitimine katilan malign olmayan agrili hastalarin,
Agn Olgegi, DSKO ve BDO’den aldiklar1 son test puanlari, bu ¢alismaya
katilmayan kontrol grubunda yer alan hastalarin sontest puanlarina gére daha

diistiktiir.



2. Asamali kas gevsetme egitimine katilan malign olmayan agrili hastalarin,
Agr Olgegi, DSKO ve BDO’den aldiklar1 son test puanlari, bu 6lgeklerden
aldiklar1 6ntest puanlarina gore daha diistiktiir.

3. Asamali kas gevsetme egitimine katilan ve standart tedavi alan malign
olmayan agrili hastalarm, Agr1 Olgegi, DSKO ve BDO’den aldiklar1 son test
puanlari, bu caligmaya katilmayan kontrol grubunda yer alan hastalarin

sontest puanlarina gére daha diisiiktiir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmanin problemi; malign olmayan kronik agrili hastalarin, agrilarinin
azaltilmasinda rutin ilag tedavisi, gevsete egitimi ve rutin ila¢ tedavisi ile birlikte
gevseme egitimi uygulamalar1 gibi {i¢ yOntemin hastalarin agrilarina etkisinin
arastirilmasidir

Agr1 deneyiminin daima bir duygusal boyutu vardir. En yaygin duygular korku,
anksiyete ve depresyondur. Baz1 duygular ise kisilikle ilgilidir. Bu duygular sugluluk,
ofke, yalnizlik ve caresizlik seklinde ortaya cikabilir.

Duygular yasantimizda ¢ok 6nemli bir yer alir. Beyin merkezleri (6zellikle de
retikiiler formasyon ve limbik sistem) ve korteks sempatik ve parasempatik sinir sistemi
ile iligki igindedir. Yaklagsma ve uzaklasma tepkileri bu merkezlerde ve hipotalamusta
gerceklesir. Duygularin degisik visseral ve bilissel boyutunun ayrintilar1 buralarda
yorumlanir. Duygular, motor merkezlerle baglantilidir. Bu anatomik yapilarin anlama,
duygular ve duyular birbirini etkiler seklindedir. Korku, kaygi ve depresyon agriya yol
acabildigi gibi; bu duygular da agriya yol agabilir.

Ancak yine de biyolojik faktorlerle agriyr agiklamak miimkiin olamamaktadir.
Bir ¢ok arastirmaci tarafindan agri, agrinin siddeti, agridan yakinmanin etiyolojisinde
psikolojik ve sosyal etkenlerin rol aldigi iddia edilmektedir (Waddell, Newton,
Henderson, Somerville ve Main, 1993; Fordyce, 1995; Romano, Turner, Jensen,
Friedman, ve dig., 1995; Gatchel ve Turk, 1996; Lackner, Carosella ve Feuerstein,
1996). Stres, daha 6nceki ogretiler, deneyimler, inanglar, beklentiler, ¢cevresel etkenler,
sosyal destek ve ekonomik kaynaklar agriy1 etkileyen diger faktorler olarak one
stiriilmiistiir (Skevington, 1995; Gatchel, ve Turk, 1999; Adams, 2004).

Kaygi ve stres otonomik uyarilara neden olur ve bu da fiziksel semptomlarla

sonuglanir. Kaygi ve depresyon, olumsuz basa ¢ikma stratejileri olan hastalarda ve



biligsel yanilgilarda muhtemelen artabilir; bu da fiziksel etkinlikten kagmaya ve
yeteneklerin sinirlanmasina neden olur. Olumsuz duygusal yanitlar biyolojik ve
davranigsal yanitlar1 etkiler; bu da olumsuz geribildirimle agrida artmayla sonuglanir;
bir kisir dongii olusur (Truchon, 2001).

Kronik agrili hastalarda depresyonun ¢ok yiiksek diizeylerde oldugu
bildirilmistir. Bu hastalarda fiziksel ve psikososyal islevlerin diisiik diizeyde oldugu ve
tedaviye yanitlarinin da koti oldugu gozlenmistir (Geisser, Robinson, Keefe ve Weiner,
1994; Banks ve Kerns, 1996; Fishbain, Cutler, Rosomoff ve Rosomoff, 1997).

Agrimin siddetini etkileyen bir¢cok degisken, fiziksel ve psikososyal etken
dogasinda biligseldir. Bu konuda en ¢ok ¢alisilan konulardan biri basa ¢ikma
stratejileridir. Lazarus and Folkman stresle basa ¢ikmay1 “Ozel dis ve i¢ gereksinmelere
gore siirekli biligsel ve davranigsal degisiklik yapma c¢abasidir.” seklinde
tanimlamiglardir (Adams, Poole ve Richardson, 2006). Bireyin agriya uyum saglamasi
da bu bakis agis1 ile alinarak, ¢oziimlenebilir.

Agr1 duyusu beraberinde depresyon, kaygi, korku ve panik duygularmi da
getirebilmektedir. Ancak bir kisir dongii seklinde bu duygularin varligi agrinin asil
nedeni olabilmektedir veya var olan agriy1 daha da artirabilmektedir. Agri sadece
fizyolojik bir olay olmayip ayn1 zamanda 6nemli bir psikolojik boyutu da oldugu igin
psikolojik yontemler agr1 kontroliinde ¢ok etkin olabilmektedir. Bu yontemler
psikofizyolojik, davranissal, bilissel-davranissal ve psikodinamik yaklagimlar seklinde
siralanabilir.

Psikofizyolojik yaklasimlar, kronik agrinin gelisimde fizyolojik ve psikolojik
etkenlerin birbirini etkiledigini one stirer. Psikofizyolojik calismalar, disiinceler,
hatiralar ve duygularin fiziksel degisiklikler ve agrinin olusumunda Onemli rolii
oldugunu ortaya koymustur (Gamsa, 1994).

Psikofizyolojik terapiler, bilissel diizeyi degistirerek kas aktivitesi ve vaskiiler
tepkileri etkileyebilmektedir. Ozellikle bas, bel agrilar1 ve miyofasial agrilarda kas ve
vaskiiler aktivite degisiklikleri agrida azalmaya yol agmaktadir. Biyofeedback ve
gevseme terapileri kas gerilimini azaltarak, bazi kronik agri tiplerinde ¢ok etkin
sonuclara neden olabilmektedir. Bu yontemlerde tanimsal bir kanit ortaya
konulamamistir. Mekanizmalar1 agiklamak i¢in agrinin anormal psikofizyolojik
ortintisi ile iliskili iki model 6ne siirtilmiistiir. Bunlardan ilki genel uyart modelleridir;
bu modele gére otonom sinir sisteminin sik veya uzun siireli uyarimi (buna kas

aktivitesinin gii¢lendirilmesi de dahildir) agriyr uyarir. Diger model ise agriya karsi



kisilik yapisi, genetik 6zellikler ve gegmis deneyimlerle ilgili olarak ¢evresel etkenlere
kars1 verilen gevseme yanitidir (Collins, Cohen, Naliboff ve Schandler, 1982). Bu
mekanizmalar ¢ok iyi anlasilamamis olmakla birlikte, gevseme teknikleri kas aktivite
diizeyini ve otonom uyariy1 azaltarak agrida da azalmaya yol agar. Doku hasarina,
agriya ve inflamasyona karsi olusan refleks spazm daha ileri doku hasarini engellemek
icin hasarli doku alaninda immobilizasyonu saglamak amaciyla ortaya ¢ikar. Kas
spazmu agriy1 tetikler, beraberinde damar spazmi da vardir, dokuda kanlanma azalir,
agr1 ortaya ¢ikar ve bu kisir dongii kendini tekrar eder. Psikofizyolojik yontemlerse kas
spazmin1 ortadan kaldirarak bu kisir dongiliyii kirmayr amaglar. Stres de genel kas
gerilimini artirir ve diger otonomik fizyolojik yanitlar da beraberinde ortaya ¢ikar. Bu
tedavinin amaci bireyin uyarilmislik halini azaltmak ve gevseme tepkisine ulagsmaktir.
Gevseme, kaygiy1 azaltir ve kontrol duygusunu artirir. Gevseme, oksijen tiikketiminde
azalma, kaslarda rahatlama, kan basincinda normal sinirlar, kalp hizi ve solunum
hizinda yavaslama, cilt direncinde diisme ve EEG’de alfa dalga aktivitesi ile sonuglanir.

Gevseme tekniklerinin agriyr azalttigina dair birgok calisma bildirilmistir
(Kwekkeboom ve Gretarsdottir, 2006). Tarafindan yapilan meta-analizde gevseme
yontemlerinin agr1 tedavisindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmaya 1996 yili ile 2006
yillar1 arasinda Yyapilan c¢alismalardan anahtar sozciikleri agri ve gevseme olan
caligmalar dahil edilmistir. En sik kullanilan yontemin, asamali gevseme (progressif
relakzasyon) oldugu ve en sik olarak da artritli hastalarda kullanildigi bildirilmistir.
Sistematik gevseme Ve ¢ene gevsetmenin de en ¢ok ameliyat sonras1 agri tedavisinde
kullanildigin1 ifade etmislerdir. Calismalarda bir standart olmadigi igin verileri
degerlendirmekte biiyiik zorluklar1 olan arastirmacilar, kronik ve akut agrida gevseme
teknikleri ile % 50 ile % 57 oraninda basari saglandigini belirtmislerdir (Kwekkeboom
ve Gretarsdottir, 2006).

Jong (2005) tarafindan yanik hastalarda yapilan bir meta-analizde germe, miizik
ve solunum egzersizi gibi tekniklerle yapilan gevseme ¢alismalar1 derlenmistir. Bu
calismacilar da arastirmalardaki verilerin ¢ok farkli sekilde ifade edilmesi, bazi
calismalarda gevseme tekniklerinin acik olarak belirtilmemesi gibi gerekcelerle temel
bir kaniya ulasmakta zorluk ¢ekmislerdir. Ancak gevsemenin agr1 tedavisinde yan etkisi
olmayan etkin bir yontem olarak kullanabilecegini daha 6nceki ¢aligmacilara dayanarak
ifade etmislerdir (de Jong, Bremer, Schouten, Tuinebreijer ve Faber, 2005).

Seers (1997) cerrahi sonrasi ve agrili girisimler sirasinda gevseme teknigi

kullanan arastirmalardan derledikleri meta-analize yedi ¢alisma ve 362 hastay1 dahil



etmiglerdir. Bu c¢alismada 150 hastaya gevseme, tek tedavi yontemi olarak
uygulanmistir. Bu arastirmacilar da digerleri gibi arastirmalarin yontem sorunlari
nedeniyle kesin bir sonuca ulasmakta zorlanmislardir. Buna ragmen tiim calismalarda
agrinin, gevsemeyle onemli derecede azaldigini ifade etmektedirler (Seers ve Carroll,
1998).

Kronik malign olmayan agrilardan bazilarmin  etyolojisi  ¢ok iyi
anlasilamamistir, 6rnegin fibromiyalji sendromu bunlardan biridir (Wolfe, Ross,
Anderson, Russell, ve Hebert, 1995; Goldenberg, 1999; Parker, Wessely ve Cleare,
2001).

Tamamlayict ve alternatif terapiler (TAT) dort ana bashik altinda
gruplanmaktadir. (1) Meditasyon, dua etme ve bilissel-davranis¢1 terapi gibi zihin beden
miudahaleleri; (2) sifali bitkileri, yiyecekleri ve vitaminleri iceren biyolojik temelli
terapileri; (3) masaj ve kayropraktik manipulasyon gibi kontrol edici ve beden temelli
yontemler; ve (4) terapotik dokunma ve manyetik alanlar gibi enerji alanlarinin
kullanimu igeren enerji terapileridir (National Center for Complementary ve Alternative
Medicine, 2003).

Literatiir incelendiginde kronik agrili hastalarin tamamlayic1 ve alternatif
terapileri kullandig1 goriilmektedir. Ancak ¢ogu TAT tedavilerinin etkinligi yeterince
tanimlanamamistir. Bu ¢aligmada kronik malign olmayan agrili hastalarinin tedavisinde
asamali kas gevsetme egzersizlerinin uygulanmasi amaglanmistir.

Gevseme, iskelet kaslarindaki hem de zihindeki gerilimi azaltmaktadir
(Atsberger, 1995). Kaslar1 gevsetme, kastaki gerilimi, oksijen tiiketimini, kalp atis
oranin1 Ve kan basincini azaltma gibi biitiinlestirilmis psikolojik degisiklikler ile
sonuglanir. Bu azalmalar, “gevseme tepkileri” olarak bilinir (Mandle, Jacobs, Arcari ve
Domar, 1996). Gevseme ayni zamanda kaygiyi, zihinsel sakinligi ve beyindeki alfa
dalgalarin1 azalmasina da yol acar (Edgar ve Smith-Hanrahan, 1992). Gevseme, agrinin
duyusal ve duygusal bilesenlerini azalttigi ve opoid alimini diistirdiigii bulunmustur.

Yonlendirilmis hayal, fiziksel iyilesme ve tutum ve davranista degisimini
yardimct olmak igin zihinsel hayal kurmanin kullanimidir (Keegan, 2001). Bu teknik,
bir nesnenin, yerin, olaym ya da durumun zihnindeki resmini olusturmasi i¢in hayal
kurmay1 kullanir. Yonlendirilmis hayal, gevseme tekniklerine ek olarak c¢ogunlukla
kullanilir. Gevseme, bir amaca yonelik derin nefes alma, sakinlestirici miizik dinleme
ya da kas gruplarini agsamali germe ve gevsetmeyi iceren bir veya daha fazla teknigin bir

sonucu olarak gerilimi ve gerginligi azaltmaktir. Kronik agrili hastalarin %55°i, TAT n



bir sekli olarak gevsemeyi kullanir (Barbour, 2000). Gevseme (%16.3) ve
yonlendirilmis hayal (%4.5) Amerikan halk: tarafindan yaygin olarak kullanilan TAT
terapilerinin ikisidir (Eisenberg, Davis, Ettner ve digerleri, 1998). Daha giincel
istatistikler, kullanim oraninin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir. Barnes ve ark.
(2004), son 12 ay iginde yonlendirilmis hayalin kullaniminin %2.1 ve asamali kas
gevsetmenin kullanimimin %3 oldugunu bildirmektedir (NIH, 1996). Ulusal Saglik
Enstitiisii, kronik agrinin tedavisi i¢in gevseme ve diger davranisg1 yaklagimlari gézden
gecirdigi ve bildirdigi bir panel diizenlemistir. 12 {iyeli disiplinleraras1 bir takimla,
gevseme lizerine literatiir gézden gecirilmis ve gevseme egzersizlerinin kronik agri
kosullarinda ve uykusuzluk tedavisi igin etkili olabildigi sonucuna ulagilmistir (NIH,
1996).

Kronik agriya hayal kurmanin etkisi, seckisiz kontrolli bir denemede
calisilmistir (Fors, Sexton ve Gotestam, 2002). Arastirmacilar, giizel fantezi (giizel
seyler lizerine odaklanma) ve dikkatli fantezi (igsel agri kontrol sistemi {izerine
odaklanma) ile bir kontrol grubunu karsilastirdilar. Biitiin denekler, hayal kurma grubu
ve kontrol grubu segkisiz sekilde secildi ve ayrica amitriptyline alimi da segkisiz yolla
secildi. Giizel hayal kuran grup, dikkatli fantezi ve kontrol grubunda yer alanlarla
karsilastirildiginda agrida (p<.005) anlamli bir sekilde azalma oldugu bulunmustur.
Amitriptyline kullanim1 agisindan gruplarda bir farkliliga rastlanmamustir.

FMS’li hastalar igin bir tedavi olarak gevseme, egzersiz ve bilissel davranisgi
stratejileri kapsayan birlestirilmis psikolojik tedavi programi ile galigilmistir. Sonug
Olgtimleri, agri, ginliik aktiviteler, genel semptomlar ve psikolojik islevlerdi (Keel,
Bodoky, Gerhard ve Miiler, 1998). Denekler (n=32), grup terapi igin en uygun biiytikliik
olan 8 denekten meydana gelmistir. Toplamda 4 grup bulunmakta (iki deney iki
kontrol) ve tedavi ve kontrol gruplart seckisiz bir sekilde olusturulmustur. Kontrol
gruplari, sadece autogenic egitimi Ogretildi. Egitimin sonunda kalan 27 denegin, 5
denegin disinda 14 tedavi grubunda, (kontrol grubuyla karsilastirildiginda hi¢ kimsede
gelisme goriilmemis) sonug Olglimlerinde anlamli bir gelisme goriilmistir (Keel,
Bodoky, Gerhard, ve Miiller, 1998).

Bu calismalar; agrinin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutu da
oldugunu bu nedenle icin psikolojik yontemlerin agr1 tedavisinde c¢ok etkin

olabilecegini gostermektedir.



1.5. Tanimlar

Agrn:

Agn (pain), kokenini, latince poena (ceza, intikam, iskence) kelimesinden alir.
Tanimlanmasi gii¢ bir kavramdir. Uluslararast Agri Arastirmalart Dernegi (IASP)
Taksonomi Komitesi’ne gore agrinin tanimi; “var olan veya olas1 doku hasarmna eslik
eden yahut da bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve duygusal
deneyimdir.” Bu tanima gore agri, bir duyum ve hosa gitmeyen yapida oldugundan her
zaman 6zneldir (Moseley ve Butler, 2015).

Kisi bu deneyimi, yasami boyunca karsi karsiya kaldigi agrili uyaranlarla
kazanir. Bir¢ok kisi, doku harabiyeti ve fizyopatolojik degisiklik olmadan da agri
duydugunu belirtir. Bu agri, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan sensoryal bir
duyu olarak algilanir, duygusal 6zellikler tasir. Bu duyumu, doku harabiyeti ile birlikte
olan duyumdan ayirt etmek miimkiin degildir. Hasta, bir duyuyu agri olarak
tanimliyorsa, hekim de bunu agri olarak kabul etme durumundadir (Moseley ve Butler,
2015).

Kronik Agri:

Akut agr1 viicuttaki herhangi bir rahatsizlig1 beyine iletirken, kronik agrida ise
beynin kontrolu disinda kendiliginden olusur. Sinir hiicreleri doku hasar1 olmayan
yerden agr1 sinyalleri gonderebilir.Kronik agr1 3-6 ay siirebilmektedir.

Cogu kez nosiseptif niteliktedir ve gerek klinik tablo tizerinde, gerekse tedavinin
etkinliginde psikolojik etkenlerin de rolii vardir. Kronik agrili birgok hastada akut
agridaki otonomik yanitlar yoktur. Sempatik tonus artis1 ve néroendokrin fonksiyonda
artig belirgindir. Somatik yapilarda, i¢ organlarda periferik sinir sisteminde uzun siireli
fonksiyon bozuklugu, kronik patolojik hasar kronik agriya neden olur. Kisisel ve

cevresel faktorlerin de kronik agrida rolii bulunmaktadir.

Akut Agri:

Ani olarak baslayan ve kisa siiren nosiseptif nitelikteki agridir. Neden olan
lezyon ile yer, zaman, siddet acisindan iligkilidir. Doku hasar1 ile baslar ve yara
iyilesmesi ile gititkce azalir ve sonunda kaybolur. Beraberinde otonom sinir sistemi

aktivasyonuna bagli kalp atisinin hizlanmasi, solukluk, hipertansiyon gibi belirtileri



olur. Tekrarlayan araliklarla intermittan 6zellik tasiyan akut agrilarda, bazen bu siire 3-

6 ay1 asarak kronik agriya doniisebilmektedir.
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BOLUM 11

KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu boéliimde arastirmanin dayandigi kuramsal ¢ergeveyle ilgili agiklamalara ve

agrimin néroanatomofizyolojisine yer verilmistir.

2.1. Agrimin Noroanatomofizyolojisi

Norofizyolojide agr1 kavrami nosisepsiyon terimi ile beraber kullanilir.
Dokunun agr1 algilamas1 nosiseptor adi verilen reseptorler ile saglanir. Nosisepsiyon
nosiseptorlerle yani 6zellesmis sinir uglari ile santral sinir sistemine taginan, ilgili bolge
ve noral yapida entegre edilerek zararli tehdit durumunun (noksiyus stimiiliis)
algilanmasi ve bu duruma karsi gerekli fizyolojik, biyosimik ve psikolojik 6nlemlerin
harekete gegirilmesidir. Agri, nosisepsiyon iginde bir algilama olayidir.

Agr1 ve nosisepsiyon fizyolojik kosullarda organizmayi zararli etkenlerden
korumak igin ilgili savunma mekanizmasini (noksiyus yanit) harekete gecirme amaci
tasiyan algilama bigimleridir.

Norolojik kaynakli olan ve olmayan birgok durumda agr fizyolojik bir savunma
mekanizmas1 olmaktan ¢ikip kisinin tek yakinma nedeni haline gelmektedir. Zaman
zaman nosisepsiyon organizmanin aleyhine calismaktadir. Bu durum patolojik agr

adin1 almaktadir.

2.2. Agn ile Tigili Kuramlar

Bu béliimde arastirmanin dayandigi kuramsal ¢ergeveyle ilgili bilgiye yer

verilmistir.

2.2.1. Tk Agn Teorileri-Duyu Olarak Agr

Ilk agri modelleri agriyr bir digsal faktore karsi otomatik yanit olarak
biyomedikal bir ¢cercevede tanimlanmistir. Descartes, muhtemelen ilk agri yazari, agriy
agrili bir uyariya karsi yanit olarak tanimlamistir. Agrinin kaynagindan beyinde agrili
uyariyr algilayan alana dogru direk bir kisa yol oldugunu tanimlamistir. Von Frey
(1895) ¢ok basit uyari-yamit modelini tekrar yansitan agrmin spesifiklik teorisini

gelistirdi. Dokunma, 1s1 ve agriy1 ileten spesifik duyusal reseptorlerin varligini ve herbir
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reseptoriin spesifik uyariya duyarli oldugunu o6ne siirdii. Bu model Descartes’ in
tanimladigr beyin ve agrinin nedeni arasindaki baglanti ile benzerdi ve direk ve
otomatik olarak goriinmekteydi. Benzer bir yolla, Goldschneider (1920) patern teorisi
isimli daha ileri modeli gelistirdi. Sinir uyar1 paternleri agrinin derecesini belirledigini
gosterdi ve bu hasarli bolgeden gelen mesajlar bu sinirlerin tizerinden direk olarak
beyine gonderildigini gosterdi.Boylece bu {i¢ agri modeli su vyollarla agriy1

tanimlamaktadir:

1 Doku hasar1 agr1 duyusuna neden olur.

1 Psikoloji sadece agrmin sonucu olarak bu ti¢ modeli igermektedir. 86r:
anksiyete, korku, depresyon). Psikolojinin nedensel etkisi yoktur.

1 Agn digsal uyariya otomatik bir yanittir. Yorumlanmasina veya diizenlenmesine
yer yoktur.

1 Agri duyusunun tek bir nedeni vardir.

1 Agrt hem psikojenik hem de organik agri olarak kategorize edildi. Psikojenik
agri ‘hersey hastanin zihninde’ seklinde disiiniildii ve organik bir koken
bulunamadiginda agriya bu etiket verildi. Organik agr1 ise ‘gergek agri’ olarak

gortildii ve agik bir yaralanma goriildiigiinde agriya bu etiket verildi.

2.2.2. Kap1 Kontrol Kuram

Melzack ve Wall, agr1 anlayisinda psikolojinin tanitmak igin bir girisimi sunan
kap1 kontrol tkuramin1 (KKK) gelistirdi (Melzack, & Wall, 1982; Melzack, 1979). Bu
model Sekil 3’ te gosterilmektedir. Bu bir uyarici-tepki kisa yolu agisindan anlasilabilir
agr1 olmasina ragmen, bu kisa yol komplekstir ve etkilesim siireglerinde bir ag araciligi
ile diizenlenir. Boylece, KKKgeleneksel agri modeline psikolojiyi entegre etmistir ve
sadece psikolojik nedenlerin bir roliinii tanimlamakla kalmaz ayn1 zamanda psikolojik

nedenlere ve miudahalelere de izin verir.
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Aktivite kapiy1 agar, agrinin Beyinden gelen Beyne giden
transmisyon hiicrelerine mesajlar mesajlar

iletilmesine izin verir /

Transmisyon
sinir hiicresi

Diger Duyu Dinirleri
Aktivite kapiy1 kapatir ve agrinin transmisyon

hiicrelerine iletilmesini engeller.

Spinal Kord

Sekil 1. Kap1 kontrol kuraminin semasi

Bu teori, agrmin ilk olarak omurilikte kontrol edildigi diisiincesini ortaya

koymaktadir. Kurama gore:

1 - Afferent liflerle omuriligin V. laminasindaki T (transmisyon hiicreleri)
hiicrelerine gelen sinir impulsu output' u, arka boynuzun 11 ve Il
laminasinda bulunan substantia gelatinosa hiicrelerinin aktivitesi tarafindan

diizenlenir, hafifletilir ve ayarlanir (Melzack ve Wall, 1965).

Ozetle; T hiicrelerinin output' u (baska bir deyimle T hiicrelerine uyar: gegisi)
substantia gelatinosa hiicreleri tarafindan ayarlanir. Bu spinal kapidir.
Substantia gelatinosa hiicreleri afferent uyarmm T hiicrelerine gegisini iki

muhtemel yolla;

a) Presinaptik olarak; A-delta ve C lifi aksonlarinda impulsu bloke ederek
veya
b) Postsinaptik olarak; kimyasal transmitter salinimini inhibe ederek ve
gelen eksitator impulslarin algilanma seviyesini degistirerek etkiler.
2 - Kapt mekanizmasi esas olarak genis ¢apli A-alfa ve A-beta liflerinin
aktivitesi ile kontrol edilir. Kalin liflerin uyarilmasi, substantia gelatinosa

hiicrelerini stimiile ederek (kap1 kapanir) T hiicrelerine uyar1 gegisini inhibe
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eder. Ince liflerin uyarilmas: ise substantia gelatinosa hiicrelerini inhibe
ederek (kap1 agilir) T hiicrelerine uyari gegisini artirir.

3 - Arka boynuzdaki lamina V hiicreleri enformasyonun iletiminde santral bir rol
oynar ve transmisyon hiicreleri olarak adlandirilir. Dokunma veya 1s1 ile kalin
liflerin aktive edilmesi yalnizca bu lifleri uyarmaz, fonksiyonu bu sistemi
inhibe etmek olan substantia gelatinosa hiicrelerini de uyarir. Bu nedenle T
hiicrelerinin uyarilmasi kisa siirer. Bunun tersine ince liflerin agrili stimiilusla
aktive edilmesi lamina V' teki T hiicrelerini uyarir, ancak ayni zamanda
substantia gelatinosa (lamina Il ve 1l1) hiicrelerini de inhibe eder, boylece T
hiicrelerinden uyari ¢ikist 6nlenemez, uzun siirer ve gelen uyar ile orantili
siddette olur.

4 - A-delta liflerinin (kalin liflerin) stimiilasyonu ayn1 zamanda hizla merkez
kontrol mekanizmasin1 aktive eder. Bu liflerle gelen uyari, spinal dorsal
kolon ve dorsolateral yollardan yukari ¢ikar medial lemniskal traktustan
gecerek  posterior talamusun  ventrobazal niikleusuna ulasir. Bu,
neospinotalamik traktus sistemidir. Bu sistemle iletim ¢ok hizlidir ve yavas
iletim hizina sahip yollardan gelen uyarilar (agr1) algilanmadan ¢ok Once
kortekse uyarmin cinsi, yeri ve siddeti hakkinda bilgi verir. Bundan dolayz,
bu sistem, santral alic1 bolgeleri alarma gecirme ve daha 6nceki deneyimler,
duygular, algilama ve cevap gibi selektif santral mekanizmalar1 aktive etme
isini gérmektedir. Bundan sonra, kortikal enformasyonu tasiyan efferent lifler

spinal kapiy1 ve daha tam aktive olmadan 6nce T hiicrelerini etkiler.

Ozetle : Kalmn liflerin uyarilmas agr1 olusturmaz ancak, neospinotalamik traktus
yoluyla agrinin enformasyonunda rol oynar. Korteks bu yolla, daha agr1 algilanmadan
once uyarinin cinsi, yeri ve siddeti hakkinda bilgi edinir ve hizli bir sekilde spinal kapi
(substantia gelatinosa) ve T hiicrelerine emirler gondererek bu sistemi santral yolla

ayarlar. Bu, santral kontrol mekanizmasi olarak adlandirilir.

5 - Arka boynuz lamina V' teki T hiicrelerine inen yollar arasinda;
a) retikiilospinal sistem,
b) frontal korteksten gelip algilama enformasyonunu tasiyan inen retikiiler

formasyon,



14

c) gorme ve isitme ile ilgili inen spinal sistemler ve dogrudan kortikospinal
sistem yer alir. Bu inen yollar esas olarak én boynuz motor hiicrelerinde
santral aktiviteyi saglar.

6 - Periferik afferent uyar1 ile substantia gelatinosanin ayarlanmasi ve inen
impulslar tarafindan santral kontroliin saglanmasi kombinasyonu, omurilik
transmisyon hiicrelerinin (T) net output' unu olusturur. T hiicrelerinin bu
output'u kritik bir seviyeyi gectiginde ve beyin mekanizmalar1 bombardiman
edildiginde, aktivasyon sistemi adi verilen kompleks bir cevap elde edilir.
Aktivasyon sisteminin ateslenmesi ile refleksler, davranis, volanter aktivite

ve karakteristik agr1 duyulur
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(Glutamate)
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Sekil 2. Agrimin omurilige tasinmast
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Sekil 3. Agrinin beyne taginmast

Kap1 Girisi: Melzack ve Wall asagida belirtilen kaynaklardan giren uyarmin
spinal kord seviyesinde bir kapidan olustugunu belirtmistir.

Kapidan Cikis: Bu kapi tiim farkli kaynaklardan bilgileri biitiinlestirir ve bir

cikig iiretir. Kapidan bu ¢ikis, agrinin algilanmasi ile sonuglanan bir eylem sistemine
bilgiler gonderir.

Kapiy1 Ne Acar?: Daha fazla kapi agrinin algilanmasi igin acildi (Melzack,
1996 ve Wall 1992) ¢esitli faktorler kapiyr agabildigini dnermistir:

1 Fiziksel faktorler, yaralanma veya biiyiik liflerin aktivasyonu gibi;

"1 Emosyonel faktorler, anksiyete, heyecan, gerginlik ve depresyon gibi;

"1 Davranigsal faktorler, agr1 ve sikintiya odaklanmak gibi.

15
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Kapiy1 ne Kapatir?: Kapmin kapanmasi agrinin algilanmasini azaltir. Kapi

kontrol teorisi ayn1 zamanda kapiy1 kapatan kesin faktorleri dnermektedir.

1 Fiziksel faktorler, medikasyon, kiigiik liflerin stimiilasyonu gibi
1 Emosyonel faktorler, mutluluk, optimizm veya relaksasyon gibi

1 Davranissal faktorler, konsantrasyon, oyalama veya diger aktiviteleri igerme

2.2.2.1. KKK ile Problem

Kap1 kontrol kurami, agrinin basit uyar1 yanit teorisinde énemli bir ilerlemeyi
sunar. Psikolojinin roliinii tanitir ve basit dogrusaldan ziyade ¢ok boyutlu bir siireci
tanimlar. Birincisi, artan ve azalan agri algi mekanizmalarini gosteren bir kanit olmasina
ragmen heniiz hic kimse kendinde kapiyr lokalize edememistir. Ikincisi, fiziksel
travmanin oldugu boélgeden ¢ikan input deneyim ve diger psikolojik faktorlerle iliskili
ve diizenleniyor olmasina ragmen bu model agrinin hala organik bir temeli oldugunu
varsaymaktadir. Bu fizyolojik ve psikolojik faktorlerin entegrasyonu Kkisisel
degiskenligi ve fantom agrisinin biiytikliigiinii agiklayabilir ancak model hala basit uyari
yanit siirecinin gevresinde organik temeli varligini savunmaktadir. Ugiinciisii, KKK
zihin ve viicudun entegrasyonu ile geleneksel dualistik saglik modelinden yola
cikmaktadir. Bu model psikolojik siirecten etkilenen fiziksel siireci sunmaktadir ancak

bu iki siire¢ farklidir.

2.3. Agn Teorilerine Psikolojinin Dahil Olmasi

Ik basit agri modellerinde psikoloji icin bir rol yoktu. Ancak, yirminci yiizyil
boyunca psikoloji agrinin anlasilmasinda énemli bir roliin pargasi haline gelmistir. Bu
cok sayida gézleme dayanmaktadir.

Ilki, agrinmn ilagla tedavisinde (or: ilaglar ve cerrahi) gdzlemlendi, bu sadece
akut agn tedavisinde kullaniglhidir (6r: kisa siireli agr1). Bazi tedaviler kronik agrinin
tedavisinde oldukga etkisizdir (6r: uzun siiren agri). Bu basit uyar1 yanit modelini
icermeyen baska bir agri duyusunun olmasi gerektigini disiindiirmektedir. Ayni
zamanda ayni1 derecede doku hasar1 olan kisilerde farkli agri duyulari veya agr1 yanitlar
gozlendigini rapor ettiler. Beecher (1956) ikinci diinya savasi siiresince askerlerin ve
sivillerin hastaneden agr1 kesici kullanmalarin1 gozlemledi. Askerler ve siviller aym

derecede yaralanmalarma ragmen sivillerin %80’ i, askerlerin ise sadece %25’ i ilag
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tedavisi istedi. Beecher bunun agri deneyiminde yaralanmanin rolii yansittigini 6ne
stirmistiir, yaralanma askerler i¢in kendileri ig¢in savasin sona erdigini isaret eden
pozitif bir anlama gelmektedir.

Ucgiincii gdzlem fantom agris1 oldu. Amputasyonlarin ¢ogunlugu agriyr olmayan
ekstremitede hissetmek egilimindedir. Bu agr1 ampiitasyondan sonra daha da kétiilesir
ve tamamen iyilestikten sonra bile devam eder. Bazen agr1 yayiliyormus gibi hissedilir
ve tirnaklarin avug igine batacak sekilde kenetlenmis (elini kaybettiginde) veya ayagin
altindan ekleme dogru giic uygulanmis (ayagini kaybettiginde) gibi hissedilir. Fantom
agrisinin periferik fiziksel temeli yoktur ¢iinkii ekstremite agikca yoktur. Buna ilaveten,
herkes fantom agris1 hissetmez ve hisseden kisiler de ayni 6l¢tide hisstmezler.

Bu goézlemler, kisiler arasinda varyasyon oldugunu goéstermektedir. Belki bu

varyasyon psikolojinin bir roliinii isaret etmektedir.

2.3.1. Agn Algilanmasinda Psikososyal Faktorlerin Rolii

Kap1 kontrol teorisi daha onceki teorilerden gelistirilmistir ve aktif alginin pasif
algt oldugu gorisiinii vurgular. KKT ve agrinin algisiin farkli komponentlerini
degerlendirme girisimleri, agrinin {i¢ stire¢ modelini yansitir. Bu modelin
komponentleri; fizyolojik siiregler, subjektif-affektif-kognitif siire¢ ve davranigsal
stirectir. Fizyolojik siirecler doku hasarlanmasi, endorfinlerin salinmasi ve kalp hizinda
degisiklik gibi faktorleri ierir. Subjektif-affektif-kognitif ve davranigsal siiregler. Sekil

4’ de gosterilmistir ve altinda daha detayl olarak anlatilmaktadir.

Edinsel
Kosullanma
Klasik Kaygt
Kosullanma
v ~___—Korku
v — N e

/ ‘\ \ Tkincil Kazanglar

Oz-yeterlilik

Agn Davranist

Dikkat \\
Felaketlestirme

Sekil 4. Agrinin psikolojik boyutlar
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2.4. Oznel-Affektif-Bilissel Siirecler

Bu bolimde agrimin algilanmasinda  6znel-affektif —siireglere  yonelik

aciklamalara yer verilmistir.

2.4.1. Agriy1 Algilamada Ogrenmenin Etkisi

Arastirmalar, klasik kosullanmanin agr1 algisimi etkileyebilecegini gostermistir.
Cagrisimli 6grenme teorilerinde tanimlandigi gibi, bir birey agri deneyimiyle 6zel bir
ortamu ilistirebilir. Ornegin, bir kisi gegmis deneyimlerinden dolay: dis hekimi ile agriy1
iliskilendirirse, bu agr1 algis1 bu beklentiden dolay1 dis hekimine gitmeye niyet ettiginde
artabilir. Buna ilaveten, bu iki faktor arasindaki iliskiden dolayi, kisi dis hekimine
gittiginde artmis anksiyete yasayabilir ve ayni zamanda agr artabilir. Jamner ve Tursky
(1987) agr ile iligkili kelimelerle migrenli hastalarda sunma etkisini arastirmistir.Bu
sunum hem anksiyete hem agri algis1 artirdi ve kelimeler kisinin agri algisim
degistirerek duygu durumunda degisiklige neden oldu. Bu anksiyetenin etkisi
bakimindan daha fazla tartisiimalidir.

Arastirma, agr1 algisinda edimsel kosullanmanin bir rolii oldugunu gostermistir.
Bireyler agriya bir agri davramsi ile yanit verebilir (Or; dinlenme, yiiz burusturma,
topallama, is disi zaman). Bazi agri davranislart olumlu olarak gii¢lendirilebilir (6r:

sempati, dikkat, is dis1 zaman) ve agr algisini artirabilir.

2.4.2. Agn Algilamada Duyussal Etkiler

Bu bolimde agrinin algilmasinda duyugsal etkiler ile ilgili agiklamalarda

bulunulmustur.

Anksiyete

Bazi arastirmalar insanlarin agrilar1 hakkinda nasil endiselendigini arastirdi. Or;
Eccleston ve ark. (2001) yedi giinlik donemde agri deneyimlerini anlatmak icin 34
kronik agrili erkek ve kadin hastalar1 sorguladi. Sonuglar hatalarin hem agr iligkili hem
agn iligskisiz endise belirttigini gosterdi ve bu endisenin iki formu niteliksel olarak
farkliydi. Ozellikle, kronik agr1 hakkinda endise, agr iligkili olmayan endiseden daha
zorlayici, daha rahatsiz edici, daha dikkat ¢ekici, daha az hosa giden, daha sikintilidir.
Diger arastirma endise ve anksiyetenin nasil agri algisi ile iligkili oldugunu arastirmistir.

Fordy ve Steger (1979) anksiyete ve akut ve kronik agr1 arasindaki iliskiyi arastirmistir.
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Yazarlar anksiyetenin bu iki agr tipi ile farkli iligkisi oldugunu belirtmislerdir. Akut
agr1 acgisindan, agri anksiyeteyi artirir ve agri tedavisiyle agrinin basarili bir sekilde
kesilmesi anksiyeteyi de azaltir. Bu da agrida daha fazla azalmaya neden olur. Boylece,
akut agr1 tedavi edilebildiginden dolay1 goreceli olarak daha kolaydir ve anksiyete
agrinin azalma sikliisii agisindan agri algist ile iliskilidir. Ancak, bu patern kronik agri
icin farklidir. Ciinkii tedavi kronik agri lizerinde ¢ok az etkilidir, bu anksiyeteyi artirir
ve dolayisiyla agr1 daha da artar. Boylece, anksiyete ve kronik agri agisindan agr1 artis
dongiisii vardir. Arastirma ayni1 zamanda yiiksek anksiyete seviyesi ve artmis agr1 algisi
arasindaki korelasyonu migrenli, sirt agrisi ve pelvik agrisi olan ¢ocuklarda gostermistir
(Feuerstein, Carter, & Papciak, 1987; McGowan, Clarke-Carter ve Pitts, 1998). Yapilan
son deneysel ¢alisma katilimcilara soguk basing testi uygulatmistir ve agri baslatmak
icin ellerini ve kollarmi buzlu suyun igine koymalar1 saglanmistir. Katilimcilarin gegici
anksiyeteleri degerlendirilmistir ve bazilar1 aktif olarak agrilarii diisiinmekten uzaklasti
(James ve Hardardottir 2002). Sonuglar gosterdi ki diisiinmekten uzaklagsma (oyalama)

ve diisiik anksiyetenin her ikisi de agr1 deneyimini azaltt1.

Korku

Agr1 deneyimi yasayan ¢ogu hasta daha fazla artmis agr1 korkusu veya agridan
sakinma gereksinimine sahiptirler. Ornegin hastalar belli sekilde hareket etmekten
kagiirlar. Ancak, bu hastalar siklikla deneyimlerini korku agisindan tanimlamazlar ayni
sekilde ne yaptiklari ve ne yapmadiklari agisindan da agiklamazlar. Boylece, agir
objeleri kaldirdiklarinda bunun agriy1 kétiilestirdigini belirtmezler ancak bir daha agir
objeleri kaldirmazlar. Agr1 korkusu ve korku sakinma inanglarinin agriy1 ilk tetikleyen
yerdeki agr1 deneyimi ile baglantili oldugu gdsterilmistir. Orn; Linton ve ark. (2000)
onceki yil spinal agris1 olmayan insanlarda genis bir toplulukta korku sakinma inancini
arastirmiglardir. Katilimeilar bir y1l boyunca takip edilmistir ve olusan agri ataklar ve
fiziksel fonksiyonlarn degerlendirilmistir. Sonuglar gosterdi ki ornekleri %19’ u takip
sirasinda bel agris1 rapor etti ve agridan sakinmada yiiksek bazal puanlar sirt agrisini iKi
kat olas1 ve disiik fiziksel fonksiyon riski 1,7 kat yiiksektir. Yazarlar korkudan
sakinmanin agrinin erken baslangict ile iligskisi oldugunu tartismislardir. Bazi
arastirmalar ayn1 zamanda korkunun mevcut agriy1 siddetlendirebilecegi ve akut agrinin
kronik agriya donebilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin, Crombez ve ark (1999) agri
dikkati ve korku arasindaki iliskiyi arastirmistir. Agri fonksiyonlarini, diisiikk beceri ile

sonuglanan dikkat talebiyle tartismislardir. Sonuglar gosterdi ki agri iliskili korku artti.
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Agn iliskili korkunun akut agridan kronige ilerleme gdstermesini saglayabilen yiiksek
bir hassasiyet yaratmakta oldugu sonucuna vardilar. Bu sonuglar son kapsamli
calismalarla daha da desteklendi. Bu gosterdi Ki bir ¢ok duruma maruz kalan hastalar
(disariya ¢ikan, kalabaliktan korkan) korkudan sakinma inancini azaltabilir ve agri

deneyimini degistirebilir.

2.4.3. Agrinin Algilanmasinda Bilissel Etkiler

Felaketlestirme

Agrli hastalar, ozellikle kronik agrili, siklikla diger bir¢ok hasta ile aym
dogrultuda felaketlestirme gosterirler. Keefe ve ark (2000) felaketlestirmenin {i¢
formunu tanimlamistir: (i) uzun uzadiya diisinme: hem igerden ve hem disaridan tehdit
edici bilgilere odaklanma(ne zaman boynumu hareket ettirsem katirt1 hissediyorum), (ii)
Biiyiitme-devasalastirma: tehditin biylikligiinii asir1 abartma(kemiklerim ¢okiiyor ve
ben felg olacagim) ve (iii) caresizlik: tehlike ve felaket sonug¢larini hafifleterek kisileri
ve stres kaynaklarmi kiigiimsemek (kimse problemin nasil diizeltilecegini anlamiyor,
daha fazla aciya katlanamayacagim). Felaketlestirme hem agrinin baglangict hem de
uzun sireli agri problemlerinin  gelisimi ile baglantihidir  (Sullivan, Thorn,
Haythornthwaite ve ark., 2001). Oregin, Linton ve ark tarafindan tanimlanan
prospektif bir calismada yazarlar temel agr1 felaketlestirmesini Olgtiiler. Sonuglar
bununla ve takip eden sirt agrisi arasinda kiigiik bir iligki gosterdiler. Crombez ve ark.
(2003) ¢ocuklarda agr1 beklentisinin felaketlestirmesi i¢in yeni bir 6lgiim gelistirdiler.
Bu yeni olgiim ti¢ alt 6lgekten olusmaktadir ve bunlar uzun uzadiya diisiinme,
devasalastirma, garesizliktir. Daha sonra bu 6l¢timii yaslar1 8-16 arasinda degisen 43 kiz
ve erkekten olusan Klinik ornekler tizerinde felaketlestirme ve agri yogunlugu
arasindaki iligkiyi 6l¢miislerdir. Sonuglar gosterdi Ki felaketlestirme agr1 yogunlugu ve
yas Ve cinsiyetin goz ardi edildigi sakathigi bagimsiz olarak tahmin eder. Yazarlar
felaketlestirme fonksiyonunun agridan kagma ve digerleri ile iletisim kurarak faydali

oldugunu tartismaktadir.

Anlam
Ik bakista agr1 sadece negatif bir anlam olarak gériinse de arastirmalar farkl
insanlarda farkli anlamlar1 olabilecegini gdstermistir. Ornegin, agrili olmasina ragmen

agr1 dogum sirasinda yasanir, bu ¢ok agik bir sebep ve sonugtur. Eger ayni gesit agr
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dogum disinda yasandiysa bunu tamamen ¢ok farkli bir anlami vardir ve muhtemelen
farkli bir yolla yasanmistir. Beecher (1956), asker ve sivillerin ilag tedavisi istedigi
calismada, bunu arastiran ve sorgulayan ilk insandi’ agr1 insanlarda ne ifade ediyor?’
Beecher, agr1 algisindaki farklarin kisilerin ig¢in agrinin anlamu ile iligkili oldugunu
tartismistir. Beecher’ in ¢aligmasinda askerler agrilarindan fayda yararlanmiglardir. Bu
ayni zamanda sekonder kazang olarak tanimlanabilir ve kisi i¢in olumlu bir &diil

olabilir.

Oz Etkinlik

Bazi c¢alismalar 6z etkinligin agr1 algisinda ve azalmasinda roliini
vurgulamaktadir. Turk ve ark. (1983) artan agri 6z etkinliginin, agr1 algisinin
derecesinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini Onermislerdir. Buna
ilaveten, agri odagi kontrol konsepti, agri algisinin bireysel bilislerin rolii oldugunu
vurgulamaktadir (Manning, & Wright, 1983; Dolce, 1987; Litt, 1988).

Dikkat

Dikkatin agri tizerine etkisi de arastirilmistir. Cogu ¢alisma gosterdi Ki; dikkat
agriy1 artirabilir, dikkatin dagilmasi agriyr azaltabilir. Ornegin, yukarida agiklanan
deneysel caligmalar, James ve Hardardot’tir (2002) soguk basing kullanarak bu iliskiyi
tasvir etmiglerdir. Eccleston ve Crombez’de (1999) yaptiklart yayinda bu alandaki ¢ok
sayidaki isi gostermislerdir. Bu kisilerin dikkati daginik olanlardan daha fazla agr
yasadiklarini belirtmislerdir. Bu iligski kendi yataklarini alan hastalarin neden sirt agrisi
cektigini agiklamaktadir ve bu nedenle kendi agrilarina odaklanan kisilerin iyilesmeleri,
hayatlarina odaklananlara gore daha uzun siirecektir. Bu iligki ayn1 zamanda sirt agrisi
problemlerine  genel yaklasimin diizenlenmesindeki son  degisiklikleri  de
yansitmaktadir- yatak istirahati artik ana tedavi secenegidir. Buna ilaveten, Eccleston ve
Crombez agr ve dikkatin nasil iligkili oldugunu gosteren bir model olusturmuslardir.
Bu modelde agr kesintileri ve dikkat gerektiren agriyr tartigmislardir. Agn
kesintilerinin emosyonel uyarilma gibi c¢evresel talepler ve agrinin tehdit degeri gibi
agr iligkili ozelliklere bagli oldugunu belirtmislerdir. Agrinin, dikkatten kagis ve
eyleme dogru cesaretlendiren bir yola dogru kaymaya neden oldugunu tartismislardir.
Bu dikkatten agriya dogru kaymanin rolii, diger gorevlere odaklanma yeteneginde
azalmadir. Bozulma bir¢ok deneysel caligmada gosterildi, ciddi agrisi olan hastalar,

kendi sinirlt kaynaklarindan fazla talebin oldugu zor gérevlerde daha az iyidir.
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2.4.4. Davranissal Siirecler

Agr1 Davramsi ve ikincil Kazanimlar

Agriya kars: kisisel yanitlar agr1 algisini artirabilir veya azaltabilir. Ozellikle,
arastirma agr1 davranislarini incelemistir. Bu davraniglar Turk ve ark (1985) tarafindan
tanmimlanan fasiyal veya isitsel ifade (6rn: disleri sikma, inleme), bozuk postiir veya
hareket(or: topallama, agrili bdlgenin korunmasi), negatif etkiler (6r: irritabilite,
depresyon) veya hareketten sakinma(or: ise gitmiyor, yatiyor). Bu agr1 davraniglarinin
dikkat ile giiclendigini, ise gitmemek gibi sekonder kazanglar sagladigini One
stirmiistiir. Pozitif olarak giiglenen agri davramiglart agr1 algisini artirabilir. Agri
davranig1 ayn1 zamanda aktivite ve kas hareketinde azalmasina neden olabilir, sosyal
temas ve dikkatin baska yone verilmemesi hasta roliine ve artan agri algisina neden
olabilir. Willliams (2002) agrinin yiiz ifadeleri evrimsel analizini saglamistir ve eger
agr1 fonksiyonu kagma, kurtarma ve iyilesmeye oncelik veriyorsa, yiiz ifadesi agri ve
yardim arasinda bir iletisim anlamina gelir. Dahasi, bireylerin agrinin neden oldugu yiiz
ifadesini daha ¢ok kontrol ettigini ve boylece ifade daha yumusak-hafif ise daha ¢ok
sempati duyduklarin1 ve daha ¢ok yardim ettiklerini varsaymustir. Giiglii ifade formlari

gliclendirilmis ve simiilasyon endikasyonlar1 olarak yorumlanir.

Bu Iki Farkh Siire¢ Arasindaki Etkilesim

Bu ¢ siire¢ modeli agr1 algisini etkileyen ayirict bilesenleri tanimlar. Ancak, bu
ti¢ stireg birbirinden farkli degildir ama birbiriyle etkilesebilir ve zamanla degisebilir.
Ornegin, emosyonel faktdrler bireylerin fizyolojisini etkileyebilir ve bilissel faktorler
bireylerin davranislarin1 etkileyebilir. Dahasi, her bir siiregteki farkli komponentler de
etkilesir. Ornegin, iliski agriyr 6grenme agisindan artabilir. Ancak, bu siireg
anksiyetedeki degisiklikle, ortama odaklanma ve deneyimlerle agiklanabilir. Ayni
sekilde, agri davranislart fiziksel hareketin siirlandirilmasi ile agri artabilir. Ancak
artan odaklanma ve anksiyete ile galisabilir- yatakta kalmak, diisiinmekten bagska
bireysel hicbirsey yapmamak ve sadece agri i¢in endiselenmek. Arastirmalar ayni
zamanda korkunun agriy1 etkiledigini gostermistir, korku felaketlestirme ile etkilesir ve
felaketlestirme de dikkat girisimini etkiler (Eccleston ve Crombez, 1999; Crombez,
Eccleston, Baeyens ve Eelen, 1998a; Crombez, Eccleston, Baeyens, Eelen, 1998b; Van
Damme, Crombez ve Eccleston, 2002). Ug siire¢ modeli, agriyr etkileyen farkl

faktorleri isaretlemek icin bir ¢ergeve sunmaktadir. Ancak, bu kategorizasyon, ayri
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faktorlerin ayr1 kategorilerinden ziyade birbirleriyle iliskili farkli komponentler igin

muhtemelen en iyi ¢erceve gibi goriinmektedir.

2.5. Agn1 Tedavisinde Psikolojinin Rolii

Akut agri ¢ogunlukla farmakolojik yontemlerle tedavi edilir. Ancak, kronik
agrinin bazi uygulamalara daha direngli oldugu kanitlanmigtir ve son zamanlarda
multidisipliner agr1 klinikleri agr1 tedavisine multidisipliner yaklasima adapte olarak

kurulmaktadir. Bu tiir Klinikler tarafindan belirlenen hedefler sunlardir:

1 Fiksel ve yasam tarzi fonksiyonlarinin iyilestirilmesi: kas tonusu, benlik saygisi,
Ozglivenin gelistirilmesi, sikintinin bagka yone dagitilmasi ve azaltilmasi, agr
davranis1 ve sekonder kazanimlar.

[ Tlaglara ve medikal hizmete inancin azalmasi: Bu, kisisel kontroliin gelismesi,
hasta roliiniin azalmasi ve 6zgilivende artmayi igermektedir.

1 Sosyal destegin ve aile yasantisinin artmasi: Bu iyimserligi ve baska seylerle
oyalanmay1 artirmayi ayni zamanda sikinti, anksiyete, hasta rolii davranigi ve
sekonder kazanimlar1 azaltmay1 amaglamaktadir.

"1 Buna ilaveten, giincel tedavi felsefesi erken miidehale ile akut agrinin kronik
agriya donismesini engelledigini vurgulamaktadir. Arastirmalar psikolojinin,
ogrenme, anksiyete, endise, korku, felaketlestirme, anlam ve dikkat gibi
faktorler agisindan agri algisinin dahil oldugu gosterdi. Multidisipliner agr
Klinikleri  kendi  biinyesinde artan sekilde psikolojik  miidahaleleri
barindirmaktadir. Agr1 tedavisinde psikolojik ve fizyolojik faktorler arasinda
etkilesimi yansitan ¢ok sayida metod vardir. Bu metodlar yanitsal, bilissel ve

davranigsal metodlar olarak kategorize edilebilir ve Sekil 4’de gosterilmistir.

Yanitsal Metodlar: Yanitsal metodlar, kas gerginligini azaltan fizyolojik
sistemi modifiye etme seklinde tasarlanmistir. Ornekler anksiyete ve stresi azaltarak ve
ardigik olarak da mevcut viicut fonksiyonlarini kontrol edebilen agri ve biogeribildirimi

azaltan gevseme metodlaridir.
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2.5.1. Kronik Agr1 Deneyimi

Agr1 deneyimi genellikle viicudun biitiinliigiine kars1 gelisen bir zararin isareti
olarak anlagilmaktadir. Agr1 akut bir hastalik, yaralanma ve cerrahinin beklenen bir
sonucudur ve siklikla iyilesme ile sonuglanir. Kronik agr1 deneyimi tamamuyla farkli bir
durumdur. Beklenen iyilesme periyodunun veya agri kaynagimin ortadan kalkmasinin
israrlt bir sekilde gecikmesi ile seyreden agri kisinin duyusunda yikici bir darbe etkisi
yaratabilmektedir. Artrit ve diger dejeneratif kas-iskelet hastaligi vakasinda bile agri,
hastaligin ciddiyeti ile giivenilir bir iligski i¢inde degildir ve hastalarin korunmasinda
veya baska adaptasyon ve diizeltmelerin yapilmasi igin bir ara¢ olarak rol
oynamamaktadir.

Kanitlar gosteriyor ki, batili toplumlarda yasayan kisiler biiyiik ¢cogunlugu inatg1
agridan sikayetci olabilmektedir ve bazilar1 kronik agriyr toplumsal saglik krizi olarak
degerlendirmektedir.

Ortalama olarak, bildirimler global kronik agrimin global sikliginin son
zamanlarda %20 oldugunu belirtmektedir. Son donem kanitlar kronik bel agrisi
sikliginin dikkat g¢ekici sekilde artmakta oldugunu gostermektedir (Sinnott ve Wagner,
2009).

Birgoklar1 igin, kronik agri fiziksel ve sosyal rol isleyisinde azalmalara ve
anlatilmayan emosyonel sikintilara katkida bulunur. Ileride kisilerin saglik bakimi ve
issizlik veya ¢alisamamanin getirdigi ¢ok yiiksek maliyetler olugmaktadir. 2003 de
American Productivity Audit bas agrisi, bel agrisi, artrit ve diger kas-iskelet sorunlari
gibi genel kronik agri durumlarindan kaynakli kayip tiretim zamani tek basina 61,2
milyon dolar olarak bildirmistir (Stewart, Ricci, Chee, Morgansstein ve Lipton, 2003).

Bu konuda ¢ok sayida 6nemli savunma, hukuki ve politika girisimleri dogrudan
acik krize isaret eden g¢alismalar olarak goriilebilir. Gegen birkag on yillik zaman
diliminde, agr ile iligkili bilimsel literatiir i¢eriginin artiginin ortaya koydugu gibi agri
tibbr alan1 ve bilim, hizla agri programlarmin ve klinik uygulama kilavuzlarinin
gelistirilmesine yol agmustir (Jacox, Carr ve Payn, 1994; Am. Pain Soc. Quality Care
Comm. 1995; Gordon, Dahl, Miaskowski ve digerleri 2005).

Gegen yarim yiizyilda biitiinlestirici ve ¢ok boyutlu biyopsikososyal kuramsal
gergeve, agrinin ¢agdas baskin modeli olarak, biiyiik oranda daha kisitlayici tek boyutlu
ve biyomedikal modellerin yerini almistir (Gatchel, Peters, Fuchs ve Turk, 2007).
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Agrinin biyopsikososyal modeli Melzack ve Wall (1965) kapi-kontrol teorisi
tizerinde insa edilmektedir. Bu teoride agri, ¢evreden kaynakli duysal sinir uyarilarin
asagiya dogru motivasyonel-affektif ve kognitif-degerlendirici etkiler tarafindan kontrol
edildigi ve yukar1 dogru ilerleyen bir santral sinir sistemi olgusu olarak
tanimlanmaktadir. Yakin zamanda Melzack ve digerleri "agri néromatriks teorisi”
olarak tanimlanmig bu genisletilmis nceki bakis beyinde, daha karmasik, yaygin olarak

Asil kapi-kontrol teorisi sdylemi ve biyopsikososyal modelin son detaylari,
temel bilimler, translasyonel arastirma ve 6zel olarak genis bir dizi klinik psikolojik
arastirmay1 iceren giincel derleme ile ilgili bilimsel arastirmada bir patlama ile
iliskilidir.

Artarak karmasik duruma gelen, bir agri ve agn ile iliskili maluliyete yol agan
psikolojik ve davranigsal faktorlerin anlasilmasi igin biiyiikk, genis ve gelisen bir
deneysel literatiir devam etmektedir. Kisilik faktorlerinin belirlenmesi iizerinde duran
daha 6nceki ¢alisma, duygusal ve/veya kisilerarasi problemi inkara dogru bir egilim, bir
ilgiye ait somatik odak veya kotiimserlik gibi "depresyon egilimli" bir kisilik ile iligkili
ozellikler gosterme gibi kronik agrinin gelismesi ile iliskili nedenselligi varsayim olarak
almistir (Blumer ve Heilbronn. 1982; Gentry, Shows ve Thomas, 1974).

Hem laboratuvar analog hem de Kklinik arastirmalarin 6nemli bir odak noktasi,
hem agr1 deneyiminin affektif 6zellikleri hem de agri ciddiyetini, kalitesini ve etkisini
belirlemede rol oynayan emosyonlarin merkezi roliinii ifade etmek iizerinedir. Belki
stirpriz olmayarak, o6zellikle anksiyete, depresyon ve 6fke gibi negatif duygularin roli
arastirmanin birincil odak noktasi olarak gorev yapar (Fernandez, & Kerns, 2008).

Fordyce (1976) edimsel davranis modeli, 6nemli buluslar ve sosyal 6grenme
baglaminda gelismis bir anlayis elde etmek igin siireklilik arz eden 6nemli bir sezgisel
role hizmet etmektedir. Model, "agr1 davraniglar" (verbal ve paraverbal agr ifadeleri,
doktorlara ziyaretler, isle ilgili faaliyetler ve sosyal sorumluluktan kaginma gibi) olarak
adlandirilan agrinin agikga belirtilen ifadeleri igin, sosyal olasiliklarin (aile tiyeleri ve
arkadaglardan gelen sempati ifadeleri, sakatlik 6demeleri ve regeteli ilaglar gibi) roliinii
tanimlayan arastirmaya katki saglamaya devam eder.

Turk ve ark. (1983) bilissel-davranis¢1 bakis agis1 bu alanda baskin bir model
olarak goriilmektedir. Biligsel faktorler ve agri siddeti ve sakat kalma ile giicli ve
giivenilir olarak pozitif yonde iliskili goriinen diger psikolojik faktorlerin

belirlenmesine yol agan arastirmay1 tesvik eder. Giiglii ampirik destege sahip faktorler
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arasinda agr1 kotiilestirme (katastrofize) (Turner ve Aaron, 2001), korku kaginma
(Vlaeyen, Linton, 2000), disiik 6z-yeterlik ve algilanan kontrol eksikligi (Litt, 1988;
Arnstein, Caudill, Mandle, Norris ve Beasley, 1999) ve pasif agr1 ile basa ¢ikma
(McCracken ve Eccleston, 2003) gibi yapilar vardir.

Onemli gelismeler, Klinik uygulamalarin yani sira devam etmistir. Agri, dzel,
gizli ve oznel deneyim olarak goriilmeye devam etmektedir, bu yiizden belki de
psikometrik olarak ses ve agrinin ayrintili 6l¢iimleri ve daha genis ¢ok boyutlu kronik
agr1 deneyimi gelisiminde Klinik psikologlarin merkezi bir rol oynamaya devam etmesi
stirpriz degildir. Klinik kosullarda psikolojik 6l¢imler genis oranda onerilir. Psikolojik
Olgtimler daha iyi karakterize etmek amaciyla, eger bu saglanamazsa, kisisel agri
deneyimi ve tedaviye karar verme ve planlamay1 saglamak ic¢in kapsamli bir agr
degerlendirmesi baglaminda kullanilmak tizere yaygmn olarak tavsiye edilir. Bu
Ol¢timler ayn1 zamanda viicuda yerlestirilebilir agr1 tedavisi veren sistemler ve sinir
modiilasyon tedavileri gibi 6zellesmis agr1 girisimleri igin kisisel uygunlugu belirlemek
i¢in kullanilir.

Gegen on yil siiresince, onemli bir fikir birligi stireci “ Initiative for Methods,
Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials” olarak isimlendirilen
(akademiden agr1 uzmanlari, endiistri, devlet kurumlar1 ve hasta savunucu gruplarini
icerir) klinik agr1 c¢alismalarinda kullanilmak tizere ¢esitli temel alanlarin psikolojik
Olgtimleri onayladi (Dworkin, Tur, Farrar ve ark. 2005). En son, National Institutes of
Health kronik hastalik ile ilgili temel yapilarin verimli degerlendirilmesi i¢in “Patient-
Reported Outcome Measurement Information System” (Hasta Bildirimli Sonug¢ Ol¢iim
Bilgi Sistemi) olarak isimlendirilen madde tepki teorisini (item response theory) ve
bilgisayar uyarlamali testi iceren klasik test teorisi ve modern ol¢iim teorisi
yontemlerini harmanlayan genis tasarlanmis yeni bir girisim baslatti. Onerilen
tedbirlerin biiyiikk c¢ogunlugu mevcut psikolojik araglarin (6rnegin agr1 davranisi
frekansin1 degerlendirmek i¢in tasarlanmis ilk yaymlanan Olgiimlerden birisi gibi)
ogelerini kullanir (Revecki, Chen, Harnam ve ark. 2009).

Agr yonetimi alaninda ¢ogu uzman, kronik agrinin yonetimi igin kapsamli, ¢ok
boyutlu, multimodal ve disiplinler arasi bir yaklasimi benimsemektedir. Eger kritik
degilse psikolojik ve davranmigsal miidahaleler etkin agri tedavisinin  onemli
komponentleri olarak yaygin kabul gormektedir. 1960’larin sonlar1 kadar erken bir
donemde, disiplinler arasi agri programlari kapsaminda veya diger miidahalelerin

izolasyonunda, inatg1 agr1 igin uygulanan psikolojik miidahalelerin etkinligini
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destekleyen veriler ortaya ¢ikmaya basladi. Arastirma, bas agrisi, bel agrisi, artrit ve
diger bir¢oklarinin da arasinda bulundugu genis bir dizi sik goriilen agri durumlart igin
cesitli psikolojik miidahalelerin faydalarin1 belgelemistir. Giderek artan sayida
sistematik ve meta-analitik degerlendirme, etkililik, etkinlik ve psikolojik miidahalelerin
maliyet-etkinligini belgelemistir (Hoffman, Papas, Chatkoff ve Kerns, 2007). Ozellikle
Flor ve ark. tarafindan yayinlanan psikolojik miidahaleleri igeren etkili bir disiplinler
aras1 agrt bakimmin maliyet-etkililik meta-analizi boyle programlarin agr1 ve islev
gorme (ise tekrar baslamayi igeren) tizerine yararlarini bildirmistir. Klinik arastirmacilar
psikologlarin ve diger mental saglik profesyonellerinin disiplinler-arasi agr
rehabilitasyon programlari igindeki rollerini agiklamiglardir (Townsend, Bruce, Hooten,
ve Rome, 2006).

Arastirmada yeni bir ¢izgi, farkli tedaviler ile kisi 6zelliklerinin Ortlistigii bir
stire¢ boyunca agr tedavisi sirasindaki degisiklik, degisiklik siireci ve sonuglarin iyi
hale gelmesi potansiyelinin belirleyicilerinin tanimlanmas: iizerinde odaklanmaya
baslanmasidir (Asenlof, Denison ve Lindberg, 2005). Ozellikle heyecan verici olan,
kalict agr i¢in psikolojik miidahalelerin toplum tabanli yaygimlastiriimasinin maliyet
etkinligi lizerine yazilan raporlardir (Kroenke, Theobald, Wu, Norton ve Morrison,
2010; Lamb, Hansen, Lall ve ark. 2010). Bu yazinin esas amaci, kronik agr1 i¢in genis
psikolojik miidahale alanina yonelik odaklanmis ve kritik bir derleme saglamaktir.
Kronik bel agrisina yonelik psikolojik miidahalelerin bir siire once yayinlanan bir meta-
analizde grubumuz tarafindan sunulan bir ¢ergeve kullanilarak, psikolojik girisimlerin 4
kategorisi degerlendirildi (Hoffman, Papas, Chatkoff ve Kerns, 2007); 6z denetim (self-
regulatory), davranissal, biligsel-davranigsal ve kabul-baghilik tedavileri. Agri tedavi
farkliliklarini, yagla iliskili agri bakimi farkliliklarint ve kronik agri yonetiminde
psikolojik miidahalelere erisimi desteklemek igin teknolojilerin yenilik¢i kullanimini

belirleme ihtiyacini igeren gelecekteki yonelimler halen tartisilmaya devam etmektedir.

2.5.2. Kendini Diizenleme Yaklasimlar:

1960’larda Melzack ve Wall tarafindan agrinin kapi kontrol teorisinin
gelistirilmesi, agr1 deneyimini diisiinmeye dogru 6nemli bir kaymay1 sagladi. Zamanin
genel gortisii olarak agriya ait tamamen biyolojik kavramsallastirmanin Gtesine
tastyarak Melzack ve Wall (1965), kronik fiziksel agrinin devam etmesinde ve

etiyolojisinde psikolojik ve sosyal degiskenlerin 6nemini tanimlamak i¢in kapi kontrol
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teorisini kullanmigtir. Duygulanim, bilis, davranig ve sosyalizasyon gibi faktorlerin agr
deneyiminde rol oynamakta oldugunun yaygin olarak bilinmesiyle, psikologlar kronik
agr1 deneyimi ve algisin1 degistirmek icin bir ¢aba igine girerek bu faktorleri kontrol
etmek icin tedaviler gelistirmeye basladilar. Kendi bakimlarinda onlar1 aktif katilimc1
yapacak gelisen becerilere sahip hastalara yardime1 olmak igin tasarlanmis bu psikolojik
tedavilerin bir¢ok baslangi¢ 6rnegi topluca 6zdenetim yaklagimlar olarak adlandirilir.

Bu 6z diizenleyici yaklasimlarin teorik temelleri, biyolojik ve psikolojik
faktorlerin agr1 algisinin etkisi ile nasil bir etkilesimde oldugunu gosterir. Genellikle
zihin-beden baglantisi olarak anilan ve kronik agri i¢in kullanilan bu kavramsallagtirma
uygulamasi, “kronik duygusal ve psikolojik huzursuzlugun kronik fiziksel agrinin
gelisimi ve siddetlenmesine katkida bulunabilecegi gibi, kronik fiziksel agri olumsuz
duygusal, psikolojik ve fiziksel duruma katkida bulunabilir” seklindedir. Bu nedenle, bu
denklemin bir tarafin1 degistirme yoluna giderek o6zdenetim yaklasimlari, kisinin
kontroliiniin disinda olduguna inanilan fizyolojik ve duygusal durumlarin tizerinde
kisiye ait kisisel kontrol hissi artis aramak suretiyle zihin-beden baglantisin1 kullanir.

Bu yaklasimlarin 6rnekleri biofeedback, gevseme egitimi, hipnoz ve farkindalik igerir.

2.5.3. Biyogeribildirim (Biofeedback)

Biyogeribildirim, siireclerle iliskili bedensel reaksiyonlar {izerinde istemli
kontrol ortaya koymay1 6grenebilen kiside siireglerin degistigi anda meydana gelen bir
farkindalig1 gelistirme yoluyla gesitli fizyolojik siirecler hakkinda gercek zamanli bir
geribildirim saglanmis kisiler {izerinde uygulanan sistematik bir yontemdir. Agri
yonetimi baglaminda, fizyolojik hedefler tipik olarak dogrudan agri alevlenmeleri ile
iligkili veya agriya verilen duygusal yanitlara bagli olan faktorlerdir. Biyogeribildirim
bas agris1 tedavisinde onemli bir rol oynar. Son meta-analizler, kan hacmi nabiz
geribildirim, elektromiyografik geribildirim, sicaklik geribildirim, galvanik deri yaniti
ve ensefalografi geribildirimi igeren kronik bas agris1 igin ¢esitli biofeedback
yontemlerine ampirik destek gostermistir. Bu c¢alismalarda degerlendirilen sonuglar
arasinda bas agris1 sikligi, anksiyete, depresyon, bas agrisinin 6z-yonetimi igin Oz-
yeterlik ve analjezik ilag kullanimi1 vardi. Ortalama olarak, bu meta-analizlerde etki
biiyiikliigii orta ile biiyiik arasindaydi ve eriskinler, adélesanlar ve g¢ocuklar i¢in hem
migren hem de tansiyon tip bas agrisi tedavisi sonrasi yaklagik 15-17 aylik bir
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kalicilikla seyreden Klinik etkiler gosterildi (Nestoriuc, Rief ve Martin, 2008; Nestoriuc,
ve Martin, 2007).

2.5.4. Gevseme Terapisi

Gevseme terapisi egitimi genellikle biofeedback egitimi baglaminda kullanilan
ve ayni1 zamanda diger tedavi rejimlerinin bir pargasi olarak (6rnegin, biligsel davranisgi
terapi) bir adjuvan yontemdir. Gevseme egitimi, zihin ve beden igindeki gerilim
durumlarmin belirlenmesi ve ardindan gerginligi azaltmak igin ve iliskili fiziksel agri
algisin1 degistirmek icin diyafragmatik solunum (derin nefes), progresif kas gevsetme
ya da gorsellestirme gibi sistematik yontemlerin uygulanmasi tizerinde durur. Agri hem
fizyolojik hem de duygusal stres ortaya ¢ikarir bu da, artmis agri algisi ve sadece
alevlenmis agr1 (kas gerginligi veya spazm, kan damarlarinin daralmasi) ile olusan
viicudun fizyolojisinde devam eden degisiklik ile sonuglanan bir dongiiye birlikte
katkida bulunur. Gevseme egitimi, duygusal ve fizyolojik streslerin arasindaki iliski
konusunda egitilmis bireyler yetistirmek tizerinde durur ve fiziksel durumlar1 (6rnegin,
kas gerginligi) ve psikolojik durumlari (6rnegin, stres) degistirmek igin sistemli kendini
kontrol yontemlerini 6greterek bireyleri giiclendirmek ister. Kronik agri tedavisi i¢in
gevseme egitimi kullanimi, migren agris1 (Kaushik, Kaushik, Mahajan, & Rajesh,
2005), kas-iskelet agris1 (Middaugh, Woods, Kee, Harden, & Peters, 1991) ve bel agrist
(McCauley, Thelen, Frank, Willard, & Callen, 1983; Strong, Cramond, & Maas, 1989)
gibi gesitli kosullar tizerinde yapilan ¢alismalar ile etkili oldugu goésterilmistir.

Agr uzmanlari, 6zellikle kronik agrida ilag tedavileri ile birlikte ilag ve kendi
yonetimli, tamamlayict yontemler ve ilagsiz terapi ile birlikte uygulandigi zaman
sonucun ¢ok daha 1yi olacagr konusunda hem fikirdirler. Bu nedenle son 15 yilda
multimodal tedavi stratejileri; egitim, psikoterapi, ilaci, kendine bakim ve davranis
terapileri kombinleyen ulusal ve uluslarasi kilavuzlar olusturulmustur (Blodt, Roll, Pach
ve Witt, 2014).

Gevseme teknikleri ve meditasyonu igeren bir¢ok akil-beden terapilerinin
amaglarindan biri; algilanan tehditlere viicudun stres tepkilerinin tersine rahatlama
tepkilerini ortaya ¢ikararak kronik stresi azaltmak ve saglig1 zenginlestirmektir. Birey;
bir kelime, ses, sOzclik grubu, tekrarlayan dua veya hareketler odaklandiginda,
rahatlama tepkileri tesvik edilir. Rahatlama tepkisi sempatik sinir sistemlerinin

uyarilmasindaki azalma ile fiziksel durum karakterize edilmektedir ve stresin karsiti
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veya “savas ya da savas” olarak tanimlanmaktadir. Kademeli kas rahatlamasi kronik
spesifik olmayan boyun agrisini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Almanya’da
kademeli kas gevsemesi, bel agrisi i¢in ulusal hastalik yonetimi tarafindan onerilmistir.
Farkindalik (mindfulness) odakli terapiler, kronik agriy1r tedavi etmede etkili oldugu
goriilmiustiir (Blodt, Kaster, Pach ve Witt, 2015).

Agr1 mekanizmalart ¢ok iyi anlagilamamis olmakla birlikte,gevseme teknikleri
kas aktivite diizeyini ve otonom uyariy1 azaltarak agrida da azalmaya yol agar. Doku
hasarma, agriya ve inflamasyona karsi olusan refleks spazm daha ileri doku hasarini
engellemek i¢in hasarli doku alaninda immobilizasyonu saglamak amaciyla ortaya
cikar. Kas spazmi agriy1 tetikler, beraberinde damar spazmi da vardir, dokuda kanlanma
azalir, agr1 ortaya c¢ikar ve bu kisir dongii boylece siirer gider. Psikofizyolojik
yontemlerse kas spazmini ortadan kaldirarak bu kisir dongiiyli kirmayi amaglar. Stres de
genel kas gerimini artirir ve diger otonomik fizyolojik yanitlar da beraberinde ortaya
¢ikar. Bu tedavinin amaci bireyin uyarilirlik halini azaltmak ve relakzasyon yanitina
ulagmaktir. Relakzasyon, anksiyeteyi azaltir ve kontrol duygusunu artirir. Gevseme,
oksijen tiiketiminde azalma, kaslarda gevseme, kan basincinda normal sinirlar, kalp hizi
ve solunum hizinda yavaslama, cilt direncinde diisme ve EEG’de alfa dalga aktivitesi
ile sonuglanir.

Bu teknikler basit ve agr1 tedavisinde kullanilabilir tekniklerdir. Antik Misir ve
Tibet’ten bu yana da kullanilmaktadirlar. Modern anlamdaki relakzasyon, progressif
relakzasyon olarak da bilinir, Jacobson tarafindan 1934 yilinda kullanilmistir. Bu
teknikte once tek bir kasin gevsetilmesi Ogretilir, daha sonra viicuttaki diger kas
gruplarinin  gevsetilmesi saglanir ve bdylece tiim viicuttaki kaslar gevseyene dek
gevseme siirdiriilir. Hipertansiyon, gerilim tipi bas agrisi, kronik agri, yanik agrisi,
bulant1 ve anksiyete tedavisinde farkli gevseme teknikleri uygulanmaktadir.

Hastaya oncelikle kas gerginliginin etkileri ve fiziksel sonuglari agiklanir ve
stire¢ hakkinda bilgi verilir. Hasta rahat bir koltuga oturtulur ve kas gruplarinin 10
saniye siireyle iyice gerilmesi istenir ve bu siire sonunda gevsetilmesi sdylenir, Bu
sekilde tiim kas gruplari ayni islemle germe gevsetme egzersizleri ile gevsetilir.
Genellikle ayaklardan baslanarak, viicudun iist boliimlerine dogru germe gevsetme
egzersizleri danismanin rehberliginde stirdiiriiliir. Bu siire¢ sirasinda hastanin gerdigi
gevsettigi kas grubuna konsantre olmasi istenir. Bu sirada hastaya derin nefes almasi da

ogretilir. Nefes ve gevseme egzersizi birlikte ¢ok etkin bir relakzasyon saglanmasina
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yol agacaktir. Bu egzersizin 6gretilmesi duruma gore degismekle birlikte 8-10 seans
surer.

Bu yontemlerde ise bireye nefes alma ile birlikte ya bir mantra tekrarlatilarak
pasif bir dikkat olusturulur. Diger bir yontem de yine nefes teknigi birlikte bireyin ig
diinyasina yonelerek, zihnini bosaltmasi teknigine dayanir. Her iki yontem de zihinsel
bir gevseme ile birlikte fiziksel gevsemeye ulasilmasini saglar.

Bu yontem de mediatif veya zihinsel relakzasyona benzer; ancak burada bireyin
gegmis mutluluk veren bir anisina ulasilir ya da onu mutlu edecek bir hayali ortamda
olmast i¢in yonlendirilir. Bu sekilde relakzasyon saglanarak agrili yasantidan
uzaklagilir.

Progresif kas gevsetme teknigi asagidaki durumlarda etkili bir sekilde

kullanilmaktadir:

* Gerilim basagrilar

* Sirt agrilart

* Cene kaslarinda gerginlik ve agr

» GOz cevresi kaslarinda gerginlik ve agri
* Kas spazmlari

* Hipertansiyon

* Uykusuzluk

» Stres kaynakl1 gerginlikler

Uygulama Hakkinda Temel Bilgiler

Progresif kas gevsetme (PKG) teknigi, psikoterapist tarafindan verilen
yonergelerle yapilacagi gibi bir kez egitim aldiktan sonra evde de tekrarlanabilecek bir
tekniktir. Viicudun on altt farkli kas grubunda telkinle germe ve gevsemeyi
kapsamaktadir. Bu teknik her bir kas grubunu yaklasik olarak 7 saniye siireyle germek
ve daha sonra aniden bu gerginligi ortadan kaldirmaya dayanir. Dis ¢evreden gelecek
uyaranlart miimkiin olan en alt seviyeye cekebileceginiz bir oda secin. Odanin
aydinlatmasinin los 1s1kli bir oda olmasi sizin i¢in daha uygun olabilir. Bu uygulamay1
uzanarak ya da rahat bir sekilde koltukta oturarak yapabilirsiniz. Gozlerinizi kapatin ve
derin, yavas bir soluk alin.

“Gevse...gevse... kendini rahat birak.. rahat. daha rahat...” diyerek

gerginliginizi yavas yavas gevsetmeye baslayin. Gerginligin yavas yavas viicudunuzdan
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giderek uzaklastigin1 hissedin. bir kas grubunu gerer veya gevsetirken uygun climleleri
yinelemeyi unutmayin.

Uzerinizde sizi sikan tayt, ayakkabi, kravat gibi giysiler olmamasina dikkat edin.

Bacak iistline atmayn, kolariniz yanda olsun.

Kaslarmizi miimkiin oldugunca sikin ancak kendinizi rahatsiz hissedecek veya
bir krampa neden olacak kadar zorlamayin.

Her kas grubunu gerip gevsettikten sonra derin bir nefes alin ve acele etmeden
yavasca birakin.

Bu uygulamay1 hergiin giinde iki kez ya da en az bir kez yapmaya caligin.

Unutmamak i¢cin muhakak hatirlaticilar koyun.

Uygulama Teknigi

Jacopson (1938) temel alinarak arastirmada uygulanan gevseme terapisi
yonergeleri bu boliimde belirtilmistir.

Ozel bir kas grubunu hi¢ zorlamadan oldukca etkin bir sekilde 5-7 saniye
stireyle gerin. Saniyeleri zihninizde daha dogru bir sekilde belirleyebilmek i¢in “bin

bir”... “bin iki”... “bin li¢” seklinde say1 sayabilirsiniz.

1. Ug kere derin karmn solunumu yapm ve her seferinde nefesinizi yavas bir
sekilde verin. Solugunuzu verdikge gerginligin tim bedeniniz boyunca akip
gitmege basladigini hayal edin.

2. Kaslarinizi olabildigince yukari kaldirarak alin kaslarimizi gerin. Kaslarimizi
boyle tutun ... ve daha sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca
verin.

3. Gozlerinizi sikica yummak suretiyle gz cevresindeki kaslarinizi gerin. Bu
sekilde tutun ... ve daha sonra gevsetin. Derin bir gevsemenin goz
cevresindeki tim kaslara yayildigin1 hayal edin. Derin bir nefes alin, durun ve
yavasca Verin.

4. Agzimiz1 olabildigince genis bir sekilde agmak suretiyle ¢ene kaslarimizi gerin.
Bu sekilde tutun ... ve daha sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve
yavasca Verin.

a. Basinizi, sanki sirtiniza degecekmis gibi geriye dogru g¢ekerek boyun
kaslarmizi gerin (bu islem sirasinda bu kas grubunu incitmemek i¢in

nazik olun). Sadece boyun kaslarinizin gerginligi tizerinde odaklanin. Bu
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sekilde tutun ... ve daha sonra gevsetin. Bu kas grubu ¢ogu kez 6zellikle
gergin oldugu i¢in germe-gevsetme islemlerinizi iki kez yapmaniz daha
iyi olur. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca verin.

5. Omuzlariniz1 sanki kulaklariniza degecekmis gibi yukar1 kaldirin. Bu sekilde
tutun ve daha sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca verin.

6. Kiirek kemiklerinizi birbirine degecekmis gibi yaklastirarak omuzlarinizi geri
¢ekin ve omuz kaslarimizi gerin. Omuz kaslarindaki gerginligi hissedin ... ve
daha sonra gevsetin. Bu kas grubu o6zellikle gergin oldugu igin, germe-
gevsetme uygulamasini iki kere yapin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasca
verin.

7. Yumruklarinizi sikin. 7-10 saniye boyunca yumruklarinizin bu sekilde sikili
kalmasin1 saglayin ve daha sonra 15-20 saniye serbest birakin. Tim kas
gruplar1 i¢in ayn1 zaman araliklarini kullanin. Derin bir nefes alin, durun ve
yavasca Verin.

8. Omuzlarmizi kaldirmak ve o6n kollarimiz1 kendinize ¢ekmek suretiyle
pazularinizi sisirin. Bu sekilde tutun ... ve ardindan gevsetin. Derin bir nefes
alin, durun ve yavasca verin.

9. Kollariniz1 yana agip dirseklerinizi kilitleyerek “triceps” (kolunuzun arka
tarafindaki kas) kasini gerin. Bu sekilde tutun ... ve daha sonra gevsetin.
Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.

10. Derin bir nefes alarak gogiis kaslarinizi gerin. 10 saniye siireyle boyle tutun

ve daha sonra gevsetin. Solugunuzu verirken gogsiiniizdeki asir
gerginligin akip gittigini hayal edin.

11. Karniniz1 igeri ¢ekerek karin kaslarimizi gerin. Bu sekilde tutun ... ve daha
sonra gevsetin. Bir gevseme dalgasinin tim karniniza yayildigimi hissedin.
Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.

12. Bir koprii kurmak suretiyle sirt kaslarmizi gerin. Bu sekilde tutun ... Daha
sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.

13. Her iki kabaniz1 birbirine yaklastirarak kalca kaslarmizi gerin. Bu sekilde
tutun ... ve daha sonra gevsetin. Kalga kaslarinizin gevsedigini hayal edin.
Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.

14. Sirt iistii yatin kollarinizi arkaya atin ve sanki iki taraftan ¢ekiliyormugsunuz
gibi tiim viicudunuzu iki yana itin. Viicudunuzu bu sekilde kasili tutun ... ve

daha sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.
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15. Dizlerinizden tutun ve gdgsiiniize dogru c¢ekin. Bu sekilde tutun ... ve daha
sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.

16. Ayak uglarmizi kendinize ¢ekerek baldir kaslarinizi gerin. Bu sekilde tutun
... ve daha sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve yavasga verin.

17. Ayak uglarimizi asagiya (yani geriye) dogru kivirarak ayak kaslarinizi gerin.
Bu sekilde tutun ... ve daha sonra gevsetin. Derin bir nefes alin, durun ve

yavasca Verin.

Uygulamadan sonra tekrar edin: Bedenimin biitiin kaslart yumusadi. Agir ve
gevsemis durumda... Alin kaslarim, géz kaslarim gevsek... Cene ve boyun kaslarim
gevsek... Omuz ve sirt kaslarim yumusak ve gevsek... Kol, gogiis ve karin kaslarim
yumusak ve gevsek... Kalga, bacak ve ayak kaslarim da yumusak ve gevsek...

Biitiiniyle gevsemis durumda, sakin ve huzur igindeyim kendimi rahat,
yumusak ve siikinet ig¢inde hissediyorum. Butiin bu duygular siikGineti, huzuru,
rahathig1 giin boyu kendimde tasiyacagim. Derin bir nefes aliyorum. Geriniyorum ve

usulca gozlerimi agiyorum.

Hipnoterapi

Psikologlarin kronik agri tedavisinde kullandigi baska bir 6z-diizenleyici
yaklagim hipnoterapidir. Yakindan gevseme egitimi ile ilgili, hipnoterapi hipnoterapist
tarafindan diisiindiiren ifadeleri kullanarak yonlendirilen degismis bir farkindalik
durumu igerir. Gevseme egitimi gibi, katilimcilara bu hipnotik gevseme durumuyla ile
yeniden baglanma igin herhangi bir zamanda derin nefes gibi davranigsal ipuglarini
kullanmak gibi yontemler dgretilir. Kronik agri i¢in hipnoterapi uygulamada kullanilan
yontemlerde biiyiik farkliliklar olmasina ragmen (Jensen, & Patterson, 2006), American
Psychological Association’s Society of Psychological Hypnosis tarafindan hipnoterapi
uygulamasi i¢in kilavuzlar yayinlandi (Green, Barabasz, Barrett, & Montgomery, 2005).
Ancak, kullanilan metodolojideki degisimlere ragmen, konuyla ilgili artan literatiir agr
tedavisinde hipnoterapi kullanimi ig¢in deneysel destek saglar. Kanser agrisi, bel agrisi,
artrit, orak hiicre hastaligi agrisi, temporomandibular agri, fibromiyalji ve karma agri
durumlar1 gibi gesitli kronik agr1 durumlarinda hipnoterapi i¢in 13 kontrollii ¢alismanin
bir meta-analizi bu metodolojinin kullanimi igin iyi bir deneysel destek buldu. Bu
bulgular kontrol durumlarina ya da egitim ve fizik tedavi gibi diger temel miidahaleleri

karsilagtirmalara dayanmaktadir (Elkins, Jensen, & Patterson, 2007). Bu yazarlar
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hipnoterapi iizerine yiiriitilen goreceli olarak az sayida kontrollii ¢alisma oldugunu

vurgularlar fakat bu bildirilen sonuglar umut vericidir.

Mediatif ve Zihinsel Gevseme

Bu yontemlerde ise bireye nefes alma ile birlikte ya bir mantra tekrarlatilarak
pasif bir dikkat olusturulur. Diger bir yontem de yine nefes teknigi birlikte bireyin ig
diinyasina yonelerek, zihnini bosaltmasi teknigine dayanir. Her iki yontem de zihinsel

bir gevseme ile birlikte fiziksel gevsemeye ulasilmasini saglar (Seers ve Carroll, 1998).

Farkindalik Meditasyonu

Kronik agr1 tedavisi i¢in son bir yakindan iligkili 6z-diizenleyici yaklasim
farkindalik meditasyonudur. ilkeleri Theravada Budizm kokenli olan, farkindalik
meditasyonu, istemli olarak o anda neler olup bittigine olan dikkatle ilgili 6z
diizenlemeyi temel almaktadir. Farkindalik meditasyonu alaninda 6nciilerden biri olan
Jon Kabat-Zinn, farkindalik temelli stres azaltma programlar1 gelistirmistir ve bu
yaklagim etkin bir sekilde kronik direngli agr1 tedavisinde kullanilmaktadir. Daha 6nce
tanimlanan gevseme egitimi Ve hipnoterapi gibi yontemlere birgok yonden benzer
olarak, farkindalik meditasyonunun hedefleri hem gevseme hem de dikkate daha fazla
odaklanmaya ulasilmasmi igerir. Ancak, farkindalik meditasyonu, bdyle olaylari
yorumlamaya veya olaylar ile bizim onlar hakkindaki diisiincelerimiz arasindaki
iligkileri sekillendirmeye dogal egilim olmaksizin, 0 dakikada ortaya ¢ikan fenomen
tizerinde artmis odaklanma ile streste azaltmay: vurgular. Bunun yerine, odak, ge¢miste
ya da gelecekte referans olmadan, o anda nadir goriilen bir sekilde tamamen fenomeni
yastyor 0lma tizerindedir.

Agr yonetimi igin bu yaklagimi kullanirken, amaglardan biri agri hissini,
genellikle bu tiir hislere yanit olarak meydana gelen diisiincelerden ayirmaktir. Bu
diisiinceler genelde ge¢cmisten koken alir ve gelecege yansir, bdylece baglantilara
dayanan duygusal yanitlar1 tetikler. Sadece agri fenomenine odaklanarak, bir Kisi ayri
bir gozlemciymis gibi davranarak agri deneyimini bu disiincelerden ayirmayi
ogrenebilir. Bu sekilde, hastaya uyari veren ve kotii agrr deneyimi olusturan biligsel ve
duygusal baglantilarin olmadig1 bir durumda gériildiigii gibi kisi, agriyr kabullenmeye
baglayabilir. Kronik agri1 yonetimi i¢in farkindalik meditasyon yaklagiminin uygulandig:
Kabat-Zinn’in ilk donem c¢alismalari, viicut imajini diizeltme, fiziksel aktivitenin

artirilmasi ve mood ve anksiyete iyilestirilmesi ve olusan agri siddetinin azaltilmasinda
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bu yaklagimin etkinligini gosterdi (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn, Lipworth ve Burney,
1985). Bir meta-analiz ¢alismasinda, bu farkindalik temelli stres azaltma kronik agriy1
igeren c¢esitli saglik kosullar1 ile basa ¢ikmada kisilere yardimer olmak igin etkili bir

girisim olarak bulundu (Grossman, Niemann, Schmidt, ve Walach, 2004.).

Yonlendirilmis Imgelem

Bu yontem de mediatif veya zihinsel gevsemeye benzer; ancak burada bireyin
gegmis mutluluk veren bir anisina ulasilir ya da onu mutlu edecek bir hayali ortamda
olmasi i¢in yonlendirilir. Bu sekilde gevseme saglanarak agrili yasantidan uzaklasilir

(Seers ve Carroll, 1998).

2.5.5. Davramssal Yaklasimlar

Kronik agri tedavisinde davranig yontemlerin kullanimi biiyiik 6lgiide B.F.
Skinner tarafindan tarif edilen, 6grenmenin edimsel sartlandirma modeline dayanir. Bu
modelin temel dayanagi, sikligi azalma egilimi gosteren ceza veya pekistirilmeyen
davraniglar yerine siklikta artig egilimi gosteren pekistirilen davraniglardir. Kronik agri
baglaminda, davranig stratejileri araciligiyla hedef alinan davraniglar genellikle agri
davraniglar1 olarak adlandirilir, bu da agrimin asir1 olarak sozle ifade edilmesi
(sizlanmak, i¢ ¢ekmek), agr1 hakkinda sik tartigma, yiiz ifadeleri, kendini koruma
hareketler veya hareketin kisitlanmasi gibi tepki kaliplari igerebilir. Bu davraniglar
genellikle diger insanlardan gelen tepkiler gibi sosyal olasiliklar araciligiyla pekistirilir.
Bu yanitlar, temel giinlik yasam aktiviteleri (6zenlilik) icin bile bireysel sorumlulugu
hafifleterek veya kisinin agri semptomlarinin sodzel pekistirilmesiyle ilgi ifadeleri
igerebilir. Bu tiir tepkiler tarafindan saglanan pekistirme, agri davranislarinda artisa
neden olur ve bdylece kullanmama sendromu olarak anilmaya katkida bulunur.
Kullanmama sendromu, fiziksel aktivite azalmasina neden olan asir1 agr1 davranislari ile
belirlenir. Kotillesen agr1 ve diger tibbi rahatsizliklarin (6rnegin obesite) ortaya ¢ikisi
icin fiziksel gii¢ kaybina ve artan riske neden olur (Verbunt, Seelen, Vlaeyen ve ark.
2003).

Edimsel Davrams Terapisi
Bu tiir davraniglar1 azaltmak ve elde edilen olumsuz sonuglardan kaginmak igin

bir ¢aba icinde olarak psikologlar, kronik agr1 tedavisinde edimsel davranis terapisi
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uygulamiglardir. Bu ¢abalarda, bu tiir davranislara karsi olan yanitlarin pekistiren
dogasin1 azaltan ve saglikli davranislarin pekigsmesini artiran metodlar kullanarak agri
davraniglarinin degistirilmesi yoluyla rahatsizligin azaltilmasi gerektigini vurgulayan
Fordyce’un (1976) ¢alismalar1 onciiliik etmistir. Boylece, edimsel davranisgi tedavi
modeli genellikle siklikla bilmeden agri davraniglarinin pekismesine katkida bulunan
sorumlu yakin aile iiyeleri ve arkadaslari igerir. Onemli deneysel arastirma, Kronik agr
tedavisinin edimsel davranig tedavisinin etkinligi konusunda yapilmistir ve bu yontem
icin giicli deneysel destek, hem laboratuvar hem de klinige dayali bu tedavi
yaklasimina kullanildig1 ¢aligmalardan gelmistir. Edimsel davranig terapisi kullanimini
destekleyen kanitlarin bir derlemesi van Tulder (2000) ve Morley (1999) ve ark.
tarafindan yiritilen iki sistematik incelemede bulunmaktadir. Edimsel davranisci
terapi elemanlari, agri icin biligsel unsurlarin da ele alindigi daha genis bilissel-
davranig¢1 terapi (BDT) yaklasimi igine dahil edilmistir. Kronik agri tedavisi igin
BDT'nin popiilerliginin yiikselisi géz Ontine alindiginda, son literatiirde edimsel
davranigg1 terapinin saf haliyle degerlendirildigi az ornek vardir (Molton, Graham,
Stoelb ve Jensen, 2007). Ancak, nispeten yeni bir klinik ¢calisma aktif fizik tedavi ile
kombinasyon halinde kullanimi ile yalniz edimsel davraniggr terapi kullanimini
karsilastirmistir  (Smeets, Severens, Beelen, Vlaeyen ve Knottnerus, 2009).
Degerlendirilen sonuglar (sakathk, yasam kalitesi) hem klinik dl¢iimler hem de maliyet-
etkinligi igermektedir. Sonuglar gosterdi ki agamali olarak aktivite diizeyini artirmak
igin tek basina operant davranis¢1 terapi kullanimi daha pahali olan kombine tedavi ile
esit oranda sakatlik ve yasam Kalitesi iyilesmesi sagladi. Metrik olarak maliyet-etkililik
oranlari kullanilarak, edimsel davranig terapisinin engelliligi azaltmak ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in uygun maliyetli bir yontem oldugu gosterilmistir (Smeets,
Severens, Beelen, Vlaeyen ve Knottnerus, 2009). Artan saglik maliyetleri ve maliyet-
etkin ve ampirik olarak desteklenen tedaviler i¢in gelisen aramalar dénemlerinde, bu
gibi bulgular, edimsel davranig¢1 terapi uygulanmasini desteklemek igin kritik veri

saglar.

Korku Ka¢inma

Davranigsal agr1 yonetimi konusunda bir diger merkezi kavram korku
kaginmadir. Davranigsal ilkelere dayanarak, korku kaginma, agri ile ilgili korkuyla
motive edilen kagingan davranislarin gelismesi anlamina gelir. Bazi kisiler igin, belirgin

korku agrili bir durum baglaminda gelisir, Sonug olarak, bu kisiler agr1 baslangic1 veya
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alevlenmesinden (6rnegin, hareketsizlik) kaginmak icin onlara imkan saglayan
davraniglar1 kavrayarak korku yaratan uyarict (agri) ile temas etmekten kaginmaya
calisirlar. Bu model ayni zamanda, yukarida tarif edilen kullanmama sendromuna
katkida bulunur. Lethem ve arkadaslar1 (1983), ilk olarak bu iliskiyi tarif etmistir ve o
zamandan beri, agr1 korku-kaginma fenomeni ayrica tarif edilmis ve incelenmistir
(Lethem, Slade, Troup ve Bentley, 1983; Leeuw, Goossens, Linton, Crombez, Boersma
ve Vlaeyen, 2007). Korku-ka¢inma fenomeni kokiinde agri ile ilgili katastrofik diistince
kaliplar1 ve fiziksel semptomlarla ilgili tetikte olma vardir. Agri ile ilgili korku
genellikle daha fazla yaralama veya fiziksel olarak aktif olmak igin tercihte bulunulursa
kendini tekrar yaralama konusunda asir1 endiseye baglidir. Bu sitireg, fiziksel aktiviteden
kaginma c¢abalarinin birgok hasta igin bir fobik deger iistlenmek anlamina gelen
kinezyofobi olarak adlandirilir. Korku kaginma tedavisinde son gelismeler, bu tiir
aktivite ile giiclii bir sekilde baglantili olan korkularin azaltilmasi igin bir vasita olarak
sistematik bir sekilde fiziksel faaliyetlerde bulunmakla kisiye yardimci in vivo maruz
kalma tekniklerinin uygulanmasi tizerinde odaklanmistir. Woods ve Asmundson (2008)
tarafindan yapilan son klinik ¢alisma in vivo kademeli bir aktivite durumuna maruz
kalma ile bir bekleme listesi kontroliinii karsilastirdi (Woods ve Asmundson, 2008).
Sonuglar, bir veya her iki alternatif tedavi ile karsilastirildiginda, agri/hareket korkusu,
kaginma inanglari, agri ile iligkili anksiyete, agriy1 katastrofiye etme, anksiyete ve
depresyon Olgtimleri tizerinde onemli Ol¢iide daha biiyiikk gelismeler gostermistir.
Agrinin tedavisi i¢in bu in vivo maruz kalma yonteminin uygulanmasi 6nemli bir
ilerlemedir ve potansiyel olarak pratiklerinin bir parcasi olarak bu tiir tedavileri diizenli
kullanan psikologlarin daha kapsamli bir dizi alanina kronik agri tedavisini koyan bir

yontemdir.

Bilissel-Davramsc1 Terapi (BDT)

Hedef odakl:i sistematik bir prosediir yoluyla uyumsuz duygulari, davraniglari ve
bilisleri konusundaki sorunlarini ¢ozerek kisilere yardimer olmayr amaglayan ampirik
olarak desteklenen bir psikoterapotik tedavidir. Baslangicta depresyon ve anksiyete
bozuklugu olan kisilerin tedavi ihtiyaglarin1 daha iyi karsilamak {izere gelistirilen
zamanla BDT kronik agriyr igeren bir dizi psikofiziksel bozukluklar (6rnegin,
uykusuzluk, travma sonrasi stres bozuklugu, bulimia nervosa ve kronik yorgunluk
sendromu) i¢in etkin bir tedavi olarak uygulanmaktadir (Morley, Eccleston ve Williams,

1999). Agrt yonetimi i¢cin BDT'nin gelistirilmesi (son dort on yilda gelismistir) agri
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yonetiminin biligsel davranis modeli bakimdan son derece énemlidir. Fordyce (1976),
multidisipliner agr1 yonetiminin davranig modeline onciilikk etmistir (Gatchel, Peters,
Fuchs ve Turk, 2007). Bu siire zarfinda, BDT oncelikle edimsel kosullanma tizerinde
odakland1: a¢ik motor ve fonksiyonel aktivitelere katilim, progresif gevseme ve kendi
kendine hipnoz i¢in pekistirme gibi fizyolojik 6z-yonetim teknikleri. Bir bireyin agriya
davranigsal tepkileri davranis meydana getiren c¢evrenin sonuglarina gére modifiye
edildi: pekistirilen davraniglar artar ve goz ardi edilen davranislar azalir. Zamanla, BDT
daha bilissel miidahaleleri igerecek sekilde gelisti, Ornegin olumsuz otomatik
diisiincelerin belirlenmesi ve bu maladaptif diisiincelerin adaptif, yararli olanlar ile
degistirilmesidir (Turk, Meichenbaum ve Genest, 1983). BDT’nin bilissel yonleri
gozden gecirilmistir bir degil sadece agriy1 azaltmak ve fonksiyonel yetenegini artirmak
degil ayn1 zamanda moodu stabilize etmek ve sakathigi azaltmanmn tedavinin kritik
yonlerini ihtiva ettigi bulunmustur (Kerns, Turk, Holmzan ve Rudy, 1986.). En son,
BDT  agrn  yoOnetiminin  biyopsikososyal  kavramsallagtirmasi  tarafindan
siiflandirimaktadir (Turk, & Monarch, 1996). Biyopsikososyal agri modeli ve onun
yonetiminin ayirt ediciligi sadece onun altinda yatan patofizyoloji tarafindan degil ayni
zamanda kisinin bilis, davranis, duygu ve sosyo-kiiltirel durumu tarafindan
etkilenebilen agrinin karmasik bir deneyim oldugu kavramidir. Agri tedavisi igin
BDT’nin ii¢ temel bileseni oldugu ileri siiriilmiistiir (Keefe, 1996). ilk olarak bilis ve
davranigin agr1 deneyimini etkilemesini daha iyi anlamak igin agrili kisilere yardim
etmek ve kisilerin kendi agrisin1 kontrolde oynayabilecegi rolii vurgulamasi bir tedavi
gerekgesidir. Agr1 yonetimi igin BDT nin ikinci bileseni, basa ¢ikma egitimi ile ilgilidir.
Beceri egitimi, gesitli biligsel ve davranigsal agri basa ¢ikma stratejilerini igerebilir.
Ornegin, progresif kas gevsemesi ve ipucu kontrollii kisa gevseme egzersizleri kas
gerginligini azaltmak, duygusal sikintiyr azaltmak ve dikkatini agridan uzaga tagimak
igin kullanilir. Etkinlik ilerleme hiz1 ve hos aktivite planlamasi bireylerin islevsellik ve
yasam kalitesini en st diizeye ¢ikarmak igin kullanilir. Hos goriintiiler, sayma
yontemleri ve bir odak noktasi kullanimi gibi oyalama teknikleri egitimi kisilerin
dikkatini siddetli agn ataklarindan uzak tutmak icin 6grenmeye yardimer olur. Biligsel
yeniden yapilandirma asir1 olumsuz agr ile iligkili diisiincelerinin belirlenmesine ve
miicadele etmede kisilere yardimci olmak igin ve daha uyumlu olan basa ¢ikma
diistinceleri ile bu diistinceleri degistirmek igin kullanilir. Agr1 yonetimi i¢in BDT nin
ticiincii bileseni 6grenilmis basa ¢ikma becerileri uygulanmasini ve devamini igerir. Bu

asamada bireylere giinlik durumlarinda giderek daha genis oranda basa ¢ikmalarini
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saglamak i¢in tesvik edilir. Kisilere, analiz etmeyi ve agri alevlenmeleri ve diger zorlu
durumlar ile basa c¢ikmak igin planlar gelistirmeyi saglayacak problem ¢6zme
yontemleri dgretilir. Oz-izleme ve davranissal sézlesme yontemleri de sik basa ¢ikma
becerileri pratigini harekete gecirmek ve pekistirmek i¢in kullanilir. Agr1 tedavisi igin
BDT’nin kullanimi, bekleme listesi kontrolleri ve alternatif aktif tedaviler ile
karsilagtirildiginda gesitli kronik agri sorunlari igin etkili oldugu gosterilmistir (Morley,
Eccleston ve Williams, 1999; Chen, Cole ve Kato, 2004; Eccleston, Morley, Williams,
Yorke ve Mastroyannopoulou, 2002; Weydert, Ball ve Davis, 2003). Ayrica, tim
diinyada pek ¢ok disiplinler aras1 agr1 kliniklerinin ¢ogalmasi ile BDT tekniklerinin
uygulanmasi1 yaygimlasmigtir. Simdi katildiklar1 kronik agrisi olan kisilerin BDT
programlari ile psikolojik ve fiziksel isleyisini gelistirebilecegine ait 6nemli bir kanit
olmasina ragmen, bu programlarin igeriginde Onemli farkliliklar vardir ve hangi
terapotik mekanizmalarin en iyi hasta iyilesmesini belirledigi bilinmemektedir.
Degisimin tedavi mekanizmalart ile iligkili tedavi standardizasyonu ve netlik eksikligi,
kronik agr1 i¢in davranigsal girisimler ile ilgili gelecekteki arastirmalar igin en 6nemli
yonlerinden biri olarak vurgulanmaktadir (Vlaeyen ve Morley, 2005). Ozellikle, BDT
ile iyilesmeyi tahmin eden veya hafifleten kisi 6zellikleri dikkate alinarak yeni bilgilerin
en fazla yararlanacak olanlara dogrudan sinirli kaynaklarla yardimci olabilmesinden
dolayi, en uygun tedavi uygulanan kisiler ile hasta 6zelliklerine gore 6zel miidahaleleri
eslestirmeye ihtiyag vardir (Heapy, Stroud, Higgins ve Sellinger, 2006). Bu ihtiyag,
kronik agri1 i¢in DBT de arabulucular, moderatorler ve terapotik degisimin belirleyicileri
incelendiginde son randomize klinik ¢alismalara (RCT) yol agmistir (Turner, Mancl ve
Aaron, 2006; Turner, Holtzman ve Mancl, 2007). Bu c¢alismalarda DBT miidahalesi,
kisilerin katastrofize edici inanglar1 azaltmak igin (ki bu inanglar agri tarafindan sakat
birakilma ve zarari isaret eden agri ve agri ile uyumsuz basa ¢ikmadir) ve kisilerin
adaptif agr1 ile basa ¢ikmasimi ve agri 6z yonetimi ve kontrol yeteneklerine olan
inanglar1 artirmak i¢in tasarlanmistir. Bu bilis ve davranislar kronik agri problemleri ve
tedavi 6nemlerini diislindiiren 6nceki arastirmalara dayanarak segildi (Jensen, Turner ve
Romano, 2001; Turner ve Romano, 2001). Turner ve ark. tarafindan tamamlanan iki
RKC'de agn, 6z yeterlik ve katatstrofize edici bilisler {izerinde algilanan kontrolde
tyilestirmeler, calismanin sonuglarmin (6rnegin, agn iligkili etkilesim, sakatlik) 6nemli
aracilaridir.

Kirsal bolgelerde yasayan kisilerin bu tiir kisith saglik erisim ve kullanima,

tedavi sunmak i¢in yeni arastirmayi zorunlu kilar, 6rnegin ikamet ettigi kirsal yerlerde
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hastalara BDT uygulamak yerine hastalarin bir kentsel saglik merkezine gitmeleri
gerektirir. Bu amacla, kronik agri yonetimi i¢in BDT’ye muhtag kirsal hastalar igin
saglik bakimina artmis erisim hedefine ulasmak igin internet ve telefon tabanli girisim
araglar1 tasarlanmaktadir (Buhrman, Faltenhag, Strom, Andersson, 2004; Naylor, Keefe,
Brigidi, Naud ve Helzer, 2008). Erken kanitlar hem internet hem de telefon BDT
varyasyonlart sunulmas: igin etkili bir yol olabilir; Ancak, bu teknolojileri,
iistlinliik/asagt olmama c¢alismalar1  yoluyla geleneksel yiiz ylize sagaltim ile
karsilastiran ek arastirma gereklidir. Belki kirsal hastalara tedavi uygulamada en son
gelismeler, psikososyal agri bakimi sunmak igin video-konferans teknolojisinin
kullanimini igerir. Video-konferans, gergek zamanl video kaynaklari tizerinden uzak bir
Klinik yerinde bir hastaya bir merkezi konumdan bakimin uygulanmasini igermektedir.
Buna ek olarak, video konferans igin iki saglik tesisi arasinda, telemental saglik
teknolojileri hastanin evine dogrudan baglanmak igin kullanilabilir. Department of
Veterans Affairs (VA) yaklasik bir asirdir akil saghiginda yenilik i¢in énemli bir giig
olmustur (Godleski, Vadnal ve Tasman, 2001) ve 1960 yilindan bu yana telemental
saglikta liderlik rolii diinyanin en biiyiik teletip sunum sistemlerinden biri olarak VA
kurulmustur. Buna gore, 2007 mali yilinda, 6ncelikle 76 VA hastanelerinde klinisyenler
ile birlikte 242 uzak toplum tabanli polikliniginde 24.000'den fazla akil sagligi hastasina
bakim sunarak 45.000 'den fazla telemental saglik ziyaretleri oldu. Buna ek olarak,
1200'den fazla hasta, evde mesajlasma cihazlar1 ve ev video-telefonu kullanimi yoluyla
yaklasik 5.000 goriisme yapilarak evde telemental saglik hizmeti aldi (Godleski,
Nieves, Darkins ve Lehmann, 2008). On veriler video konferansin, kanser agrisi
sikayeti olan kirsal hastalara yenilik¢i ve etkili bir psikolojik tedavi sunma araci
oldugunu gostermektedir (Shepherd, Goldstein, Whitford, Thewes, Brummell ve Hicks,
2006). Dahasi, son bir literatiir derlemesi video konferansin; uygulanabilir, geleneksel
hizmetlere etkili bir alternatif olabilir ve yiiksek oranlarda hasta memnuniyeti,
iyilestirilmis bakim erisimi, daha iyi katilim oranlar1 ve hastalar i¢in maliyet diisiirme
gibi faydalar1 olabilir sonucuna varmistir. (Sato, Clifford, Silverman ve Davies, 2009).
Bu ilk olumlu sonuglar, kronik agri tedavisinde BDT sunumu igin video konferans ile
yiiz yiize etkilesimi yoOntemlerini karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alisma
yiiriitmek i¢in saglam bir dayanak saglar ve boyle bir seyi yapmak igin gosterilen

mevcut c¢abalar siirmektedir.
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Farkindalik ve Kabiillenme Tedavisi

Farkindalik ve Kabullenme Tedavisi (FKT) kronik agriy1 igeren birgok klinik
hastaliklara uygulanabilir bir kabul ve farkindalik temelli psikoterapi miidahalesidir
(Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999). FKT davranis analizinin bir dali olarak ¢ergeve i¢ine
alman, dil ve bilisin kapsamli bir teorisine yani, iligskisel ¢ergeve teorisine
dayanmaktadir (Hayes, Barnes-Holmes, Roche ve eds. 2001). FKT, daha ziyade
insanlarin diisiince, duygu, his, an1 ve diger 6zel etkinliklerini daha iyi kontrol etmeyi
ogretmeye calisirken geleneksel BDT’den ayrilir. FKT, gozlemlenen diisiince ve
duygular1 degistirmeye calismaksizin ve deger verilen amagclar ve hayat yonleri ile
tutarli bir sekilde davranarak olduklar1 gibi vurgular. FKT ¢ekirdek kavrami psikolojik
rahatsizligin genellikle insan dil ve bilisi ile dogrudan deneyim yoluyla gergeklesen
insan davranisinin kontrolii arasindaki arayiizden kaynaklanmasidir. Psikolojik esnek
olmamanin, deneyimsel kacinma, biligsel dolanma, kavramsallastirilmis bir benlik
bagliligi, mevcut olanla temas kaybi ve temel degerler dogrultusunda gerekli
davranigsal adimlar1 atmakta ortaya ¢ikan basarisizliktan ortaya ¢iktigi iddia edilir. Bu
nedenle, FKT’nin birincil hedeflerinden biri psikolojik esnekligi tesvik etmektir ki bu
tamamen bilingli bir insan olarak mevcut anla tamamen temas anlamina gelir ve segilen
degerlere hizmet eden davranista degisiklik gosteren veya israr eden durumu goze
almaya dayanir. FKT kronik agrili insanlar i¢in FKT faydalarimi inceleyen son yillarda
yapilan pek c¢ok caligma umut verici sonuglar gostermistir (Dahl, Lundgren, 2006;
McCracken, Vowles ve Eccleston, 2004; Robinson, Wicksell ve Olsson, 2004).

FKT’nin temel dayanak noktasi, agrinin gercekten aci verdigi bir zamanda
kronik agriya uygulanirken kisinin rahatsizliga neden olan agri ile miicadelesidir (Dahl
ve Lundgren, 2006.). Agr hissi, doku hasar1 veya boyle bir hasar tehdidi ve tehlikeye
kars1 bizi uyarma gorevi goren bir adaptif reflekstir. Agrt hissi bizim hayatta kalmamiz
icin Kritik 6neme sahiptir. Ayn1 sekilde, genellikle sevilen birinin 6limii ya da bir iligki
kaybindan sonra yasanan {izlintii ve ¢aresizlik gibi duygusal aci1 i¢in de aynis1 gecerlidir.
Iyilesmek ve yasam ile hareket etmek igin yas siirecinde bdyle bir acty1 yasamak dogal
ve gereklidir. Kronik agri durumunda, nedensel ve devam ettirici faktorler agikca
goriilmeyebilir ve agriyr azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in g¢abalar basarisiz
olabilir. Bu nedenlerle, agriy1 kontrol etme girisimlerine devam etme, o&zellikle
istenmeyen yan etkilere neden oldugunda ya da is, aile veya toplumu icerenler gibi
degerli etkinliklere katilim engellendiginde olumsuz olabilir (McCracken, VowlesKE,
ve Eccleston, 2004).
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Hastalar agrilarini dayanilamaz buldugunda, biiyiik olasilikla her ne pahasina
olursa olsun agriy1 6nlemek igin ya da onu ortadan kaldirmak veya azaltmak igin kolay
ulasilabilen miidahaleleri aramaya tesebbiis ederler. Elde edilen sonuglar agrida higbir
azalma gostermiyorsa ve daha tatmin edici ve iiretken gérev gérme i¢in birgok kagirilan
firsata neden oluyorsa bu cabalar onlarin menfaatine olmayabilecegini gostermektedir.
Bu kavramsallastirmadan agri kabuliinii inceleyen arastirmalarin ¢ogu ortaya ¢ikti
gerekgesi olarak, bazi hastalarin varlik kaginmalar1 azaldiginda kronik agr1 i¢in daha iyi
bir genel ayarlamaya ulasabilmesi ve agriyr kontrol etmedeki diger girisimler, agriy1
kabul etmek, ulasabilecekleri hedefler dogrultusunda c¢abalarini ydnlendirmek
bulunmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, pek ¢ok c¢alisma agrinin daha ¢ok kabul
edilmesinin daha diistik agr1 siddeti, daha az agr ile ilgili kaygi ve kaginma, daha az
depresyon, daha az fiziksel ve psikososyal engellilik, daha fazla fiziksel ve sosyal beceri
ve daha iyi calisma durumu raporlar ile iligkili oldugunu gostermistir (Dahl, &
Lundgren, 2006; McCracken, Velleman, 2010; McCracken ve Zhao-O’Brien, 2010;
Vowles ve McCracken, 2008). Ayrica, agri kabulliniin bagimsiz algilanan agri
siddetinde hasta fonksiyonunun gesitli 6l¢timler ile uyumunun énemli bir belirleyicisi
oldugu saptand1 (McCracken, 1998).

Kronik Agrn Kabul Anketi (Chronic Pain Acceptance Questionnaire)
gelistirilirken McCracken ve arkadaslar1 (2004) agri kabuliiniin iki temel yoniiniin
onemli oldugunu gosterdi (McCracken, Vowles, & Eccleston, 2004) ; (a) agr1 deneyimi
icin goniilliilik (b) agr1 deneyimi olmasina ragmen degerli yasam faaliyetlerine katilim.
Ozellikle dikkat gekici bir sekilde, bu ¢alisma agrinin kabuliiniin agrinin siddeti ile
iligkili olmadigini gosterdi ki bu sadece agriy1 kabul etmek i¢in daha istekli olan daha az
agrili kisiler olmadigini gostermektedir. Ek olarak, Klinik ve klinik olmayan
popiilasyonlu laboratuvar ¢alismalari, BDT kullaniminda kabul teknikleri (duygu ve
diisinceleri gozlemlemek ve kabul etmek gibi), distraksiyon ve biligsel yeniden
yapilandirma gibi agri kontroliiniin daha geleneksel tekniklerine gore akut agriya ve
rahatsizliga daha fazla tolerans olusturur (Gutierrez, Luciano, Rodriguez ve Fink, 2004;
Levitt, Brown, Orsillo ve Barlow, 2004).

BDT ve diger farkindalik temelli yaklasimlarda, agri, kabul edilebilir bir
yasamin kagimilmaz bir pargasi olarak goriiliir oysaki kaginilmaz agriyr 6nlemek igin
miicadele ise daha fazla rahatsizliga neden olur. Bireysel agridan kaginmak i¢in daha
fazla miicadele etmek, o kisiyi daha cok sikintiya sokar. Kronik agri tedavisinde

BDT’nin amaci agr ile iligkili bu diisiincelerin, duygularin ve davraniglarin varliginda
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daha fazla psikolojik esneklik gelistirmek igin kisilere yardimci olmaktir. Ornegin,
kronik agris1 olan kisilerle yapilan gesitli ¢alismalar, onlarin refahi ve agri kabul
stireclerini iceren giinliik gorev gorme (Nicholas ve Asghari, 2006), farkindalik
(McCracken ve Vowles, 2007), deger temelli eylem (McCracken ve Yang, 2006) ve
genel psikolojik esneklik (McCracken, Gauntlett-Gilbert ve Vowles, 2007), psikolojik
esnekligin g¢esitli bilesenlerinin rolii i¢in destek saglar.

Bir baska yeni ¢alisma, kaginma Ve biligsel fiizyon bilesenlerini igeren psikolojik
kararliligin olumsuz etkisi i¢in kanit saglamaktadir ve bunu ayrica psikolojik esnekligin
adaptif roli i¢in oOrtiilii destek saglayarak yapmaktadir (Wicksell, Renofalt, Olsson,
Bond ve Melin, 2008). Uzman ve birinci basamak tedavi sartlarinda hastalardan
toplanan verilere dayanarak, psikolojik esneklik siirecleri, kronik agrisi olan kisilerin
giinlik yasam aktiviteleri ile agri hissi, duygusal deneyimler, diisiinceler ve sosyal
etkiler arasindaki etkilesimin daha genis siireglerinde 6nemli yonlerden katilmak iizere
ortaya cikar. Bunu yaparken, énemli dl¢iide duygusal aci, fiziksel ve sosyal islevsellik
ve saglik kullanim diizeyi gibi hasta sonuglarini etkileyebilir olarak goriinmektedir.
Psikolojik esnekligi tesvik eden alternatif basa ¢ikma stratejileri olarak kabul,
farkindalik ve istekliligi ogreten ileri psikolojik tedaviler gelistirilmesi ihtiyacinin
altinda bu veriler yatmaktadir. Kronik agriya uyum saglama iginde kabuliin roliinii daha
fazla incelemek i¢in ek arastirma ve BDT dayali Klinik uygulamalar gerekli olacaktir,
altinda agri deneyiminin hangi kabul kosullarinin oldugu ve Kkim igin oldugunu
gostermek ve agridan kaginmayi siirdiirmek ve kabulii engelleyen faktorleri incelemek

yararli olabilir.

2.6. Agriin cesitli degiskenlerle iliskisi

Bu boliimde agrinin ¢esitli degiskenler ile iliskisine yonelik agiklamalara yer

verilmistir.

2.6.1. Agr1 Deneyimi, Degerlendirilmesi ve Tedavisinde Farkhiliklar ve Esitsizlikler

Artan ilgi, egitimsel miidahaleler ve agri yonetimini optimize etmeyi amaglayan
standartlara ragmen literatiir, irk / etnik koken (Anderson, Green, Payne, 2009; Green,
Anderson, Baker ve ark. 2003a), yas (Fine, 2009), veya iletisim yetenegi ile birlikte
olsun ya da olmasin biligsel durumu (Bachino, Snow, Kunik, Cody, & Wristers, 2001)

iceren ¢esitli hasta ozellikleri tizerinden agri tedavisinde farkliliklar ve esitsizlikler
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bildirmeye devam etmektedir. Literatiirde kisa bir derleme, agr tedavisi farkliliklar1 ve
psikologlarin bu tiir farkliliklar1 degistirerek oynayabilecegi potansiyel rol iizerinde
vurgu yapar. Anestezistlerden baska psikologlar, siklikla kronik agri durumlarinin
tedavisinde bulunurlar (Am. Pain Soc, 2009). Buna gore, agr1 tedavisinde ve
degerlendirilmesinde farkliliklar ve esitsizlikler psikologlar igin 6zellikle dikkat
gerektirmesinden dolay1 biz birkag zorlayici neden olduguna inaniyoruz.

Ik olarak, psikologlar siklikla agr1 ile ilgili rahatsizlik ve sakatliga katkida
bulunan veya tedaviye yanit1 etkileyen psikososyal faktorleri ele alan essiz ve zorlu roli
iistlenir. Bu nedenle, psikologlar diizenli olarak agri tedavisinde esitsizliklere katkida
bulundugu diistiniilen sorunlarla karsilagir: bakim erisimi etkileyebilen sosyoekonomik
faktorler, hastanin saglik yonetimini etkileyebilen egitimsel faktorler, vaka yonetimi ile
etkilesen hasta saglayici iletisim igin engeller. Potansiyel olarak hassas popiilasyonlar
arasinda agn ile iligkili farkliliklar sadece klinik fenomenlere sinirhi degildir, ama ayni
zamanda psikologlar tarafindan yapilan arastirmalarin ¢ogunda bulunabilir. Ornegin,
agr1 algisinin bu agriya psikolojik yanitlarin yani sira (6rnegin agri ile basa ¢ikma)
kisilerin agriya yanitina katkida bulunabilen psikososyal ve psikofizyolojik siireglerini
degerlendiren deneysel calismalar, tolerans agisindan (6rnegin agri algisi) gruplar
(6rnegin, etnik, yas ve bilissel durum) arasinda bazi onemli farkhliklar gostermistir
(Campbell, Edwards, ve Fillingim, 2005; Gibson ve Farrell, 2004). Ancak, agri
tedavisinde esitsizligi gidermede klinik uygulamalara agri ile iliskili grup farkliliklarini
gosteren deney sonuglarini ¢evirmek igin uygun araglar1 bulmak psikologlar igin bir
miicadeledir ve ek cabalar gerektirir. Son bir neden olarak degerlendirme ve tedavideki
farkliliklarin psikologlar igin o6zellikle ilgi merkezi olma gerekliligi, kisilerin agri
deneyiminin sik degerlendirilmesiyle (6rnegin bana agrinizi anlatirmisiniz) son
derecede 6znel bigimi kapsamasidir. Bir dizi faktér hassas populasyonlar igin yetersiz
agr1 tedavisi sorununa katkida bulunmasina (Green, Anderson, Baker ve ark. 2003a)
ragmen, agr1 degerlendirmesi hem tedavi planlamasi hem de tedavi ilerleme takibi igin
merkez olarak, tartismasiz en 6nemlisidir.

Agn degerlendirmesi etkileyen faktorleri inceleyen son c¢alismalar, etnik koken
ve yasm bir fonksiyon olarak agr1 degerlendirmesinde eksikligini bildirdi. Ornegin, ¢ok
merkezli bir ¢alisma azmlik kanser hastalarinin beyaz hastalara gore agrilarinin daha
¢ok goz ardi edilmesinin daha muhtemel oldugunu bulmustur (Cleeland, Gonin, Baez,
Loehrer ve Pandya, 1997). Anderson ve ark. (2002), hastalarin bakim saglayicilar

tarafindan sirasiyla Afrikali-Amerikali ve Hispanik hastanin agrilari % 74 ve % 64
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oraninda g6z ardi edildigini bildirmistir (Anderson, Richman, Hurle ve ark. 2002).
Benzer sekilde, yashilarda agri degerlendirmesi gen¢ popiilasyona gore zayiftir
(Hadjistavropoulos, Herr, Turk ve ark. 2007) ve yasl hastalar agri i¢in yetersiz tedavi
edilme riski altindadir (Cavalieri, 2002). Agr1 degerlendirmesindeki farkliliklar
muhtemelen birgok faktor ile iliskilendirilebilir ki bunun en 6nde geleni, agr ve

standart degerlendirme araglarinin eksikligi hakkindaki hasta ve saglayici inanglaridir.

2.6.2. Etnik Kéken ve Irk

Etnik kokenin bir fonksiyonu olarak agri tedavisinde farklilik ve esitsizlik
tizerine psikolojik perspektifleri ele alis oncesi irk ve etnik koken terimlerinin
kullanimini1 agiklamak onemlidir. Irk ve etnisite tarihsel olarak ayni seyi ifade ettigi
birgok kisi tarafindan kabul edilir ve birbirinin yerine kullanilir. Ancak, son zamanlarda
kavramlastirma kosullarin farkli ama ortiisen yapilart temsil ettigi iddiasina Yol
acmistir. Irk ortak soy veya kalitim ile iliskili olan insan gruplarini ayirt etmek igin
kullanilan bir terimdir, bu nedenle o6ncelikle genel olarak farkli fiziksel 6zellikleri
yansitan biyolojik 6zellikler anlamina gelir (Edwards, Fillingim ve Keefe, 2001; Tait ve
Chibnall, 2005). Buna karsilik, etnisite, kiiltiir, miras, ulusal kéken ve paylasilan
inanglar tarafindan tanimlanan bir grup iyeligi anlamina gelir (Edwards, Fillingim, ve
Keefe, 2001). Irktan daha ziyade etnisite yapisina psikososyal faktorlerin onemli
katkilar1 diistiniildtigiinde, biz etnisite terimini bir kisinin kokeni ve kimliginin agri
farkliligina nasil katkida bulunabilecegini tanimlarken kullaniriz. Son zamanlarda,
literatiirde birgok kapsamli derleme agrida etnik farkliliklar ve esitsizlikleri incelemistir
ve tamami deneysel ve Kklinik sartlarda giivenilir farkliliklar gostermistir (Anderson,
Green ve Payne, 2009; Green, Anderson, Baker ve ark. 2003a; Tait ve Chibnall, 2005).

Erken deneysel olarak olusturulmus agri laboratuvar caligmalar1 agr1 algis1 ve
yanitlarinda etnik farkliliklart belgeledi; eski c¢alismalar daha yeni arastirmalarin
metodolojik titizligini gOstermemesine ragmen, bunlarin sonuglar1 daha yeni
arastirmalar ile genelde uyumludur. Ornegin, 1940'larin ortasinda, Chapman ve Jones
(1944), Hispanik olmayan beyaz katilimcilarla karsilastirildiginda Afro-Amerikan
calisma katilimcilari arasinda diisiik 1s1 agr1 esikleri ve toleranslar bildirdi (Chapman ve
Jones, 1944). Benzer sekilde, Campbell ve arkadaslari tarafindan daha yeni bir ¢alisma
(2005) Afrikali Amerikalilar ve Hispanik olmayan beyazlarda basing agrisi, bas agrisi,
iskemik agr1 ve soguk basing agrisini igeren ¢oklu agri gorevleri yanitlarini inceledi

(Campbell, Edwards ve Fillingim, 2005). Onlarin sonuglar1 Afrikali Amerikalilarda 1s1
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agris1, iskemik agri1 ve soguk basing agrisi i¢cin 6nemli 6lgiide daha diisiik toleranslar
gostermektedir. Buna ek olarak, esik iistli 1s1 agri uyaranlar rahatsizlik ve yogunluk
dereceleri Afrikali Amerikalilar arasinda daha yiiksek bulunmustur. Deneysel literatiir
agr1 algis1 konusunda Afrikali Amerikalilar ve beyaz ik arasinda makul tutarl
farkliliklar gostermektedir; ancak, diger etnik gruplan karsilagtirarak sinirli veriler elde
edilebilir. Gelecekteki arastirmalar etnik kokenden birgok katilimcinin dahil olmasindan
yararlanacaktir daha iyi aydinlatma ¢abasi i¢inde agri algisinda farkliliklar kisilerin
etnik kimlik, azinhiga kars1 ¢ogunluk durumu, ya da her ikisini igeren belirli ezoterik
ozelliklerine daha iyi dayandirilabilir. Agr algi farkliliklart su anda Afrikali
Amerikalilar ve Hispanik olmayan beyazlar arasinda oldukga iyi kurulmasina ragmen,
tedavide esitsizlikler igeren tedavi etkileri siiregelen tartismalarin kaynaklaridir.

Deneysel agr1 c¢alismalarina gorece klinik agris1 olan hastalarda yapilan
caligmalar, etnik bir fonksiyon olarak agri tedavisine yanitta potansiyel farkliliklara
aracilik eden faktorlerin daha iyi anlasilmasini saglayabilir. Agriya uyum saglamada
etnik farkliliklar, ilk ¢alisma sonuglari genellikle uyumlu olmasina ragmen, agri
algisindaki farkliliklara gére daha az dikkat gekmistir. Ornegin, Afrikali Amerikalilar
genel kronik agr1 kosullar1 (McCracken, Matthews, Tang ve Cuba, 2001), kronik bel
agris1 (Selim, Fincke, Ren ve ark. 2001) ve artrit (Song, Chang ve Dunlop, 2006) igeren
cesitli Klinik sunumlar arasinda hispanik olmayan beyazlara gére agr ile iliskili daha
fazla sakatlik gostermistir. Afrikali Amerikalilar anksiyete ve depresyonu igeren agriya
cevaben daha ¢ok etkileyen sikinti goriilebilecegine ait ek deliller de vardir (Riley,
Wade, Myers, Sheffield, Papas ve Price, 2002). Basa ¢ikmanin ayirict kaliplarinin,
Afrikali Amerikalilarin Hispanik olmayan beyaz benzerlerine gore daha duygusal
sikintt ve sakatlik yasayabileceginin nedenini agiklayan tek potansiyel mekanizma
oldugu one siirilmiistiir. Mevcut bir¢ok ¢alisma Afrikali Amerikalilar pasif basa ¢ikma
stratejilerini (6rnegin, felaketlestirme, dua ve/veya umut etme ile) daha sik kullanmakta
oldugunu gostermistir. Hispanik olmayan beyazlar ise daha olasilikla agriyr goz ardi
etmek, aktif basa ¢ikmanin 6z ifadelerini kullanmak ve agrilari1 daha fazla kontrol
altinda tuttugunu hissetmeyi  kullanmaktadirlar (Edwards, Moric, Husfeldt,
Buvanendran ve lvankovich, 2005; Tan, Jensen, Thornby ve Anderson, 2005). Hispanik
olmayan beyazlarin baglandig: stratejilere gorece, Afro-Amerikan bireyler tarafindan
bildirilen basa c¢ikma stratejileri genellikle agriya daha zayif uyum ile iliskilidir
(DeGood ve Tait, 2001)).



48

Onceki calismalarda, etnik kokenin bir fonksiyonu olarak agri ile basa ¢ikma
stratejilerinde farkliliklar gosterildigi diistiniildiigiinde su soru ortaya ¢ikmaktadir; basa
cikmadaki farkliliklara katkida bulunan faktorler nelerdir? Bu soruyu cevaplamak igin
diistiniildiigiinde, arastirmacilar, irkgilik ve azinlik durumunun belirgin olarak hem
psikolojik hem de fizyolojik diizeylerde basa ¢ikmada zorluklara katkida bulundugunu
iddia etmektedirler (Brown, 2003; Clark, Anderson, Clark ve Williams, 1999; Williams,
Yu, Jackson ve Anderson, 1997). Digerleri uyumdaki klinik farkliliklar Afrikali
Amerikalilar arasinda tibbi profesyonellerin bir giiven eksikligini (Edwards, Fillingim
ve Keefe, 2001) veya tedaviden diisiik yarar beklentilerini (Green, Baker, Smith ve
Sato, 2003; Ibrahim, Siominoff, Burant ve Kwoh, 2002), yansitabilecegini ileri
stirerler, bunlardan birisi tedaviyi aramaya veya siirdiirmeye isteksizlik olusturabilir.
Arastirmacilarin  biiylik ¢ogunlugu, ik ve etnisite c¢alismasi ile iliskili olarak
sosyoekonomik durumu (SED) ile yiiksek diizeyde iliskiyi igeren 6nemli metodolojik
sorunlara dikkat cektiler. Etnisitenin bir fonksiyonu olarak agri ile basa ¢ikmay1
inceleyen onceki ¢alismalarm ¢ok azi SED gostergelerini dahil etmislerdir. Ozellikle,
bunun SED kontrol edildigi zaman oldugu gosterilmistir, basa ¢ikmada bazi irksal ve
etnik farkliliklar artik anlamli bulundu (Jordan, Lumley ve Leisen, 1998).

Aragtirmanin sinirliliklarina ragmen, agri uyumuna ait literatiir, azinlik agri
hastasinin basa ¢ikma becerileri iizerinde durularak, hedeflenmis bir psikolojik
degerlendirmenin yararli ve belki farkliliklarin azaltilmasi i¢in uygun olabilecegini 6ne
siirmektedir. Ornegin, pasif stratejiler {izerinde hastanin giiveni, daha fazla uyarlanabilir
(yani, aktif) basa ¢ikma taktiklerini kolaylastirmak i¢in klinik girisimlere yol agacaktir.
Benzer sekilde, egitim miidahaleler azinliklar arasinda gercekei tedavi beklentilerini

tesvik etmek i¢in kullanilabilir.

2.6.3.Yasa Bagh Konular

Bu boliimde yasa bagh agn tilirlerine yer verilmistir.

Pediatrik Agri
Agriyr dlgmek icin agr1 kontroliinde farkli tekniklerin etkinliginin yani sira
gecerli metot gelistirme tizerinde saglikli eriskin goniilliilerde kontrol edilen agrili

uyarilarin uygulanmasi c¢alismalarinda birgok bilgi elde edilmektedir. Etik problemler
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cocuklarin bu galigmalar igin kullanilmasimi sinirladigindan, pediatrik agri tizerinde
temel arastirma eksikligi mevcuttur.

Klinik kosullarda ¢ocuklarin agristn1 anlamak ve tamamen degerlendirmek zor
olabilir. Cocuklar agrilarin1 tanimlayacak yetenege sahip olamayabilir. Ek olarak
cocuklar siklikla agrilarina karsi koymak i¢in oyun oynama ve uyuma gibi basa ¢ikma
stratejileri kullanirlar. Bu durum onlarin agrisinin olmadigi seklinde bir yanlis yoruma
yol agabilir. Bir ¢ocugun agrisin1 anlayabilmesi ve onu tanimlamasi onun yasina, bilis
diizeyi ve oOnceki agri deneyimine baghdir. Klinik goriismeler agrinin duyusal
ozelliklerini ve katkida bulunan biligsel, davranigsal ve duygusal faktorleri 6grenmek
icin ideal olarak uygundur. Klinisyenler cocugun agrisin1 belgelemek igin basit
degerlendirme skalalar1 kullanmalidir.

Agriy1 kendi kendine degerlendirme araglari uygulamak i¢in kolaydir ve 4 yas
ve istii cocuklar igin birgok gelistirilen agri skalasi mevcuttur. Agrilarimi ifade
edemeyecek olan daha kiigiik ¢ocuklarda fiziksel bulgulardan agriyr anlayabilmek igin
0zel degerlendirme araglar gelistirilmektedir (Breau, McGrath, Camfield ve Finley,
2002; Finley ve McGrath, eds. 1998; Franck, Greenberg, Stevens, 2000; Hunt,
Goldman, Seers ve ark. 2004).

Gegen birkac on yil siiresince ¢ocuklarin agrisinin dogasi, degerlendirilmesi ve
tedavisi  katlanarak  gelismistir ~ (Eccleston, Morley, Williams, Yorke ve
Mastroyannopoulou, 2002). Ek olarak, genel olarak kabul goren su ki infantlar ve
cocuklar agriyr hissederler. Iyi psikometrik o6zellikleri iceren agr1 degerlendirme
araclari, iletisim eksikligi ve diger bozukluklart olanlar da dahil olmak iizere
yenidoganlar, kii¢iik cocuklar ve ¢ocuklarda kullanilabilir. Bir¢ok ilag ve ilag olmayan
girisim ¢esitli klinik sartlar ve popiilasyonlarda test edilmekte ve gelistirilmektedir.
Yine de ¢ocuklarin agrisinin yetersiz giderilmesi ve yetersiz koruma saglanmasi halen
yaygin olmasi ¢ocuklukta agri konusunda International Association for the Study of
Pain Special Interest Group (IASP-IG)’un rutin olarak yer verdigi konulardandir. Bu ve
benzeri diger gruplarin raporlari, gelisimsel ¢izgi ve sosyokiiltiirel baglamda
duygulanimin anlik uyumu, davranigsal, biligsel ve psikolojik komponentleri yansitir
(Cohen, 2007). Boylece, agr1 yonetimi, ¢ocugun agri deneyiminin tiim bilesenleri
degerlendirildiginde optimize edilmis ve ele alinmstir. Cesitli psikolojik girisimler
oyalama (distraction), oyun terapisi, psiko-egitimsel yaklagimlar, hipnoz, biofeedback
ve yonlendirilmis imgelem giiciinii igeren arastirma Ve Kklinik literatiirde tarif

edilmektedir. Ilk kamit, ¢ocuklarin agrisinin tedavi edilmesi icin, cesitli psikolojik
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miidahalelerin yararlarin1 gostermesine ragmen, kanitlara dayali tedaviler igin American
Psychological Association’in ¢izdigi ¢ergeveye gore ampirik olarak gecerli ve etkili
secilen sadece birkag girisim tanimlanir. Son raporlar (Liossi, White ve Hatira, 2006) ve
metaanalizler (Power, 1999), BDT ve hipnozun geng hastalarda kronik agr1 tedavisinde,
Ozellikle bas agrilarinin tedavisinde, etkili oldugunu ileri siirmislerdir. Cocuklara
uygulandiginda, BDT’nin belirleyici bilesenlerinden biri, diisiincenin yararsiz veya
yikict kaliplarii tanimak i¢in (onlarin duygu ve davranislarina karsilik gelen yollarla)
geng¢ kisinin yardimmi ve daha sonra bunu modifiye etmeyi veya daha gergekgi ve
adaptif olan1 bunun yerine koymayi igerir. Eccleston ve ark. (2002), kronik agris1 olan
cocuklarin  psikolojik tedavilerini arastiran yayimlanmis randomize kontrolli
caligmalarin bir sistematik derlemesini ve alt grup meta analizini yapmistir. Derlemede
toplam 18 ¢alisma-6’s1 toplum sartlarinda (okul) yiiriitiilen- dahil edilme kriterlerini
sagliyordu. Meta-analizi 12 bas agris1 ¢alismasi1 ve 1 tekrarlayan karin agrisi ¢aligmasi
icin miimkiin oldu. Bu galismalardan elde edilen sonuglar belirgin olarak gosterdi Ki
caligilan psikolojik tedaviler bas agrisin1 azaltmada etkin olmustur. Yazarlar psikolojik
tedavilerin, o6zellikle gevseme ve BDT’nin, ¢ocuklarda kronik agrinin siddeti ve
sikligim1 azaltmada oldukga etkili oldugunu bulmustur. Bu tedavilerin rutin bakimin bir
pargast olarak bas agris1 olan hastalara onerilmesi igin gii¢lii bir delil s6z konusudur.
Cocuk ve ergenlerde kronik agr ile iliskili mood, islev veya sakatligi iyilestirmede
psikolojik tedavilerin etkinligini degerlendirmek igin yetersiz kanit vardir. Yazarlar bas
agris1 olmayan kronik agr i¢in psikolojik tedavilerin iyi tasarlanmig ve kapsamli olarak
bildirilen randomize kontrollii ¢alismalarin ihtiyacinin devam ettigini vurguladi.
pediatrik agr1 igin Psikolojik girisimler bazi pediatri kliniklerinde ve ¢ocuk
hastanelerinde ilgi ve dikkat ¢ekti olabilirligi ve uygulanabilirligi zayif ve tutarsiz
olarak kalmistir. Pediatrik agr1 belirgin aci ¢cekme ve finansal maliyetle sonuglanan bir
saglik konusudur. Bu durum, psikolojik girisimlerin hangisinin yaygin ve tutarli
kullaniminin gerekli oldugunu tanimlayan bilimsel bir kanit sentezlemeye devam etmek
icin biiylik 6nem sahibidir. Psikolojik analjezi {izerine kontrollii klinik g¢alismalar
iyilestirme i¢in 6nemli bir neden olmasina ragmen, mevcut kanitlar BDT ve hipnozun
hem akut hem de kronik agrida yararli oldugunu gostermektedir.

Son donem arastirmalari, ¢ocuklarin agrilarin1 yonetmek ve basa ¢ikmalarini
saglamada onlara yardim etmek igin sanal gergeklik kullanimina onciil bir destekte
bulundu (Dahlquist, Weiss, Clendaniel, Law, Ackerman ve McKenna, 2009). Pediatrik
agr1 tedavisinde yeniliklerin bir etkiye sahip olmasi i¢in "high-tech” olmasi1 gerekmez.
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Cocuklar muhtemelen genellikle bu girisimin potansiyel etkinligi konusunda
yetigkinlere gore daha az 6nyargili olduklari i¢in ilagsiz tedaviler ile yetiskinlerden daha
usta olabilecegi one siiriilmektedir (Brown, McGrath ve Krmpotic, 2005). Saglik
saglayicilari, ozellikle psikologlar, agriy1 azaltmak i¢in ¢ocuklara birkag temel ilgi ve
oyalama yontemlerini Ogretebilir, agr1 ve aciyr artiran 6zel kosullari tanimak igin
ailelere rehberlik edebilir. Saglik ¢alisanlar1 ve veliler, sadece analjezik ilaglar vererek
degil ayn1 zamanda durumu anlamalar1 i¢in ¢ocuklara yardimci olarak ve se¢im
yapmalar1 ve miimkiin olan kosullar dahilinde ne olursa olsun kontrol kazanmalarina

imkan vererek bir cocugun agrisin1 dindirebilir.

Yash Eriskinlerde Agr1

Diinya niifusunun yas dagiliminda 6nemli bir kayma halen devam etmektedir.
Gelismis iilkelerde, bu durumun 2050 yilina kadar, 65 yas tstii niifusun %17,5’den ile
%36,3’c yiikselecegi ve 80 tlizeri yas kesimi ii¢ kattan daha fazla olacagi iddia
edilmektedir (U.S. Bur. Census, 2010). Yash yetiskinler cerrahi islemlerin bazilarinin
en yiiksek oranlarma ve agrili hastaliklarin en yiiksek sikligina sahiptir (Deyo, Gray,
Kreuter, Mirza ve Martin, 2005). En az yedinci on yasa kadar yasla birlikte giderek
tirmanan (Thomas, Peat, Harris, Wilkie ve Croft, 2004), genellikle toplum tabanli
orneklerde % 50’yi asan (Jones ve Macfarlane, 2005) ve ev bakiminda olan kisiler
icin% 80'e varan (Parmelee, Smith ve Katz, 1993) kalict agr1 prevalansi mevcuttur. EK
olarak, yaslilarda agr1 genellikle taninamaz ve tedavisi ihmal edilir. Etkin olmayan agri
yonetimi, yasl yetiskinlerin yasam kalitesi tizerinde depresyon, sosyal izolasyon ve
fonksiyon kaybina yol acan 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Cavalieri, 2002). Bundan
dolayi, yash kisilerin uygun agri bakimina ihtiyaci acildir. Yash yetigskinlerin uygun
degerlendirilmesi, klinisyenlerin agri varligi hakkinda diizenli sorgulamasini, agri
sikligi ve siddetini degerlendirmek igin stratejilerde usta olmay1 gerektirir. Demans ve
iletisim bozuklugu olan yash yetiskinlerin agr1 degerlendirilmesi 6zellikle zordur. Yash
hastalarda etkili agr1 yonetimi hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
stratejileri kapsamalidir (Ersek, Turner, McCurry, Gibbons ve Kraybill, 2003; Katz,
2007). Farmakolojik stratejiler opioid olmayan analjezikler, opioid analjezikler ve
adjuvan ilag uygulanmasmi gerektirir. Bu popiilasyonda ila¢g kullanimma Kkarar
verildiginde, c¢oklu ilag kullanimi, ilag-ila¢ ve ilag-hastalik etkilesimleri, ilag
metabolizmasinda yasa bagli degisiklikler ve yiiksek siklikta ters ilag reaksiyonlariin

dikkate alinmasi gerekir. Bu tiir bilissel-davranis¢1 tedavi, egitim, osteopatik
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manipiilatif tedavi ve egzersiz gibi farmakolojik olmayan yaklasimlar, farmakolojik
tedaviye ek olarak uygulanmalidir. Agr1 yonetimi ilkelerini birlestirmek ve bir ekip
yaklasimi kullanmak yasli yetiskinler igin etkili bir sekilde iyi bir analjezi saglayabilir.
Agrmin giincel kavramlari, agr1 deneyiminin sekillenmesinde, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler arasindaki iligkilerin 6nemini vurgulamaktir (Gatchel, Peters ve Fuchs,
Turk, 2007). Yaslanma siireci; sosyal roller, istihdam ve es yasi ile ilgili olarak sosyal
islevsellikte, inanglar, tutumlar, basa ¢ikma kaynaklar1 ve mood gibi psikolojik
boyutlarda oldugu gibi sinir, kas-iskelet, bagisiklik ve néroendokrin sistemleri igeren
bircok biyolojik sistemlerde yaygin ve niifuz eden degisiklikler ile iligkilidir. Yaglanma
stireci ile bu gesitli sistemler arasindaki iligkinin yashilarda agri deneyimini nasil
etkiledigi halen agik degildir. Bu konulara yer vermek son zamanlarda daha ileri
yaglarda agriya olan ilgi agri deneyimi fenomenolojisinde yas farkliliklar1 ve klinik ve
deneysel kosullarda onun biyopsikososyal bilesenleri giderek artan kanit ortaya
cikarmistir. Ek olarak, yasa uygun agri degerlendirme araglari ve c¢esitli agr1 yonetim
seceneklerinin kontrollii ¢aligmalar1 daha yaslilarda son yillarda daha fazla dikkat
cekmistir.

Deneysel agri arastirmasi iceren daha yaslilar1 bir fakat hafif agrili uyarana agri
duyarliliginda 1limli fakat kanitlanabilir bir yasla iligkili azalma goriiliir (Edwards,
Moric, Husfeldt, Buvanendran ve Ivankovich, 2005). Agri esigi ¢caligmalarinin bir meta
analizi, ortalama yaslt eriskinin agri esiginin geng eriskinlerde goriilen degerlerin en
yiiksek % 15'inde olacagini ortaya koydu (Gibson, 2003). Agr1 algisi esiginde artis ve
periferik ve santral sinir sistemi agri yolaklarinin yapisi ve fonksiyonunda yaygin
degisim, daha yiiksek yaralanma riski olan yash kiside yer alabilir. Akut agr1 klinik
caligmalar1 ile uyumlu olarak, daha yiiksek olan bu esik az bildirilmis hafif agri
semptomlari ile iliskili olabilir ki bu tan1 konulmamis hastalik veya yaralanma riskini
artirabilir. Hafif agrili uyarana agik¢a azalmis duyarliligin aksine, deneysel ve klinik
caligmalar, ciddi veya kalic1 agriya artmis bir egilimi belgelemislerdir (Gibson, 2007).
Agrni-tolerans calismalarinin bir meta-analizi ciddi agriya dayanma yeteneginde yasla
iligkili bir azalmay1 ortaya koymustur (Gibson, 2003). Benzer sekilde, agriy1 engelleyen
asagiya inen (desendan) mekanizmalarin etkinliginde, 6zellikle de onlarmm endojen
opioid komponentinde, yasla birlikte bozulma goriinmektedir (Edwards, Fillingim,
Ness, 2003). Azalmig endojen analjezik sistemler, azalmis bir agri toleransi ve
yaralanma sonrasi hiperaljezinin daha yavas ¢oziilmesi yaralanma ortaya c¢iktiginda

yash erigkinin basa ¢ikmasi i¢in onu daha giig¢ hale getirebilir. Bu sonuglara dayanarak,
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klinisyenler yasl erigkinlerde ciddi veya kalici agri i¢in artmis risk ve yatkinhigin
farkinda olmalidir ve bdylesine yatkin bir grupta yeterli agr1 tedavisini saglamak igin
zorlayan gaba gostermelidirler.

Yaslilarda kalict agrinin degerlendirilmesi ve yonetimi ile ilgili genisletilmis
klinik kilavuzlar mevcuttur (Am. Geriatr. Soc. Panel Persistent Pain in Older Persons.
2002). Bu kilavuzlar gorece yasa Ozel kamit eksikligini, tamaminin yaglilarin
ihtiyaglarma 6zel detaylar1 ve klinik uygulamaya yardim etmek igin ise yarar bir
gergeve sunarlar. Yaslilarda hem agr1 degerlendirmesi geng popiilasyonda sik
karsilagilmayan hem de tedavisi zordur ve karmasiklik gosterir. Birgok agri
degerlendirme araglart yaglilarda gegerli degildir ve daha yiiksek yan etki sikligi
farmakolojik girisimleri daha gii¢ hale getirir (Zwakhalen, Hamers, Abu-Saad ve
Berger, 2006). Bu nedenle, psikologlar yasa uygun agri degerlendirmesi hakkindaki
aragstirmayla yaslilarda agri1 tedavisini anlamli olarak etkileyebilir ve farmakolojik
olmayan agr1 yonetimi girisimleri bu derlemede bahsedilenler gibi (6rnegin, gevseme ve
BDT).

Daha komplike eden yaslilar i¢in agri degerlendirme ve tedavisi konusu, evde
yasli bakim1 olanlar, biligsel fonksiyon kaybi olanlar veya isitme veya gorme kaybi
olanlar gibi belirli yasl popiilasyon i¢in sunum hizmetlerine girisen klinisyen tarafindan
kars1 karsiya kalinan zorluklardir. Kendi kendine bildirimli agri degerlendirme araglari
halen gegerlidir hafif ve orta derece demansh bir¢ok yash kisi i¢in; bununla birlikte
kurumlarda kalan yasli popiilasyonun belirgin bir oran1 evet veya hayir gibi basit
sorulara bile cevap veremez durumdadir ve bundan dolayr kendi kendine bildirimde
bulunamazlar (Reynolds, Hanson, De Vellis, Henderson ve Steinhauser, 2008). ileri
demans seviyelerinde, yashi kisi ciddi olarak bilissel bozulmaya sahip oldugunda
davranigsal agr1 degerlendirmesi yontemleri ve gozlemsel araglar gibi diger
degerlendirme yontemleri daha kullanish ve gerekli olmaya baslar. Gegen birkag yil
icinde biligsel bozuklugu olanlar i¢in kullanilmak {izere yeni gozlemci-degerlendirmeli
davranigsal agr1 degerlendirme araclart gelistirildi. Birgok ara¢ agriyr gosterdigi
diisiiniilen ¢esitli davramislarn varligimi 6lger. Ornegin yiiz burusturma, olumsuz
vokalizasyonlar, 6zel viicut dili (strtinme, koruma veya huzursuzluk), degismis
solunum veya fiziksel bulgular artmis kalp hizi veya kan basinci gibi davranislarin
kombinasyonlarin tamami bir agr1 yogunlugu indeksi saglamak i¢in skorlanabilir. Bu
skalalar var olan agr1 degerlendirme araglarmin havuzuna eklenir ve bu son derece

bagimli ve savunmasiz grup i¢in agri1 yonetimi kalitesinin artiritlmasi yoniinde miithis
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bir adim1 temsil eder. Bununla birlikte, yapilmas1 gereken ¢ok is vardir ve psikologlar
mevcut agri degerlendirme araglarini detaylandirmaya katkida bulunabilecek bir

potansiyele sahiptir.

2.7. Tigili Arastirmalar

Bu mekanizmalar ¢ok iyi anlasilamamis olmakla birlikte, gevseme teknikleri kas
aktivite diizeyini ve otonom uyariy1r azaltarak agrida da azalmaya yol agar. Doku
hasarma, agriya ve inflamasyona karsi olusan refleks spazm daha ileri doku hasarini
engellemek igin hasarli doku alaninda immobilizasyonu saglamak amaciyla ortaya
cikar. Kas spazmi agriy1 tetikler, beraberinde damar spazmi da vardir, dokuda kanlanma
azalir, agr1 ortaya c¢ikar ve bu kisir dongii bdylece siirer gider. Psikofizyolojik
yontemlerse kas spazmini ortadan kaldirarak bu kisir déngiiyli kirmayi amaglar. Stres de
genel kas gerimini artirir ve diger otonomik fizyolojik yanitlar da beraberinde ortaya
cikar. Bu tedavinin amaci bireyin uyarilirlik halini azaltmak ve relakzasyon yanitina
ulagsmaktir. Gevseme, anksiyeteyi azaltir ve kontrol duygusunu artirir. Relakzasyon,
oksijen tiiketiminde azalma, kaslarda gevseme, kan basincinda normal sinirlar, kalp hizi
ve solunum hizinda yavaslama, cilt direncinde diisme ve EEG’de alfa dalga aktivitesi
ile sonuglanir.

Seers ve Carroll (1998), relakzasyon tekniklerine odaklanmis 7 rasgele,
kontrollii ¢alisma belirlemistir (Seers, Carroll, 1998). Bu calismalara 362 hasta dahil
edilmistir. Bu ¢alismalardan 3’iinde agr1 6nemli derecede azalmistir. Bu ¢aligmalar akut
agrili girisimlerde ve ameliyat sonrasi agrida yapilmis ¢alismalardir. Arastirmacilar bu
meta-analiz sonucunda gevsemenin akut agrida ¢ok etkili olmadigini bildirmislerdir.

Domar (1987), tarafindan Benson relakzasyon tekniginin cerrahi kaygi ve agri
tizerine etkileri cilt kanserli hastalarda arastirilmistir (Domar, Noe ve Benson, 1987).
Hastalar kaygi cerrahiden 6nceki giinlerde 6nemli derecede azaldigini ifade etmislerdir;
ancak aragtirmacilar agr1 ve kaygida énemli bir azalma olmadigini bildirmislerdir.

Miller ve Perry (1990), acik kalp cerrahisinden sonra agri tedavisinde
gevsemenin etkilerini arastirmislardir. Calisma grubunda kontrol grubuna gore kalp
hizi, kan basinci, solunum hizi ve agri farklilik géstermistir.

Lawlis (1985), tarafindan vertebra cerrahisinden sonra agr1 tedavisi igin
gevseme uygulanmisg ve bu hastalarda analjezik kullanimi1 azalmig ve hastanede kalma

stiresi kisalmistir (Lawlis, Selby, Hinnant ve McCoy, 1985). Kalga kiriklarinda
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uygulanan cerrahiden sonra gevseme ile agrinin, stresin ve analjezik gereksinmesinin
onemli derecede azaldig1 bildirilmistir (Ceccio, 1984).

Mandle ve Domar (1996), femoral anjiografiler sirasinda gevseme agr1 ve stresi
onemli derecede azalttigini ve analjezik, anestezik tiiketimini azalttigini bildirmislerdir.

Kessler, Patterson ve Dane (2003) tarafindan yapilan meta-analizde, akut agrida
yapilan 10 calisma degerlendirilmistir. Bu calismalarin 10’undan 6’sinda agrinin
relakzasyonla azaldig bildirilmistir. Diger 4 ¢alismada ise kontrol grubu ile gevseme
uygulamasi arasinda fark bulunamamistir. Bu nedenle akut agrida gevseme
tekniklerinin kullanimi orta derecede desteklenmektedir.

Kessler ve arkadaslar1 (2003), tarafindan yapilan meta-analizde kronik agrilarda
yapilmis 12 ¢alisma degerlendirilmistir (Kessler, Patterson ve Dane, 2003). Bu
caligmalardan 9’unda agr1 diger yontemlere gore onemli derecede azalmistir. Yedi
calisma gevseme ile tekniklerin birlikte uygulanmasinin ¢ok basarili oldugunu
bildirmistir.

Jong (2005) tarafindan yanik hastalarinda yapilan bir meta-analizde germe,
miizik ve solunum egzesizi gibi tekniklerle yapilan gevsemeler derlenmistir (de Jong,
Bremer, Schouten, Tuinebreijer ve Faber, 2005). Bu ¢alismacilar da arastirmalardaki
verilerin ¢ok farkli sekilde ifade edilmesi, bazi ¢alismalarda gevsemeler tekniklerinin
acik olarak belirtilmemesi gibi gerekgelerle temel bir kaniya ulagmakta zorluk
cekmislerdir. Ancak gevseme agri tedavisinde yan etkisi olmayan etkin bir yontem
olarak kullanabilecegini daha 6nceki ¢alismacilara dayanarak ifade etmislerdir.

Seers (1997), cerrahi sonrasi ve agrili girisimler sirasinda gevseme teknigi
kullanan arastirmalardan derledikleri meta-analize yedi ¢alisma ve 362 hastay1 dahil
etmislerdir (Seers ve Carroll, 1998). Bu hastalardan 150’sine gevseme tek tedavi
yontemi olarak uygulanmistir. Bu arastirmacilar da digerleri gibi aragtirmalarin yontem
sorunlar1 nedeniyle kesin bir sonuca ulagsmakta zorlanmislardir. Buna ragmen tiim
caligmalarda agrinin, gevseme 6nemli derecede azaldigini ifade etmektedirler.

Gevseme tekniklerinin agriy1 azalttigmma dair birgok calisma bildirilmistir.
Kwekkeboom ve Gretarsdottir (2006), yapilan meta-analizde gevseme yontemlerinin
agr1 tedavisindeki etkisi derlenmistir (Kwekkeboom ve Gretarsdottir, 2006). Bu meta-
analize 1996 yili ile 2006 yillar1 arasinda yapilan anahtar sozciikleri agr1 ve relakzasyon
olan galigmalar dahil edilmistir. En sik kullanilan yontemin progressif gevseme oldugu
ve en sik olarak da artritli hastalarda kullanildig: bildirilmistir. Sistematik relakzasyon

ve c¢ene gevsetmenin de en ¢ok ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde kullanildigini ifade
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etmiglerdir. Caligmalarda bir standardizasyon olmadigi i¢in verileri degerlendirmekte
biiyiik zorluklart olan arastirmacilar kronik ve akut agrida relakzasyon teknikleri ile %
50 ile % 57 oraninda basar1 saglandigini bildirmislerdir .

Lauche ve Materdey (2013) ¢alismalarinda kronik boyun agris1 olan hastalarda
bardak masaj1 ile gevseme terapisini karsilagtirmiglardir (Lauche, Materdey, Cramer,
Haller, Stange ve ark. 2013). Kronik boyun agrisi, ¢ok az kanita dayali tedavi secenegi
olan ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Bu ¢alisma, evde es tarafindan yapilan 12 haftalik
bardak masajinin ayni slire boyunca kas gevseme alan kronik spesifik olmayan boyun
agrili hastalara olan etkinligini arastirmay1 amaglamaktadir. Hastalar kendince yonetilen
bardak masajina veya kas gevsetmeye tesadiifi olarak gruplarasegildi. 12 hafta boyunca
haftada iki kere belirlenen tedaviyi almak iizere egitildiler. Birincil sonug 6l¢iimii boyun
agris1 yogunlugunun (0-100 mm visual analog scale; VAS) 12 hafta sonraki haliydi.
Ikincil sonug odlgiimleri hareketle agri, duygusal agri hissi, fonksiyonel yetersizlik,
psikolojik sikinti, iyilesme, yasamin saglik kalitesi, basing agr1 esikleri ve yan etkilerini
icermekteydi. Altmis bir hasta (54.1+-12.7 yas; 73.8%kadin) bardak masaj1 (n=30) veya
kademeli kas gevsetmeye (n=31) rasgele yerlestirildi. Tedaviden sonra her iki grup da
boyun agrisinda bazal seviyeye gore anlamli azalma gosterirken gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadi. Bardak masajinda anlaml fark sadece iyilesme ve
basing agr1 esigi kategorilerinde goriildii. Sonug olarak; kronik spesifik olmayan boyun
agrisini gidermede bardak masajinin kademeli kas gevsetmeye herhangi bir iistiinliigi
gosterilemedi. Iki terapi de evde kolayca uygulanabilir ve klinikle uyumlu olacak
sekilde agriyt minimuma indirebilir. Bardak masaji kademeli kas gevsemesine
iyilesmede ve basing agr1 hissinde avantajli olabilir ancak daha biiyiik deneklerle ve
takip siireleriyle yapilan ¢aligmalar bu sonuglart onaylamak igin gereklidir.

Veehof ve Oskam, kronik agriyr tedavide kabule dayali miidahaleleri
aragtirmiglardir (Veehof, Oskam ve ark.). Farkindalik odakli gibi kabule dayali
miidahaleler stres azaltma programlar1 ve kabul ve baglilik terapileri, kronik agrist olan
hastalar i¢in BDT yerine alternatif terapilerdendir. Kronik agris1 olan hastalarda kabule
dayali miidahalelerin etkisini degerlendirmek i¢in sistematik tarama ve agr1 hastalarinin
fiziksel ve mental sagligini etkisi iizerine kontrollii ve kontrolsiiz ¢aligmalarin meta-
analiz  calismas1  gergeklestirilmistir. ~ Biitlin  calismalar, nitelik  agisindan
degerlendirilmistir. Birincil sonug¢ 6lglimii agr1 yogunlugu ve depresyondu. ikincil
sonuglar ise anksiyete, fiziksel iyi olma ve yasam Kalitesidir. Calismanin 22’si (9’u

tesadiifi kontrollii ¢alisma, 5 klinik kontrollii ¢alisma ve 8 kontrolsiiz ¢alisma) 1235
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kronik agrisi olan hasta dahil edilmistir. Kontrol ¢aligmalar1 i¢in agr1 etki biiyiikligi .37
olarak bulunmustur. Depresyon iizerine etkisi ise .32 olarak saptanmistir. Calismalarin
niteligi kabule dayali miidahalelerin etkisini moderate etmemistir. Sonuglar, su anki
farkindaliga (mildfulness) dayali stres azaltma programlari ve kabul ve baglilik
terapilerinin BDT’den daha {iistiin olmadigin1 ama iyi bir alternatif olabilecegini
gostermistir. Daha 1iyi nitelikli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Farkindalik ve
davranisci terapiyi entegre eden terapilere odaklanilmasi tavsiye edilmektedir.

Blodt ve Pach kronik sirt ve bel agrilarinda gevseme terapisini
degerlendirmislerdir (Blodt, Pach ve ark. 2014). Kronik sirt agrisi (KSA) ve boyun
agrist (BA) yiiksek ekonomik bedellere neden olan yaygin durumdur. Kademeli kas
rahatlamasi, destek terapileri gibi teknikler onerilmektedir. Kendine bakim
miidahaleleri, saglik bakim sisteminin masraflarini azaltma potansiyeline sahiptir. Fakat
bunun etkisi net degildir. Bu iki tesadiifi pragmatik ¢alismanin amaci, alisilimis tek
basina bakimda ek olarak gerceklestirilmis rahatlamanin KSA ve KBA azaltmada daha
etkili olup olmadigini incelemektir.

Yontem/Desen: iki kollu tesadiifi bu ¢alisma 18 ila 25 yas arasinda KSA veya
KBA olan (>12 hafta) toplamda 220 hasta ile gerceklestirilmistir. KSA veya KBA’da
ortalama agr1 yogunlugu uygulamadan 7 giin 6nce NRS dl¢egine gore 4 ve 4’tn daha
yiiksekti. Katilimcilar miidahale ve normal bakim grubu olmak iizere tesadiifi olarak
ayrildi. Miidahale gruplari, 3 rahatlama tekniklerinden birini haftada en az 5 giin giinde
15 dk olmak iizere gruplara ayrildiktan sonra hemen baslama kosulu ile 6 ay boyunca
uygulamalar1 istenmistir: autogenictraining, mildfulness meditasyonu, veya rehberlikli
imajinasyon. Calismanin sonucunda tiim yontemlerin de agr1 algisin1 azaltmakta basarili
oldugunu gostermistir.

Brunelli ve Morone (2015), hayalet egzersizler, zihinsel goriintiiler ve ilerlemeli
kas gevsetme egzersizlerinin hayalet bacak egzersizindeki etkinligini arastirdiklari
calismada hayalet egzersizler, zihinsel goriintiler ve ilerlemeli kas gevsetme
egzersizlerinin  kombinasyonunu Kkullanarak hayalet agridaki ve histeki azalmayi
degerlendirmislerdir (Brunelli, Morone ve ark. 2015).

Calismaya hayalet bacak agrisitHBA) ve/veya hayalet bacak hissi (HBH) olan
tek tarafli bacak ampiitasyonu olan 51 hasta dahil edilmistir.Deneysel grup, 4 hafta
boyunca haftada iki kere; hayalet egzersizler, zihinsel goriintiiler ve ilerlemeli kas

gevsetme egzersizlerinin kombinasyonunu kullanirken kontrol grubu kalan rezidi
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bacaga ayn1 miktarda fizik tedavi uygulanmis. Deney siiresi boyunca herhangi bir
farmakolojik tedavi uygulanmamastir.

HBA ve HBH’nin farkli yonlerini(yogunluk, oran, siire ve rahatsizlik miktar)
degerlendirmek i¢in protez degerlendirme anketi ve kisa agr1 envanteri kullanilmistir.
Tedavi oOncesi ve sonrasi ve 1 ay sonraki takipte kor degerlendirmeler yapilmistir.
Deneysel grup zaman igerisinde protez degerlendirme anketinin biitiin alanlarinda
(HBA ve HBH’nin ikisinde de; P<.04) ve kisa agr1 envanterinde (P<.03) anlamh
derecede diisiis gostermistir. Kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Gruplar arasi analizler yogunlukta (ortalama ve en kot agrida),
HBA’nin rahatsiz etme miktarinda, oranda ve HBH’nin rahatsiz etme miktarinda
tedaviden 1 ay sonraki takip degerlendirmesinde anlamli derecede diisiisler gdstermistir.

Insanm biyopsikososyal bir varlik olmasindan yola cikarak, agri tedavisinin
sadece ilag tedavisi ile saglanamayacagi One siiriilmektedir. Psikolojik yontemler,
ozellikle gevseme egitimi gibi kolay ve uygulanabilir yontemler agri tedavisinde

denenebilir etkin yontemler olarak uygulanabilir goriilmektedir.
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Arastirmada Ontest-sontest kontrol gruplu model kullanilmigtir. Hastalara

3.1. Arastirmanin Modeli

ontestte Agr1 Olgegi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Durumluk ve Siirekli Kayg1
Envanteri (DSKE) uygulandi.

Calismaya kronik kas-iskelet sistemi agris1 olan, yani Agr1 Klinigi tarafindan

kronik malign olmayan agr1 tanis1 konulan hastalar dahil edildi.

Arastirmada bagimli degisken hastalarin agrilari, kaygi ve depresyon diizeyleri;

deneysel yontem kullanilmistir.

bagimsiz degisken ise tedavi yaklasimlaridir. Calismada, kronik malign olmayan kas

agrist olan hastalarin agrilarina ii¢ farkli yontemin etkilerini karsilastirmak amaciyla

Calismada Ontest-sontest kontrol gruplu model kullanilacaktir. Arastirmanin

simgesel goriiniimii asagida gosterilmistir.

Caligma gruplart:

Grup 1 : Agn kliniginde rutin tedavi alan hastalar

Grup 2: Gevseme teknigi 6gretilen hastalar

Grup 3: Rutin tedavi ile birlikte, gevseme teknigi alan hastalar
X1 : Gevseme terapisi

X2 : Rutin tedavi ile gevseme terapisi
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3.2. Katihmcilar

Arastirmada yer alan hastalar Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji
Bilim Dali’na kronik malign olmayan agri nedeniyle bagvuran hastalardan segildi.
Deney ve kontrol gruplar1 segkisiz yolla ¢alismaya dahil edildi. Bas agris1 yakinmasiyla
bagvuran hastalar ¢alismaya alinmadi. Depresyon tanisi alan, bilinen bir psikiyatrik
bozukluga bagli olarak ilag kullanan hastalar ¢alisma disinda birakildi. Bu amagla
hastalar, CUTF Psikiyatri klinigine yonlendirildi ve psikiyatrik problemi olmayan
hastalar ¢alismaya alindi. Calismaya en az ilk 6gretim egitimi almis kisiler dahil edildi.
Calisma goniillilik ilkesi ile stirdiiriildii. Kontrol grubuna ise agr1 tedavi protokoliinde
birinci basamak tedavi uygulanan olgular dahil edilerek; anksiyete, kaygi ve uyku
tizerine etkili ilag alanlar algoloji (agr1) hekimlerine sorularak ¢alisma diginda birakildi.

Calisma grubunu 50 kadin, 17 erkek olmak tizere 67 kisi olusturdu. Segkisiz
yontemle katilimeilar ii¢ gruba ayrildilar. Birinci grup 21 kisiden(16 Kadmn, 5 erkek),
ikinci. grup ve tigiincii grup ise 23’er kisiden(17 Kadin, 6 erkek) olustu.

3.3. Veri Toplama Araglari

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck, Rush, Shaw ve Emery (1979)
tarafindan, depresyonda goriilen, duygusal, somatik, biligsel ve motivasyona dayali
belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla gelistirilen 21 maddelik bir lgektir (Beck,
Rush, Shaw, & Emer, 1979). Dort segenekten olusan her bir belirti maddesi, 0 ile 3
arasinda puan almakta ve puan ranji 0-63 arasinda degismektedir. BDE’nin Tiirkiye
uyarlamasi Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir (Hisli, 1988; Hisli, 1989). BDE’nin
Tiirkge formunun iki yarim test giivenirlik katsayisinin .74 oldugu (Hisli, 1989), 6l¢iit
bagintili gegerlilik katsayisinin ise .47 ile .74 arasinda degistigi bulunmustur (Hisli,
1988). BDE’ nin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmasinda, kesme noktasi incelenmis
ve 17 ile iistiindeki BDE puanlarinin, tedavi gerektirecek diizeydeki depresyonu %90’n
tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir (Hisli, 1989).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE): Spielberger ve Gorsuch
tarafindan 1964’te gelistirilen envanter normal ve normal olmayan bireylerdeki
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin 6lgiilmesi amaglanmistir (Oner, 1994). Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi Oner ve Le Compte (1985) tarafindan yapilmistir (Oner, Le Compte,
1985). Tiirkgelestirilmis formun Test-tekrar test giivenirligi Pearson Momentler

Carpimm korelasyonu ile hesaplanmis ve degismezlik katsayilari, Siirekli Kayg1 Olgegi
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(SKO) icin .71 ile .86, Durumluk Kayg: Olgegi (DKO) icin .26 ile .68 arasinda
bulunmugtur. Kuder Richardson alfa korelasyonlar1 ile saptanan i¢ tutarlilik ve
homojenlik kat sayilar;, SKO i¢in .83 ile .87, DKO igin .94 ile .96 arasinda
bulunmustur. Tirk¢e formun madde giivenirligi korelasyonu .42 ile .85 arasindadir. Ve
bu kat sayilarin Ingilizce formundan elde edilen kat sayilardan daha yiiksek oldugu
gozlenmistir.

Tiirkge formun gecerliligi iki ayr1 teknikle saptanmuistir. Bunlar yap1 ya da
kavram ve kriter gegerlilikleridir. Durumluk ve Siirekli Kaygi kuramina uygun olarak
normal ve hasta 6rneklem gruplar lizerinde yap1 gegerliligi deneysel olarak sinanmustir.
Degisik zaman ve kosullardaki uygulamalarda Oner (1977), durumluk ve siirekli kayg1
puanlart arasindaki korelasyonlarin ortalama .62 civarinda ve 6nemli diizeyde (p<.01)
oldugunu bulmus ve bu iki kayg: tiirii arasinda, orta derecede onemli bir korelatif
iliskinin bulundugu beklentisi bdylece desteklenmistir (Oner, 1977). Olgekte cevap
secenekleri dort tanedir. Segeneklerin agrilik dereceleri 1 (hi¢) ve 4 (tamamen) arasinda
degisir. Her bir dlgek 20 ifadeden olusmustur. Olcekten elde edilen toplam puan degeri,
20 ile 80 arasinda degisir. Puanin yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir.

Gorsel analog skala (VAS- Visual Analog Scale): Agrinin gorsel olarak
Ol¢limii amaciyla kullanilan bir testtir. Test 0-100 mm bir cetvel kullanilarak uygulanir.
100 mm (10cm) maksimum agriy1 ifade eder; sifir ise agrisizligin ifadesidir. Yatay ya
da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agr1" ile biten bir hattir. Bu hat sadece
diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde béliinmiis ya da agri tanimlamada, hat
tizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. Genel olarak dikey hattin daha
kolay anlasildigi kabul edilmektedir . Gorsel analog skalamin diiz hattan baska sekle
doniistiiriilmesi i¢in bolinme ve tamimlama kelimelerinin konmus haline; "Grafik
Degerlendirme Skalas1" denilir. Ancak grafik degerlendirme skalast pek tutulmamustir.®
Hasta agrisinin siddetini, bir hat tizerinde uygun gordigii yerde isaret ile belirtir. Agr
yok baslangicr ile, bu nokta aras1 “cm” olarak olgiilip kayda alinir. Ancak VAS'nin

dogrulugunu kanitlamanin olas1 olmadig: bilinmektedir (Bird, 1987).

3.4. Islem

Deney grubunda yer alan hastalara haftada 1 kez olmak {izere 8 hafta boyunca

gevseme teknikleri uygulanmistir. Bir oturum, yaklasik 25-30 dakika siirmektedir.
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Hastalarin bu teknikleri haftada en az 2 kez evde de uygulamalar1 konusunda sézlesme
imzalanmustir. Katilimcilarin yaslar1 65 iizeri degilse amitriptilin ilag, gece yatmadan 1-
2 saat 6nce 10 miligram ile 25 miligram arasinda uygulanmistir. Hastalarin agrilar1 2
hafta devam ederse ilacin dozu 25 miligrama c¢ikartilmistir. Jacobson (1938)’in
kademeli gevseme programi, arastirmaci Dilek Ozcengiz tarafindan yodnergeler ile
seslendirilmistir. Olusturulan CD’ler, hastalara verilmistir ve igeriginde yonergeler ile
arka planinda bulunan deniz, dalga ve kus sesleri ile birlikte 15 dakika siireden
olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alan hastalara ise bu siire esnasinda herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Son oturum bitiminde ve 3 aylik izleme siirecinden sonra her

iki gruba da Gorsel Analog Skala Olgegi, BDE ve DSKE tekrar dlgiilmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi kullanildi. Kategorik olgiimler say1 ve yiizde olarak, sayisal olgtimlerse
ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - maksimum) olarak
Ozetlendi. Kategorik Ol¢timlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki Kare test
istatistigi  kullanildi. Sayisal o6lgiimlerin normal dagilim varsayimint saglayip
saglamadigi Kolmogrov Smirnov testi ile test edildi. Olgiimlerin bazal ve postop 3.ay
degerlerinin  karsilastirilmasinda  varsayimlarin  saglanmasi durumunda Bagimli
Gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi1 durumunda ise Wilcoxon Signed Rank
testi kullanildi. Gruplarin sayisal dl¢limlerinin genel karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmasi dolayisiyla Tek Yonli Varyans Analizi kullanildi. Bu karsilastirmalarda
anlamlt bulunan durumlar icin gruplarin ikili karsilastirilmalarinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda grup i¢i varyanslarin homojen olmasina gore Scheffe kullanildu.

Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi.



BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Calisma Grubunun yas ve diger sosyo-demografik degerleri

Calismadaki ti¢ grubu olusturan ¢alisma grubunun yaslari, cinsiyetleri, medeni

durumlari ile egitim ve gelir durumlarina ait betimsel istatistik bulgular1 ve analiz

sonuclar1 Tablo 1 ve Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 1

Gruplarin Yas Ortalamalar

Gruplar
Grup | Grup 1l Grup 11
Ol Ort+SS OrtSS Ort+SS P
Med (Min- Med (Min- Med (Min-
Maks) Maks) Maks)
42,8+10,3 41,7+10,5 45,4+10,7
Y b b b b b b 4 7
% 45 (28-59) 45 (27-59) 48 (28-59) 0.46

Gruplarin yaglar1 arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05)



Tablo 2

Gruplarin Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim Durumu ve Gelir Durumlar
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Gruplar
Olciimler Grup | Grup 11 Grup I P
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
KADIN 16 (%76) 17 (%74) 17 (%74) 0,980
ERKEK 5 (%24) 6 (%26) 6 (%26)
Medeni Durum
BEKAR 11 (%52) 9 (%39) 4 (%17) 0,162
EVLI 6 (%29) 8 (%35) 13 (%57)
BOSANMIS 4 (%19) 6 (%26) 6 (%26)
Egitim Durumu
ILKOKUL 4 (%19) 4 (%17) 4 (%17) 0,861
LISE . 7 (%33) 5 (%22) 8 (%35)
UNIVERSITE 10 (%48) 14 (%61) 11 (%48)
Gelir
2000-4000TL 5 (%24) 6 (%26) 0 (%0) 0,099
4000-6000 TL 12 (%57) 10 (%44) 15 (%65)
6000°den fazla 4 (%19) 7 (%30) 8 (%35)
Agri Siaresi(yil)
1 (0-Tyal) 2 (%9) 8 (%35) 6 (%26)
2 (1-2y1l) 6 (%29) 9 (%39) 11 (%48) 28
3 (3-5 yil) 9 (%43) 6 (%26) 6 (%26)
4 (6-10y11) 4 (%19) 0 (%0) 0 (%0)

Gruplar arasinda hasta karakteristikleri yoniinden sadece agri siiresi farkli

bulunmustur (p=0.028). Buradaki farklilik Grup 1 hastalarinin ¢ogunlugunun agri siiresi

3 ve 4 iken Grup 2 ve 3 hastalarinin agri siirelerinin 1 ve 2 olmasindan

kaynaklanmaktadir.



65

4.2. Cahsma Grubunun Agn diizeylerini 6l¢meye yonelik Gorsel Analog Skala

Sonuc¢larn

Her ii¢ gruba ait agr1 diizeyini 6lgmeye yonelik olarak kullanilan gorsel analog
skala puanlariyla iligkili ibetimsel istatistik, varyans analizi ve t testi sonuglar1 asagidaki

tablolarda verilmistir.

Tablo 3

VAS Ontest-Son Test Puanlarimn Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglar:

Grup Islem N X Ss
Grup 1 Ontest 21 7171 1.10
Sontest 21 3.62 .92
Grup 2 Ontest 23 804 .88
Sontest 23 2.78 1.28
Grup 3 Ontest 23 7.35 57
Sontest 23 2.04 1.26
Tablo 4

VAS Ontest-Son Test Fark Puanlarimin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma lle T

Degeri Sonuglart

Grup N X Ss t p
Grup 1 21 4'3 1,34 14,025 ,000
Grup 2 21 5'2 171 14,743 000
Grup 3 23 5'3 1,61 15,822 ,000

Tablo 4 da gorildiigii gibi tim gruplar ontest ve sontest puanlari arasinda
anlamli farklilik gostermislerdir. Yapilan uygulamalar her ii¢ grupta da gorsel agri

Olgeginin degerlerinde bir azaltma saglamistir.
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Tablo 5
VAS’a Iligkin Frekans Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglart

Grup N X Ss

VAS Ontest 1 21 7.71 1.102

2 23 8.04 .878

3 23 7.35 573
Toplam 67 7.70 .905
VAS Sontest 1 21 3.62 .921

2 23 2.78 1.278

3 23 2.04 1.261
Toplam 67 2.79 1.320
VAS Degisim 1 21 52.31 13.67

2 23 64.79 16.50

3 23 71.45 18.55

Toplam 67 63.16 18.02
Tablo 6
Deney ve Kontrol Gruplarina Gore VAS Puanlarina lliskin Tek Yonli Varyans Analizi
Sonuglari
Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F P Scheffe
toplamm ortalamasi
VAS Gruplararasi 5.57 2 2.79 3.68 031 2>3*
Ontest G upii 4846 64 76
Toplam 54.03 66
> *
VAS  Gruplararasi 2125 2 1363 993 000 T
Sontest *
Grupigi 87.82 64 1.37
Toplam 115.08 66

VAS Gruplararasi 4117.58 2 2058.79 7.62 .001 1<2*
Degisim Grupici -
17302.44 64 270.35 1<3

Toplam 21420.02 66
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Tablo 6 de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan gruplara ontest olarak uygulanan
gorsel alg1 dlgeginden aidiklari puanlara uygulanan varyans analizi sonuglarina gore
gruplarda farkliik oldugu goriilmiis yapilan scheffe testi sonucnda baslangig
degerlerinin Grup Il ile Grup Il arasinda farkli oldugu, sontest degerleri yoniinden ise
Grup | ile Grup Il arasinda farkli oldugu goriilmistiir.

Gruplar icinde Ontest-sontest gorsel algr oOlgegi puanlarmin  farklilig
incelendiginde, tim gruplarda gorsel algi olgegi degerleri istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde diismustiir.

Takip sonundaki baslangica gore yiizdesel degisim incelendiginde ise, Grup
[II’te Grup | ve Grup II’ye gore gorsel algt dlgegi degerinin yiizdesel olarak daha ¢ok

diistiigii goriilmiistir.

4.3. Cahsma Grubunun Durumluk Kaygilarim Diizeylerini Olcmeye Yonelik STAI

1 Sonuclarn

Her ii¢ gruba ait durumluk kaygi diizeyini 6lgmeye yonelik olarak kullanilan
spielberger durumluk kaygi 6l¢egi puanlariyla iligkili betimsel istatistik, varyans analizi

ve t testi sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 7

STAI1 Ontest-Son Test Puanlarinin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglar:

Grup islem N X Ss

Grup 1 Ontest 4210 21 2,719
Sontest 34,43 21 1,568

Grup 2 Ontest 41 57 23 3,488
Sontest 33,65 23 1,027

Grup 3 Ontest 41,87 23 3,181
Sontest 33,83 23 1,466
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STAI1 Ontest-Son Test Fark Puanlarinin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma lle T

Degeri Sonuglart

Grup N Ss t p

Grup 1 21 7,667 3,055 11,500 ,000
Grup 2 23 7,913 3,502 10,836 ,000
Grup 3 23 8,043 2,755 14,003 ,000

Tablo 8 da goriildiigii gibi tim gruplar ontest ve sontest puanlari arasinda

anlamli farklilik géstermislerdir. Yapilan uygulamalar her {i¢ grupta da durumluk kaygi

degerlerinde bir azaltma saglamistir.

Tablo 9

STAII e Iligkin Frekans Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglart

Grup N X Ss

STAI1 Ontest 1 21 42,10 2.72
2 23 41.57 3.49

3 23 41.87 3.18

Toplam 67 41.84 3.12
STAI1 Sontest 1 21 34.43 157
2 23 33.65 1.03

3 23 33.83 1.47

Toplam 67 33.96 1.39
STAIL Degisim 1 21 17.88 6.70
2 23 18.47 7.63

3 23 18.87 5.70

Toplam 67 18.42 6.63




69

Tablo 10
Deney ve Kontrol Gruplarina gore STAIL Puanlarina lligkin Tek Yonlii Varyans Analizi
Sonuglart
Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F P
toplami ortalamasi
STAI1l Gruplararast 3,124 2 1,562 157 ,855
Ontest G rupici 638,070 64 9,970
Toplam 641,194 66
STAI1l Gruplararast 7,201 2 3,601 1,926 ,154
Sontest . pici 119,665 64 1,870
Toplam 126,866 66
STAI1l Gruplararasi 10,837 2 5,418 ,120 ,887
Degisim - pici 2894518 64 45,227
Toplam 2905,355 66

Tablo 10 da goriildiigii gibi calismaya katilan gruplara ontest olarak uygulanan
durumluk kaygi 6lgeginden aldiklari puanlara uygulanan varyans analizi sonuglarina
gore gruplarda farklilik goriilmemistir. Gruplar arasinda baslangigta ve ti¢ ay sonra
benzer oldugu goriilmistiir.

Gruplar iginde ise durumluk kaygi 6l¢iimlerinin zaman i¢inde tim gruplarda
diistiigii gézlenmistir.

Ancak bu disiisler yiizdesel olarak incelendiginde, tiim gruplardaki diisiis oranin

benzer oldugu goriilmistiir.

4.4. Cahisma Grubunun Siirekli Kaygilarim Diizeylerini Olcmeye Yonelik STAI 2

Sonuglar

Her ii¢ gruba ait siirekli kaygi diizeyini dlgmeye yonelik olarak kullanilan
spielberger siirekli kaygi dl¢egi puanlariyla iliskili betimsel istatistik, varyans analizi ve

t testi sonuglar agagidaki tablolarda verilmistir.
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STAI2 Ontest-Son Test Puanlarinin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglar:

Grup Islem N X Ss

Grup 1 Ontest 39,86 21 2,971
Sontest 30,33 21 2,266

Grup 2 Ontest 40,17 23 3,256
Sontest 31,48 23 2,794

Grup 3 Ontest 39,70 23 2,867
Sontest 31,83 23 2,871

Tablo 12

STAI2 Ontest-Son test fark puanlarmmn aritmetik ortalama ve standart sapma ile t

degeri sonuglari

Grup N X Ss p

Grup 1 21 9,524 3,281 13,304 ,000
Grup 2 23 8,696 3,052 13,666 ,000
Grup 3 23 7,870 1,792 21,067 ,000

Tablo 12 da goriildiigii gibi tiim gruplar ontest ve sontest puanlari arasinda

anlamli farklilik géstermislerdir. Yapilan uygulamalar her ii¢ grupta da siirekli kaygi

degerlerinde bir azaltma saglamistir.
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STAI2 e lliskin Frekans Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Sonuglar
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Grup N X Ss
STAI2 1 21 39,86 2,971
Ontest
2 23 40,17 3,256
3 23 39,70 2,867
Toplam 67 39,91 2,999
STAI2 1 21 30,33 2,266
Sontest
2 23 31,48 2,794
3 23 31,83 2,871
Toplam 67 31,24 2,703
STAI2 1 21 23,5701 7,31021
Desisi
T2 23 21,3938  7,16293
3 23 19,8264 4,50006
Toplam 67 21,5379 6,51063
Tablo 14
Deney ve Kontrol Gruplarina gore STAI2 Puanlarina lliskin Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglart
Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F P
toplamm ortalamasi
STAI 2 Gruplararast 2,717 2 1,359 147 ,863
Ontest .
Grupici 590,745 64 9,230
Toplam 593,463 66
STAI 2 Gruplararasi 26,469 2 13,234 1,859 ,164
Sontest o
Grupigi 455,710 64 7,120
Toplam 482,179 66
STAI2  Gruplararasi 154,570 2 77,285 1,871 ,162
Degisim .
Grupici 2643,062 64 41,298
Toplam 2797,632 66
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Tablo 14 da goriildiigii gibi ¢alismaya katilan gruplara ontest olarak uygulanan
stirekli kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlara uygulanan varyans analizi sonuglarina gore
gruplarda farklilik goriilmemistir. Siirekli kaygi oOlglimlerinin de gruplar arasinda
baslangigta ve {i¢ ay sonra benzer oldugu goriilmistiir.

Gruplar icinde ise durumluk kaygi 6l¢iimlerinin zaman i¢inde tim gruplarda
diistiigli gdzlenmistir.

Ancak bu diisiisler ylizdesel olarak incelendiginde, tiim gruplardaki diisiis oranin

benzer oldugu gorilmiistiir.

4.5. Calisma Grubunun Depresyon Diizeylerini Ol¢meye Yénelik Yénelik Beck
Depresyon Olgegi Sonuclar:

Her ti¢ gruba ait depresyon diizeyini 6lgmeye yonelik olarak kullanilan Beck
depresyon olgegi puanlariyla iliskili betimsel istatistik, varyans analizi ve t testi

sonuglar1 agagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 15

Beck Ontest-Son Test Puanlarinin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglar:

Grup Islem N X Ss

Grup 1 Ontest 19,52 21 3,502
Sontest 10,52 21 2,482

Grup 2 Ontest 19,00 23 3,896
Sontest 9,17 23 2,871
Grup 3 Ontest 19,00 23 3,580

Sontest 9,70 23 2,851




Tablo 16
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Beck Ontest-Son Test Fark Puanlarimin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma lle t

Degeri Sonuglart

Grup N X Ss t p

Grup 1 21 9,000 4,690 8,793 ,000
Grup 2 23 9,826 4,726 9,972 ,000
Grup 3 23 9,304 4,958 8,999 ,000

Tablo 16 da gorildiigi gibi tiim gruplar ontest ve sontest puanlari arasinda

anlamli farklilik gostermislerdir. Yapilan uygulamalar her ii¢ grupta da siirekli kaygi

degerlerinde bir azaltma saglamustir.

Tablo 17

Beck’e Iliskin Frekans Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapma Sonuglar

Grup N X Ss
Beck 1 21 19,52 3,502
Ontest 23 19,00 3,896
3 23 19,00 3,580
Toplam 67 19,16 3,621
Beck 1 21 10,52 2,482
Sontest 23 9,17 2,871
3 23 9,70 2,851
Toplam 67 9,78 2,762
Beck 1 21 43,8876 18,54905
Degisim 23 50,1949 16,24112
3 23 46,7558 19,77785
Toplam 67 47,0374 18,1448

0
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Tablo 18
Deney ve Kontrol Gruplarina gore Beck Puanlarina lligkin Tek Yonlii Varyans Analizi
sonuglari
Varyansin kaynagi Kareler sd Kareler F P
toplami ortalamasi
Beck Gruplararasi 3,956 2 1,978 147 ,864
Onest G rupici 861238 64 13,457
Toplam 865,194 66
Beck Gruplararasi 20,230 2 10,115 1,339 ,269
Sontest - pici 483412 64 7,553
Toplam 503,642 66
Beck Gruplararasi 439,473 2 219,737 ,661 520
Degisim - vici 21289,964 64 332,656
Toplam 21729,438 66

Tablo 14 da goriildiigii gibi calismaya katilan gruplara ontest olarak uygulanan
Beck Depresyon odl¢eginden aldiklari puanlara uygulanan varyans analizi sonuglarina
gore gruplarda farklilik goériilmemistir. Depresyon oSlg¢iimlerinin de gruplar arasinda
baglangicta ve ii¢ ay sonra benzer oldugu goriilmiistiir.

Gruplar iginde ise depresyon &lglimlerinin zaman iginde tiim gruplarda distigi
gbzlenmistir.

Ancak bu disiisler yiizdesel olarak incelendiginde, tiim gruplardaki diisiis oranin

benzer oldugu goriilmistiir.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Calismamizda ilag tedavisinin, relaksasyon tedavisinin ve iki tedavinin birlikte
uygulanmasinin hastalarin agr1 algilarinda 6nemli diizeyde azalmaya neden olduklar
saptand1. 1ki yontemin birlikte uygulanmasinin VAS diizeylerinde daha fazla diisme
sagladigi, diger bir ifade ile agr algilarin1 azaltmada ¢ok daha etkin oldugu belirlendi.

Gevseme egitimi ile stres azaltilmig ve beraberinde kas agrisinda da onemli
diizeyde azalma belirlenmistir. Diger ¢alismacilar da “Giinliik stresli olaylarin
degerlendirilmesinde stres yoOnetimi egitimi etkilidir” hipotezinden beklendigi gibi
bulgular gevseme egitiminin etkinligini ortaya koymaktadir. Yani, rahatlama egitimi;
deney grubu i¢in giinliik stresli durumlarda stresi yonetme becerisi kazandirabilir. Boyle
bir ¢ikarim, kademeli rahatlama teknigi, kaygi ve ilgili olgular ile uyumludur (Biggs,
Kelly ve Toney, 2003; Borkovec, Newman, Pincus ve Lytle, 2002; Cheung, Molassiotis
ve Chang, 2003; Hanley, Stirling ve Brown, 2003; Lolak, Connors, Sheridan veWise,
2008; Richardson ve Rothstein, 2008).

Dayanikliligin fiziksel ve psikolojik yararlar1 bir¢ok faktdrden kaynaklanabilir.
Dayanikli bireyler, dayanaklik diizeyi diisiik bireylere oranla stresli olaylar1 potansiyel
olarak olumlu degerlendirebilirler. Dayanikli bireyler hatta problem odakli basa ¢ikma,
sosyal destek arama Kademeli rahatlama egitimi stres yonetiminde kullanilan en sik
tekniklerden biridir ve Jackobson tarafindan 1934’de ilk kez kullanilmistir (Jacobson,
1934). Rahatlama teknigi ile insanlarin, stresli durumlarda kaygisin1 yonetmede beceri
kazanabilecegini varsaymaktadir (Biggs, Kelly ve Toney, 2003; Borkovec, Newman,
Pincus, & Lytle, 2002; Cheung, Molassiotis ve Chang, 2003; Hanley, Stirling, &
Brown, 2003; Lolak, Connors, Sheridan ve Wise, 2008; Richardson ve Rothstein,
2008). Bu ¢alismada da kademeli rahatlama egitimi 16 kas grup tiiriinde kullanilmistir.
Bu egitim, 10 haftaliktir ve CD ile haftalik olarak evde egzersiz yapilmasini
kapsamaktadir.

Hastaliklarin ve saglhigin nedeni olarak ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik, sosyal
faktorlerin 6nemi; iki gorece yeni alanlarin — saglik psikolojisi ve davranig¢r tibbin,
gelismesine neden olmaktadir. Saglik psikologlari, sagligin gelismesi, korunmasi ve
hastaliklarin tedavisindeki psikolojinin roliinii vurgularken, davranisci tip (behavioral

medicine) uzmanlari, iyilestirmek ve hastalig1 azaltmak i¢in davranis¢1 ve biyomedikal
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bilgileri gelistirmek ve biitiinlestirmeye odaklanmaktadir. insanlarin stres ile daha etkili
ve basarili basa cikmalarinda yardimeci olabilmek igin ¢evreyi etkili yonetmenin
yollarimi ararlar. Saglik psikolojisi ve davranig tibbin temel arastirma alanlarindan biri
de stres ve hastaliklarin iligkisini incelemektir. Arastirmacilar, psikoloji ve fizyolojinin
iligskisini saglikli olusta stres ile nasil basa ¢iktigimizi gostermistir (Cohen, Doyle,
Turner, Alper ve Skoner, 2004; Cohen ve Hamrick, 2003; Feldman, Cohen, Hamrick ve
Lepore, 2004; Ge ve Conger, 2003; Hackett, Hamer, Endrighi, Brydon ve Steptoe,
2012; Jaremka, Andridge, Fagundes, & et al. 2014; McGuire, Kiecolt-Glaser ve Glaser,
2002; Miller, Cohen, Pressman, Rabin, Barkin ve Treanor, 2004, Nemat Tavousi,
2004; Umana —Taylor ve Updegraff , 2007).

Almanya’da yillik sirt agris1 i¢in harcamalar (dolayli ve dolaysiz) 50 milyar
avrodur. Her ne kadar ii¢ ay igerisinde, hastalarin ¢ogu agri rahatlamasi deneyimleseler
de bel agris1 ve boyun agrisi olan bireylerin %5 ila 20 arasinda alt akut ve kronik bel
agris1 gelismektedir.

Agr1 uzmanlari, ¢ogu agrinin; ilag ve kendi yonetimli, komplementer, ilagsiz
terapi ile kombinlendiginde en iyi sonu¢ verecegini konusunda hem fikirdirler. Bu
yiizden son 15 yilda multimodal tedavi stratejileri; egitim, psikoterapi, ilag, kendine
bakim ve davramis terapileri bir araya getiren ulusal ve uluslarasi kilavuzlar
olusturulmustur. Kronik agr1 tedavisinde “akil-beden terapileri” gibi aktif kendine
bakma terapilerin biitiinlesmesi kanitlar ile desteklenmistir. Ayrica, kendine bakim
miidahaleleri oldukga ilgi ¢ekicidir ¢linkii saglik bakim sistemlerindeki harcamalar
azaltabilir, gorece giivenlidir ve agriya etkisinin Otesinde saglik yararlarim
barindirabilir. Rahatlama, meditasyon ve rehberli imajinasyonu igeren “akil-beden
terapileri” kendine bakim miidahaleleri gibi kolayca uygulanabilir ve kronik agr
tedavisinde destek terapisi olarak kullanilabilir.

Rahatlama teknikleri ve meditasyonu iceren birgok akil-beden terapilerinin
amaglarindan biri; algilanan tehditlere viicudun stres tepkilerinin tersine rahatlama
tepkilerini ortaya ¢ikararak kronik stresi azaltmakta ve saglig1 zenginlestirmektir. Birey;
bir kelime, ses, sozclik grubu, tekrarlayan dua veya hareketler odaklandiginda,
rahatlama tepkileri tesvik edilir. Rahatlama tepkisi sempatik sinir sistemlerinin
uyarilmasindaki azalma ile fiziksel durum karakterize edilmektedir ve stresin karsiti
veya “savas ya da savas” olarak tanimlanmaktadir. Kademeli kas rahatlamasi kronik
spesifik olmayan boyun agrisini azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir. Almanya’da

kademeli kas gevsemesi, bel agrisi i¢in ulusal hastalik yonetimi tarafindan onerilmistir.
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Farkindalik (mindfulness) odakli terapiler, kronik agriy1 tedavi etmede etkili oldugu
gorilmiistiir.

Sistematik  taramalar, rehberli imajinasyonun, kas-iskelet agrilarimi
azaltabilecegini desteklemistir ve smirli kanmitlar da farkindalik (mindfulness) odakli
stres azaltmanin agri kabuliinii gelistirecegini belirtmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular da uyguladigimiz her {i¢ yontemin de
Beck depresyon olgegi ile siirekli ve durumluk kaygi puanlarinda, agri algilarinda

onemli azaltmada etkin oldugunu ortaya koymustur.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada kontrol grubuna amitriptilin ilag, gece yatmadan 1-2 saat 6nce 10
miligram ile 25 miligram arasinda uygulanmistir. Ilk deney grubuna ise kademeli
rahatlama egitimi 16 kas grup tiiriinde kullanilmistir. Bu egitim, 10 haftaliktir ve CD ile
haftalik olarak evde egzersiz yapilmasini kapsamaktadir. Ikinci deney grubuna ise hem
ilag hem de kademeli rahatlama egitimi kullanilmistir.

Calisma sonucunda Tiim gruplar gorsel analog skalasi Ontest Ve sontest puanlari
arasinda anlamli farklilik gostermislerdir. Yapilan uygulamalar her ii¢ grupta da gorsel
agr1 Ol¢eginin degerlerinde bir azaltma saglamistir. Gruplar iginde Ontest-sontest gorsel
algt Olgegi puanlarinin farkliligr incelendiginde, tim gruplarda gorsel algi 6lgegi
degerleri istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diismiistiir. Takip sonundaki
baslangica gore yiizdesel degisim incelendiginde ise, Grup III’te Grup | ve Grup II’ye
gore gorsel alg1 6l¢egi degerinin yiizdesel olarak daha ¢ok diistligii goriilmiistiir.

Tim gruplar durumluk kaygi ontest ve sontest puanlar1 arasinda anlamli farklilik
gostermiglerdir. Yapilan uygulamalar her ti¢ grupta da durumluk kaygi degerlerinde bir
azaltma saglamistir. Gruplar arasinda baglangigta ve ii¢ ay sonra benzer oldugu
goriilmiistiir. Gruplar iginde ise durumluk kaygi Ol¢iimlerinin zaman iginde tiim
gruplarda diistigii gozlenmistir. Ancak bu diisiisler yiizdesel olarak incelendiginde, tiim
gruplardaki diisiis oranin benzer oldugu goriilmiistiir.

Tiim gruplar ontest ve sontest puanlart arasinda anlamli farklilik géstermislerdir.
Yapilan uygulamalar her {i¢ grupta da siirekli kaygi degerlerinde bir azaltma
saglamustir. siirekli kaygi ol¢timlerinin de gruplar arasinda baslangigta ve ii¢ ay sonra
benzer oldugu gorilmistiir. Gruplar iginde ise siirekli kaygi 6l¢timlerinin zaman iginde
tim gruplarda diistiigii gézlenmistir. Ancak bu diisiisler yiizdesel olarak incelendiginde,
tiim gruplardaki diisiis oranin benzer oldugu goriilmiistiir

Tim gruplar Beck depresyon olgegi Ontest ve sontest puanlari arasinda anlaml
farklillk  gostermiglerdir.  Yapilan uygulamalar her {i¢ grupta da siirekli kaygi
degerlerinde bir azaltma saglamistir. Beck Depresyon olgeginden aldiklart puanlara
uygulanan varyans analizi sonuglarma goére gruplarda farklilik goriilmemistir.
Depresyon o6l¢iimlerinin de gruplar arasinda baslangicta ve {i¢ ay sonra benzer oldugu

goriilmiistiir. Gruplar i¢inde ise depresyon o6l¢iimlerinin zaman iginde tiim gruplarda
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diistiigli  gozlenmistir. Ancak bu distisler yiizdesel olarak incelendiginde, tiim
gruplardaki diistis oranin benzer oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde ila¢ tedavisinin, gevseme
tedavisinin ve iki tedavinin birlikte uygulanmasinin hastalarin agr1 algilarinda 6nemli
diizeyde azalmaya neden olduklar1 saptanmustir. iki yéntemin birlikte uygulanmasimin
gorsel agr diizeylerinde daha fazla diisme sagladigi, diger bir ifade ile agr algilarini
azaltmada c¢ok daha etkin oldugu belirlendi. Gevseme egitimi ile stres azaltilmis ve
beraberinde kas agrisinda da énemli diizeyde azalma belirlenmistir.

Calismamizda uyguladigimiz gevseme terapisinin, kronik malign olmayan agri
algist olan hastalarda algoloji kliniginde uygulanan ilag tedavisi kadar etkili oldugu ve
hem ilag hem gevseme tedavisi alan hastalarda kaygi, depresyon ve agrinin 6nemli
derecede azaldigini belirledik. Calismamizin en 6nemli ¢ikarimi olarak, psikolojik
yontemlerin agr1 tedavisinde énemli ve etkin bir yontem olarak uygulanmasi hastalarda
ilag tedavisine gereksinmeyi azaltacak ve hastalarin agri ile basa ¢ikmalarinda 6nemli
bir yontem olarak hatirlanmasi gerektigi yoniindeki dnerimizdir.

Gevseme terapisi, sadece tip alaninda degil sinav stresi ve diger stresli
durumlarda kaygiyr azaltmak ve kas gevsemesi saglamak amaciyla egitimde de

kullanilabilir kanisindayiz.
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2013 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Tiirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi- Anne Cocuk Zit Etki

2012-2014 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi Y 6netim Kurulu

2011 Tirk Yogun Bakim Dernegi Sedasyon ve Agri Kursu Egitmen

2006- :European Society of Pediatric Anesthesia National Representer

2006 Saglik Bakanligi Erigkin Temel Yasam Destegi Egitmen

2005 Travma ve Resiisitasyon Dernegi Egitmen

1994-1997 Anesteziyoloji ve Reanimasyon staj sorumlusu

2004-2012 Eriskin Ileri Yasam Destegi Kursu Kurucu ve Yéneticisi

2003-2005 Travma Modiilii Anestezi ve Reanimasyon sorumlusu

UYESI OLDUGUM DERNEKLER

2008 Hastane Infeksiyonlar: Dernegi

2008 Tiirk Toraks Dernegi

2008 Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi
2006 European Assosiation of Pediatric Anethesia
2006 European Society of Critical Care Medicine
1993 Tiirk Yogun Bakim Dernegi

1991 Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi



