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Kronik agri yasantis1 ve agri inanclari
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OZET

Guntimiizde kronik agri, toplumlarda bireylerin psikososyal durum ve islevselliklerinin ciddi 6lctilerde bozulmasi
acisindan evrensel bir problemdir. Kronik agri hastalarina yonelik arastirma, psikolojik degerlendirme ve tedavi
surecleri siklikla bilissel-davranis¢t yaklasimin prensiplerine dayanmaktadir. Ancak Sharp, 2001 yilinda yaymlanan
makalesinde davranisct yaklasimin eksiklerini kapatmak icin onerilen bilissel-davranisct yaklasimlarin hala edimsel
teori ve prensiplere dayandigini vurgulamaktadir. Bu dogrultuda Sharp’in gelistirmis oldugu “Yenilenmis Bilissel
Davranis¢t Kuram” kapsaminda, kronik agr1 modelinin icine belli bilissel faktorlerin de dahil edilmesi gerektiginin alti
cizilmektedir. Sharp’in éne stirdiigii bu modelin merkezinde yer alan bilissel faktorlerin basinda da “Agrt Inanclart”
gelmektedir. Son yillarda kronik agri alanindaki calismalar agrinin kroniklesme ve tedavi strecinde dzellikle agri
inanclarinin 6nemli roliinti ortaya koymaktadir. Turkiye’de bu konuda calismalara rastlanmadig: gibi, agr1 inanclarin:
olcen bir materyal de bulunmamaktadir. Kronik agri ve 6zellikle agri inanclar1 alanindaki literattr
degerlendirildiginde, Tirkiye’'deki calismalarda bu alanda goze carpan eksiklik, agri inanclarinin Tirk Kulttra
acisindan da degerlendirilmesi gerekliligini ve bu gerekliligin 6niinde ve otesinde agr inanclarint 6l¢meye yarayacak
bir materyalin Tiirk literatiirine kazandirlmasinn ivediligini distindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Agri Yasantisi, Yenilenmis Bilissel Davranis¢t Model, Agr1 inanglart

SUMMARY
The experience of chronic pain and pain beliefs

Chronic pain is well appreciated as a universal problem in the sense that it causes serious impairment in the
individuals’ physical and psychosocial status of functioning. Research, psychological assesment and
psychotherapeutic process towards chronic pain is most frequently based on the principles of cognitive-behavioral
approach (CBA). However, Sharp criticised CBA for its ongoing dependency on the operant premises of the pure
behavioral approach and proposed a “reformulated CBA” where the emphasis is on specific cognitive factors,
primarily the pain beliefs. According to current studies in chronic pain, it is becoming increasingly apparent that pain
beliefs play an important role in the maintainance and management of chronic pain. In Turkey, there are no studies
and tools on pain beliefs. In this specific review, the literature on pain beliefs is discussed in terms of necessity of
research and material development on pain beliefs that tab factors specific to Turkish culture.
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Giris

Guntimuizde kronik agri, toplumlarda bireylerin
psikososyal durum ve islevselliklerinin ciddi 6l¢ii-
lerde bozulmas: acisindan evrensel bir problem-
dir. Uluslararast Agri Arastirmalari Tegkilati (Inter-
national Association for the Study of Pain-IASP)
agriy1 “mevcut veya potansiyel bir doku harabiye-
tine bagli, hos olmayan duyusal ve duygusal bir
yasant1” olarak tanimlamaktadir (1988). Baska bir
deyisle agr yasantisi, icinde hem bedensel-duyu-
sal (sensoryel) hem de duygusal (emosyonel)
komponentleri barindirmaktadir.

Kroniklesen agrida, yani uygun tedaviye ragmen
gecmesi gereken stirede gecmeyen ve en az alt
aydir devam eden durumlarda (Hildebrandt 1997,
Bonica 1987), psikolojik mekanizmalar agirlikls
olarak rol oynar ve tibbi tedaviler 6ncesinde sik-
likla psikolojik-psikiyatrik degerlendirme gerekli
olabilir.

Agriya yonelik psikodinamik aciklamalara bakildi-
ginda, bu bakis acisinin  kaynagint Freud'un calis-
malarindan aldig1 goze carpmaktadir. Freud, yazi-
larinda dolaylt olarak ele almakla birlikte, agrinin
bir konversiyon semptomu oldugunu, diger bir
deyisle bilin¢ dist catismalarin semptom yoluyla
cozuldigunu ifade etmektedir (Freud 1953-74).
Psikodinamik yaklasimlarda da agri bilin¢ dist sii-
reclerdeki catismalarin bir semboli olarak deger-
lendirilir. Yani sikinti verici, nahos ve ifade bul-
mamis bir duygusal catisma bedensel olarak agri-
ya donustirilmektedir.

George Engel ve onun One surdiigi “agriya yat-
kinlik” kavrami (1959) ise kronik agn literatiirti-
nin gelisiminde 6onemli rol oynamistir. Engel’in
formilasyonlarinin “biling dis1”, “catisma”, “suclu-
luk duygusu” gibi kavramlart kullanmasi acisindan
psikanalitik kuramin etkisi altinda oldugu acikca
gorlilmektedir. Ancak ayni zamanda kisinin agriy1
nasil yasantiladiginin, agriya nasil bir anlam atfet-
tiginin ve agrinin hangi ailevi ortamlarda ve kosul-
larda kazanildiginin altint ¢izmesi bakimindan bi-
lissel-davranisct aciklamalar icin de 6nemli refe-
rans kaynagi olmustur.

Melzack ve Wall tarafindan ileri strtilen ‘Kapi-
Kontrol’ teorisiyle birlikte ise (Melzack & Wall
1965), o gline kadar tip literatiirinde 6n planda
olan agri yasantisinin fizyolojik 6zelliklerinin yani
sira, beynin algi ve duygulanimlarla ilgili merkez-
leri de denkleme katilarak, agri yasantisinin 6znel-
duygusal ozellikli biligsel stireclerinin de ele alin-
masina olanak saglanmustir.

Her ne kadar Engel (1959) ve Melzack ve Wall
(1965) kronik agrida bilissel temalarin altini ¢iz-
misse de, bilissel-davranis¢t yaklasimin kronik ag-
r1 literattirinde arastirma konusu olmaya baslama-
st ancak son yillarda yayginlasmaya baslamustir.
Bu zamana kadar bu alanda yapilan calismalara
davranis¢t kavramlar hakim olmustur (Sharp
2001). Bu bakis agisina gore agri dlciilemeyen bir
kavram degil, bir davranis olarak ele alinmakta ve
her davranista oldugu gibi agrinin da cevresel
uyaranlarla olan odiil-ceza iliskisine gore pekisip
ogrenildigi one surtlmektedir. Bundan yola c¢ika-
rak, kronik agr literatiirinde yer alan cesitli aras-
tirmalarda bu prensipler dahilinde degerlendirile-
cek iki kavram goze carpmaktadir: agri davranist
ve ikincil kazanclar (Fordyce 1986).

Davranis¢t kurama dayanarak yapilmis tedavilerin
verileri alindikca davranis¢i yaklasim da elestiril-
meye baslanmuistir, ¢linkl tedavi sonu¢ ¢alismala-
rina gore agrt davranist basariyla ortadan kalksa
bile bir stre sonra agr tekrarlayabilmektedir
(Turk & Rudy 1991). Bu yuzden, son yillarda, kro-
nik agri s6z konusu oldugunda, ad:i gecen salt
davranis¢i parametrelerden ziyade, kisilerin bilis-
leri, bagka bir deyisle agr1 yasantisint algilayis bi-
cimleri ve agriya yukledikleri anlamlar arastirma-
lara konu olmaya baslamistir.

Ancak, Sharp 2001 yilinda yayinlanan makalesin-
de davranisct yaklasimin eksiklerini kapatmak icin
Onerilen bilissel-davranis¢t yaklasimlarin  hala
edimsel teori ve prensiplere dayandigini vurgula-
maktadir (Sharp 2001). Davranissal kriterler ol¢i-
lebilse ve tedavi kriteri olarak kullanilabilse dahi
bazi hastalar edimsel prensipli tedavi amaclarin-
dan hosnut olmamakta ve tedaviyi kabul etme-
mektedir. Sharp, alanda yapilan pek c¢ok bilimsel
calismaya dayanarak gelistirdigi “yenilenmis bilis-
sel-davranis¢i model” Onerisinde, davranislardan
ziyade hastanin bilissel mekanizmalarini, yani di-
siince ve degerlendirmelerini modelin merkezine
yerlestirmistir. Davraniglar agri odakli bilislerle
olan iliskileri bakimindan 6nem tasimaktadir (Se-
kil D.

Sekil 1’deki modelde de gortilebilecegi gibi biitiin
degiskenler aslinda birbirleriyle etkilesim icinde-
dirler ve birbirlerini beslemeye baslayabilirler. Bu
noktada altint ¢izmek gerekir ki, eski bilissel-dav-
ranis¢t modelde pekistirildigi diistintlen agri dav-
ranisidir. Oysa, yenilenmis modele gore, tepkiler
hastanin hem kaygisint hem de ozirlilik diizeyi
ile agrisina yonelik pasif tutum ve inanclarint pe-
kistirebilir. Agr1 ve agri davranist bu ylzden de-
vam eder, daha fazla tetkik ve tedavi girisimleri de
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basarisizlikla sonuclanabilir. Sharp’in  modelinin
odaklandigi en gliclii noktalardan birinin bu oldu-
gu soylenebilir, ¢cinkli Sharp burada g6z ard: edi-
lebilecek inanclari sebebiyle disik motivasyonlu
olarak damgalanabilen hastalarin bu ytizden yan-
lis degerlendirilebildigi ve onlara yanlis tedaviler
onerildiginin altint ¢izmektedir. Yeni model dog-
rultusunda bu hastalar timitsiz ve gercek-dis1 bilis-
leri-inaclari olan bireyler olarak ele alindiklar: tak-
tirde bilissel tedaviye uygun adaylar konumuna
geleceklerdir.

Son yillarda kronik agri alanindaki calismalar bu
bilissel mekanizmalar arasinda yer alan agr1 inanc-
larinin agrinin kroniklesme ve tedavi strecinde
onemli rolt oldugunu ortaya koymaktadir.

Agri1 Inanclar1

Kavram olarak kaynagini sosyal psikolojiden alan
inanclar, bilissel bakis acisinda kisinin tasimis ol-
dugu dustlince sisteminin temel yapi tasi olarak
kabul edilmektedir. Ellis inanglarin, dustnceler,
tutumlar veya imaijlar olabilecegini ve duygularin
da birincil belirleyeni oldugunu ifade etmistir (El-
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lis 1988). Irrasyonel inanclarin uygunsuz duygula-
rin, rasyonel inanclarin da uygun duygularin o6n-
cilleri oldugunu ileri sirmustir. Ellis'e gore
(1988), inanclar sabit gercekler degil hipotezlerdir;
gozlenebilir, test edilebilir ve degistirilebilirler. Bu
acidan bakiddiginda agn ile ilgili inancglart gozle-
nebilir, test edilebilir ve degistirilebilir hipotezler
olarak gormek agn tedavilerinde biylk 6nem ta-
stmaktadir.

Kronik agriya dair inanclarla ilgili literatiire bakil-
diginda, inanclar kavraminin da 6neminin 6zellik-
le son yillarda takdir edilmeye basladigt goze
carpmaktadir. Nitekim, son 20 yida bu baslig:
kapsayan temel sayilabilecek yaklasik 40 calisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin bir kismi da yeni
olcekler gelistirme amaciyla yurttilmistir.

Alanda yapilan calismalarin biytk bir cogunlugu
farklt agri inanclart ve bu inanclarin agr siddeti,
islevsellik diizeyi, agrt kesici tiketimi, tedavi ser-
vis hizmetlerinin kullanim diizeyi gibi agriya
uyum faktorleri ile iligkisini sorgulamaktadir. Bu-
nun yant sira, multidisipliner agri tedavi program-
larinin agri inanclarinda ne denli degisim sagladi-
g1 da incelenmektedir. Agri ile bas etme becerile-



ri, farkli duygu durumlan ve psikolojik islevselli-
gin bu inanclardan etkilenme diizeyi de alanda
yapilan calismalarin temel konularini olusturmus-
tur.

Ornegin, Rainville ve arkadaslarinin (1993) kronik
bel agrist hastalari icin planlanmis islevselligi artir-
ma odaklt tedavi programinda bedensel hasar
(impairment) ve agri ile ilgili inanclarin degisimi-
ni konu alan c¢alismalarinda tedaviyi birakanlarin
olumsuz agr inanclarinin daha giiclii oldugu ve
bu inanclarin tedavi sirasinda azalacagi 6ngoril-
mustir. Calismanin bulgulart agrt inanglarinin te-
daviye uyumu belirlemede minimal diizeyde roli
oldugunu gostermistir. Ancak bu inanclarin bel
agrili hastalarda islevselligi artirma odakli tedavi-
ler sirasinda degisebilecegini ortaya koymast baki-
mindan 6nem tasimaktadir.

Williams ve arkadaslart ise 1994 tarihli ¢alismala-
rinda agniyla ilgili farkli inanclarin farkli duygu-
durumlarla iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.
Agrinin devamliligi inancinin kaygi, gizemliligi
inancinin da huzursuzluk, sucluluk duygusu ve
depresif belirtilerle iliskili oldugunu belirtmislerdir
(Williams ve ark. 1994).

Turner ve arkadaslari (2000) inanclarin, bas etme
ve katastrofize etme dlizeyinin, kronik agris1 olan
kisilerin islevsellik diizeyini birbirinden bagimsiz
olarak ne dizeyde etkiledigi ile ilgili yeterli sayi-
da veri olmadigini vurgulamislardir. Hangi spesi-
fik inanclarin, bilissel tepkilerin ve bas etme bece-
rilerinin fiziksel ve psikososyal islevsellikle ilintili
oldugunun belirlenmesinin tedavideki énemi tize-
rinde durmuslardir. Bu amacla, multidisipliner ag-
r1 tedavi programina katilmakta olan 69 kisinin ag-
r1 yakinma diizeylerini, inanglarini, bas etme be-
cerilerini, katastrofize etme diizeylerini, fiziksel
ozurlulik ve depresyon derecelerini degerlendir-
mislerdir. Ana bilesenler analizine gore inanclarin
fiziksel ozirlilik ve depresyonu istatistiksel ola-
rak anlamli ve diger faktorlerden bagimsiz dizey-
de 6ngordiigliinti bulmuslardir. Bas etme skorlari-
nin ise depresyonu degil ama fiziksel ozirlalugi
ayni sekilde ongodrdigiinii, katastrofize etmenin
ise sadece depresyonu ongordigiini tespit etmis-
lerdir (Turner ve ark. 2000).

Yine ayni ekip, bu calismay: takip eden arastirma-
larinda ise inanclar, katastrofize etme ve bas etme
diizeylerindeki degisimlerin bu defa multidisipli-
ner agri tedavisini izleyen ilerlemelerle baglantisi-
nt sorgulamislardir. Bu amacla, 141 agr1 hastasinin
agriya uyum, agn inanclari, katastrofize etme ve
bas etme duizeylerini 6l¢gmislerdir. Bunun yant si-
ra, hastalarin 6nemli yakinlarinin da tedavi 6ncesi

ve tedavi sonrasindaki 6. ve 12. aylarda hastalarin
fiziksel islevselligini derecelendirmelerini istemis-
lerdir. Korunma ve dinlenme davranislarinda ve
agrinin bir hasarin belirtisi oldugu inancinda azal-
malarin ozirlulik diuzeyindeki azalma ile iliskisi-
ni saptamuslardir. Agr1 tizerindeki kontrol algisin-
da artis ve katastrofize etme ve 6zurli olundugu
inancinda dususlerin hastanin 6zurlilik bildirimi,
depresyon diizeyi ve agri siddeti ile de korelasyo-
nu oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglarin kronik
agrida bilissel davranis¢t modellerden ¢ikarsanmis
olan “multidisipliner agrt tedavi sonuglarinin has-
tanin inangclari, bilisleri ve bas etme tepkileri ile
iliskili oldugu” hipotezini destekledigini vurgula-
muslardir (Jensen ve ark. 2001).

Ote yandan, agr1 inanclari ile ilgili literatiire bakil-
diginda, “Agr1 Kontrol Odagi inanclart” agr1 inang-
lart basligt altinda tzerinde en yaygin calisilmis
olan kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
kavram ilk olarak Lau’un 1982 yilinda yaymlanmis
olan makalesinde dile getirilmistir. Lau’ya gore ag-
11 kontrol inanglarinin kaynaginda saglikla ilgili ta-
sinan kontrol inanglart yer almaktadir. Lau, saglik-
la ilgili kisisel kontrol inanclarinin aslinda kisinin
aile yasantisindaki hastalik oykisu ile negatif bir
iliski icinde oldugunun bulgulandigini belirtmistir.
Yani kisinin 6nceki aile yasantisinda hastalik tec-
ritbesi ne kadar siksa, saglig: tizerinde kontrol sa-
hibi oldugu inanci da o kadar zayif olmaktadir.
Ayni sekilde hastalik ¢ykiistintin varliginin kisinin
sagligint sans, kader gibi dis faktorlere atfetme
olasiligint da artirdigini ifade etmistir. Dolayistyla
saglik kontrol odagi inancglarinin yasamin erken
donemlerinde kazanildigini ve bu inanclarin ol-
dukca stabil oldugunu o6ne strmektedir (Lau
1982).

Aslinda kontrol odagt kavramu ilk olarak, sosyal
ogrenme teorisi cercevesinde, kisinin tutum ve
davranislarinin sonuclart tizerinde kontrol sahibi
olmastyla ilgili genel beklentilerini isaret etmek
amactyla, Rotter tarafindan (Moreno ve ark. 1999)
Onerilmistir. Daha sonra bu kavram, saglik alani-
na icsel ve dissal olmak tizere iki boyutuyla
Wallston ve ekibi tarafindan kazandiridlmistir
(1976). Oyleyse, kontrol odagi s6z konusu oldu-
gunda, iki temel inanctan bahsedilmektedir; icsel,
yani kisinin sagligi ve agrist tizerinde kendi kont-
roliintin oldugu inanct ve digsal, yani kisinin sag-
lig1 ve agrist Uizerinde kendisinin disindaki faktor-
lerin kontrolt oldugu inanci. Wallston ve arkadas-
lari gelistirmis olduklart Saglik Kontrol Odag: Ska-
lasr'na gore (Health Locus of Control Scale), bu
ikinci boyutun iki alt boyutu daha oldugunu gos-
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termislerdir; baskalarinin glici (power of others)
ve sans (luck-chance) (Wallston ve ark. 19706).

Alanda bu inang ile ilgili yapilan ¢alismalara bakil-
diginda, ic kontrol odagi olanlarin dis kontrol
odagt olanlara kiyasla, agr ile ilintili huzursuzlu-
gu daha dustk diizeyde yasayacaklari, daha aktif
bas etme stratejileri kullanacaklart ve bilissel-dav-
ranis¢t yonelimli tedavilere daha iyi cevap vere-
ceklerinin ongoruldugi dikkati cekmektedir. Nite-
kim bu ongoriler cesitli ¢calismalarla desteklen-
mistir.

Crisson ve Keefe’in (1988), kontrol odag: ile agri
ile bas etme becerileri ve psikolojik huzursuzluk
arasindaki iliskileri irdeleyen arastirmalart bu ca-
lismalarin ilk 6rneklerinden biri sayilabilir. 62 kro-
nik agr hastasi tarafindan doldurulmus olan Cok
Yonlii Saglik Kontrol Odagr Olcegi (Multidimensi-
onal Health Locus of Control Scale), Bas Etme Be-
cerileri Olcegi (Coping Strategies Questionnaire)
ve Semptom Kontrol Listesi-90 (Symptom Check-
list-90) verilerine gore sonuclarin kadere ya da
sansa bagli olduguna inananlarin adaptif olmayan
agri ile bas etme becerileri kullandigi ve agriyi
kontrol edip azaltabilme becerilerini distik olarak
gordikleri gozlenmistir. Bu hastalarda ayrica daha
yliksek diizeyde psikolojik huzursuzluga rastlan-
mistir. Bu hastalar ayni zamanda agri ile bas etme
konusunda timitsizlik hisleri tasidiklarini da bildir-
mislerdir. Arastirmacilar, bu sonuclara dayanarak,
agri hastalarini degerlendiren klinisyenlerin hasta-
larin kontrol odagt inanglarinin bilincinde olmala-
r1 gerektiginin altint cizmislerdir.

Jensen ve Karoly tarafindan yurttilmus olan diger
bir ¢alismada da (1991), agri kontroli ile ilgili
inanclar, bas etme becerileri ve agriya uyum ara-
sindaki iligkilere bakilmistir. 118 kronik agri has-
tasinin katildigi bu ¢alismanin sonuglari psikolojik
islevsellik, aktivite diizeyi ve tibbi hizmet kullani-
mi olarak tarif edilen agri uyumu bilesenlerinden
ilk ikisinin agrinin kontrol edilebilecegi inanciyla
pozitif bir korelasyonu oldugunu gostermistir.
Bel agrist hastalarinda kontrol inanglar ile ilgili iki
calisma da sirasiyla Harkapaa (1991) ve Harkapaa
ve ekibi (1991) tarafindan yuratilmistir. Bunlar-
dan birincisinde Genel Saglik Soru Formu-12 (Ge-
neral Health Questionnaire-12-GHQ-12) ile olct-
len psikolojik huzursuzluk ve Saglik Kontrol Oda-
g1 Olcegi (Health Locus of Control Scale) ile 6lcii-
len saglik kontrol odagi inanclarinin bilissel ve
davranis¢i bas etme becerilerinin  kullanimiyla
olan iliskisi degerlendirilmistir. inan¢ kontrol oda-
g1 daha dista olanlarin ve daha yuksek dizeyde
psikolojik huzursuzluk belirtisi gosterenlerin daha
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yliksek diizeyde bel agrisi siddeti bildirdikleri go-
ralmustir. Ayrica daha aktif davranigsal bas etme
stratejilerinin kullanimina, agr1 siddetinden bagim-
siz olarak, bel agrisina dair i¢ kontrol inanct daha
ylksek olanlarda daha sik rastlandig:r da gosteril-
mistir.

Bunu izleyen diger calismada ise (Harkapaa ve
ark. 1991), kontrollii bir midahelenin 3 aylik ta-
kip sonuclarina gore saglik kontrol odagi inancla-
1 ve psikolojik huzursuzlugun tedavi sonuclarinin
ne denli 6ncili oldugu gozlenmistir. Calismada
yine bel agrist yakinmasit bulunan % 63t erkek ol-
mak Uzere 35-54 yaslart arasindaki 459 kisi yata-
rak, ayakta ve tedavisiz kontrol olmak tizere 3 ca-
lisma grubuna ayrimuslardir. lk iki grupta, tedavi
sonucunda, bel agrisina bagli ozirlilikte ciddi
azalmalar ve bel egzersizlerinin basarilmasinda ve
uygulanma sikliginda 6nemli artislar kaydedilmis-
tir. Bunun yani sira, saglik kontrol odagi inancla-
rinin olumlu sonuglarla iliskili oldugu, baska bir
deyisle, i¢ kontrol inanclari daha guicli olanlarin
tedavi kazanimlarinin daha fazla oldugu ve takip
doneminde daha sik egzersiz yaptiklart bulun-
mustur.

Lipchik ve ekibi de (1993) bir multidisipliner agrt
ile bas etme tedavi programinin, strekli agrist
olanlarin kontrol odagi ve agr1 inanclart tizerinde-
ki etkisini test etmislerdir. Yatakli multidisipliner
agrn ile bas etme programina katilmis olan 50 ki-
silik hasta grubu, ayaktan rutin tedavi goren 46 ki-
silik bir baska hasta grubu ile tedavi oncesi ve
sonrast agri kontrol odagi, agri inanglari, agri sid-
deti ve agr kesici tiketimindeki degisim acisin-
dan karsilastirlmislardir. Ayaktan tedavi goren
hastalarda bu degiskenler acisindan anlamli bir
farklilik gortilmezken, yatarak tedavi goren hasta-
larda 6nemli degisiklikler saptanmistir. Bu grupta-
ki hastalar, agri kesici kullanmayi birakmis olduk-
lar1 halde agn siddetlerinin azaldigint bildirmisler-
dir. Ayrica bu grupta agr tzerindeki kisisel kont-
rol duygusunda artis ve agri kontroliint digerleri-
ne ve sans faktorlerine atfetme dizeyinde de be-
lirgin dustsler gorilmustiir. Arastirmacilar, her ne
kadar yatakli multidispliner agr1 ile bas etme prog-
rami1 benzeri bilissel-davranis¢ct psikoterapotik
miuidahalelerin daha etkin oldugunu 6ne strmiis-
lerse de bu sonuca siphe ile bakmak gerekir.
Cinkl calismalarinin deseni aslinda bu sonucun
cikarilmasini olanaklt kilmamaktadir. Baska bir
deyisle, hastalarin takip yontemi (ayaktan ya da
yatarak) tedavi tirtine gore kontrol edilmemistir.

Primer fibromyalji sendromu olan hastalarin agrt
yasantilart izerindeki kontrol inanglarini irdeleyen



ve bu hastalart diger kronik romatik hastaliklarlar-
la karsiastirmayt amaclayan baska bir ¢alismada
ise (Pastor ve ark. 1993), 32’si fibromiyaljili 137
ayaktan takip goren hastaya Cok Yonlu Saglik
Kontrol Odagi Olcegi ve Artrit Etki Ol¢iim Skalast
(Arthritis Impact Measurement Scale-AIMS) uygu-
lanmustir. Fibromiyaljili hastalarin agrilarinin kont-
rol edilemeyecek sebeplere bagli olduguna ve
hastaliklarini kendi baslarina etkileyemeyecekleri-
ne daha fazla inandiklart goérilmustir. Bu hastala-
rin ayni zamanda duygulanim ve belirtiler acisin-
dan ozurlilik duzeylerinin daha yiksek oldugu
da tespit edilmistir. Fibromiyalji grubunun kendi
icinde ise “sans” kontrol odagi yonelimi gosteren-
ler AIMS’in duygulanim ve sosyal etkilesim alt
testleri acisindan daha fazla ozarlulik bildirmistir.

Bilissel-davranis¢t modelin  temporomandibular
agrt bozukluklarinda (TMD) uygulanimina bakan
bir ¢alismada ise, TMD hastalarinin agr ile ilintili
inanclarinin ve basetme diizeylerinin tedavi siire-
cinde semptomlarin ve ozirliligin gerilemesi ile
iliskisine bakdmustir. Buna ek olarak, hastalarin te-
davi sonrasi inan¢ ve bas etme diizeylerinin gele-
cekteki agri ve islevselligi ne denli 6ngordiglti de
incelenmistir. Calismaya, rutin tedaviye ek olarak
bilissel-davranis¢t midahelenin eklendigi ve ek-
lenmedigi iki gruba ayrilan 139 TMD hastast alin-
mistir. Hastalar tedavi 6ncesi ve tedaviden 3 ve 12
ay sonra degerlendirilmistir. 3.ay takibinde, agriyt
kontrol edebilme inancinda ytikselme ve pasif ba-
setmede azalmanin agrida, ¢ene agmada ve dep-
resyonda iyilesme ile baglantisi bulgulanmustir.
Ote yandan, hastalarin 3.ay takiplerindeki agr
inan¢ ve bas etme dizeylerinin 12. aydaki agriyt
ya da fiziksel ve psikolojik islevselligi ongorebile-
cegi gosterilememistir. Ancak 3. ayda gortlen pa-
sif bas etme ve dusik agri kontrol inancinin akti-
vite diizeyinde daha yuksek oranda azalmalari 6n-
ctlleyebilecegi saptanmistir (Turner ve ark. 1995).
2000 yilina ait bir calismada ise yine multidisipli-
ner tedavilerin kronik agri hastalarinda kontrol
odagi inanclan tUzerindeki roliine bakilmistir (Co-
ughlin ve ark. 2000). 72 kronik agri hastasina te-
davi 6ncesi ve sonrasi verilen Agr1 Kontrol Odagi
Olcegi (Pain Locus of Control Scale) ve Agr1 Auf-
lart Tarama Formu (Survey of Pain Attitudes-SO-
PA) kontrol alt test verilerine gore hastalarin agri
tzerindeki kisisel kontrol inanclarinin tedavi 6n-
cesine goOre arttigi, agr Uzerindeki dis kontrol
inanclarinin da azaldigi bulunmustur.

Agri inanclart ile ilgili diger ¢calismalara bakiddigin-
da beklenti inanclarinin da ¢énemli bir yer tuttugu
goze carpmaktadir. Kronik agr ile ilintili olabile-
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cek Uc tir beklenti inancindan bahsedilmektedir.
Bunlardan ilk ikisi, kaynagini yine sosyal 6grenme
kurami kapsaminda Bandura’dan (Moreno ve ark.
1999) almaktadir: sonuclarla ilgili beklentiler ve
kendine yetme (self-efficacy) beklentileri. Sonuc-
larla ilgili beklentiyi Bandura belli davranislarin
belli sonuglart doguracagina dair inanclar olarak
tarif etmektedir (1994). Bu dogrultuda, s6z konu-
su kronik agri oldugunda, kullanilacak basetme
becerilerinin ise yaramayacagi inancinin bu bece-
rilerin kullanim diizeyini de olumsuz etkileyecegi
on gorilmektedir.

Kendine yetme beklentileri ile de kisinin arzu edi-
len sonuclart elde etmek icin gereken davranis
ortintllerini gerceklestirme kapasitesine sahip
olunup olunmadigt ile ilgili inanclari kastedilmek-
tedir (Bandura 1994).

Diger bir deyisle, kisinin agrisin1 azaltmak, onle-
mek, ya da agn ile bas etmek icin hangi davranis-
lart sergileyecegi, hem o davranisin ne denli etkin
olacagina dair subjektif inanct (sonuclarla ilgili
beklentiler), hem de o davranisi kendisinin ne
denli sergileyebilecegine dair inanci (kendine yet-
me beklentisi) belirlemektedir. Nitekim Jensen ve
arkadaslart (1991), 18-65 yas arast 114 kronik agr
hastast ile gerceklestirdikleri calismalarinda, kisile-
rin hem sonu¢ beklentilerine hem de kendi baset-
me becerilerine dair inanclarinin kullandiklart bas
etme becerileri ile iliskili oldugunu bulmuslardir
(Jensen ve ark. 1991).

S6z konusu 6ngoriyl destekler nitelikteki bir
baska calisma ise 1988 yilinda Riley ve ekibi tara-
findan yapimuistir. Arastirmacilar bu calismalarin-
da kronik agri ve islevsellikte bozulma acisindan
agri inanclarinin roliint sorgulamislardir. Bu aras-
tirmada kronik agri hastalarinin agr ytziinden
normal islevlerini yerine getiremeyecekleri inanci-
nt ne oOl¢lide tasidiklarini ve bu inangla islevsellik
diizeyindeki iliskiyi degerlendirebilmek amaciyla
Agr1 ve Bedensel Hasar iliskisi Skalasini (The Pa-
in and Impairment Relationship Scale-PAIRS) ge-
listirmislerdir. Agrinin ozurliligli dogurdugu
inancinin, agrinin gercek etkisinden bagimsiz ola-
rak, islevsellikte bozulma ile iliskili oldugunu bil-
dirmislerdir (Riley ve ark. 1988).

Agriya spesifik beklenti inanglari, algilanan semp-
tom siddeti ve kronik agriya uyum kavramlart ara-
sindaki iligkiler yine Jensen ve Karoly tarafindan
bu defa 1992 yilinda yapilan bir ¢calismanin konu-
sunu olusturmustur. Calismanin sonuglarina gore,
hastalarin 6zirli olduklarina dair inanglarinin or-
ta ve yiksek dizeyde agri siddeti bildirenlerin ak-
tivite diizeyiyle ters orantili bir iliski icinde oldu-
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gu tespit edilmistir. Ayni inancin psikolojik islev-
sellik ve profesyonel hizmetlerin kullanim diizeyi
ile de korele oldugu bulunmustur. Agriy1 azaltma-
da kendi davranislarinin ise yaramayacagi ve ag-
rinin tedavisinin tibbi olacagt inanci ise, yine sag-
lik hizmetlerinin kullanimi ile pozitif bir iligki icin-
dedir. Arastirmacilar, kisinin 6ztirli olup olmadigi
ile ilgili tasidigt inancglarin 6nemini vurgulamiglar
ve agrt siddetinin inanc-islevsellik iligkisini etkile-
yen 6nemli bir moderator oldugunu tartismislardir
(Jensen ve Karoly 1992).

1994 yilinda Jensen ve calisma arkadaslari tarafin-
dan diizenlenen calismada ise bu defa agriya has
beklenti inanglarinin kronik agriya uyum stireci
ile olan iliskisi gdzlenmistir. 241 agrt hastasina ve-
rilen Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-
SIP) ve SOPA’dan elde edilen veriler dogrultusun-
da dustk ve orta siddette agrt bidiren hastalarda
agri yuzinden 6zirli oldugu inancinin ise hem
psikososyal islevsellikte bozulma hem de agriya
bagli acil servis basvurular ile ilintili oldugu go-
rilmistir (Jensen ve ark. 1994).

Ote yandan, Stroud ve ekibi (2000) agrtya uyumu
etkileyen hem bilis hem de kendine yetme inang
unsurlarinin genel aktivite diizeyi, afektif huzur-
suzluk ve agrida degisim bilesenleriyle tanimla-
diklart psikososyal islevsellik ile iliskisine bakmis-
lardir. Bu calismanin kronik agr1 grubunu bir agri
Uinitesinde ayaktan takip edilen ve psikolojik aci-
dan degerlendirilmeleri istenen ardisira gelen
% 66’s1 kadin 24-79 yaslari arasindaki 163 kisi olus-
turmustur. Arastirmanin sonugclart, agri inanclari-
nin agriya uyumu etkiliyor oldugunu her ne kadar
gosteriyor olsa da, aslinda bu calisma 6zellikle
olumsuz bilislerin tedavi sonucunu 6ngoérme 6zel-
liklerinin daha yiiksek oldugunu gostermesi aci-
sindan 6nem tasimaktadir (Stroud ve ark. 2000).

Beklenti inanglarinin tictinctist olan korku-kac¢in-
ma inanclart (fear-avoidance beliefs) ise agr
inanclarn literatiiriinde, digerlerine kiyasla olduk-
ca yeni bir yere sahiptir. Aslinda “korku-kacinma”
terimi ilk defa Lethem ve arkadaslari tarafindan
ileri sturtlmustir (1983). Bu arastirmacilar abartili
agrt algisint korku-kacinma modeli ile aciklamaya
calismuglardir. One siirdiikleri bu modele gore ag-
riya yonelik iki u¢ tepki bulunmaktadir: “adaptif
tepki” ya da “ylizlesme” ve “adaptif olmayan tep-
ki” ya da “kacinma”. Yiizlesme tepkisi gosterenler
agriyt “gecici” olarak algillamakta ve kendilerini
bu agriyla yuzlesmeye hazir kilmaktadir. Bununla
birlikte bu kisilerin is ya da gunlik aktivitelerine
donme motivasyonlart daha yiiksektir. Bu durum-
da psikolojik mekanizmalarin olumsuz etkileri da-
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ha minor diizeyde olacaktir. Ote yandan kacinma,
kisilerin korku duyduklari fiziksel ozurlilik
inanclarini artiran hem fiziksel hem de psikolojik
sonuclar doguracaktir. Boyle bir durumda kacin-
ma davranisi hem korunmakta hem de stirmekte-
dir (Lethem ve ark. 1983).

Bu modeli destekleyen 6nemli ¢alismalardan biri
2001 yilinda gerceklestirilmistir. George ve ekibi
(2001) bel-omur ve boyun-omur agrist olan hasta-
lart korku kac¢inma inanclari bakimindan karsilas-
trmuslardir. 163 Kisilik orneklemlerinde, servikal
agnist olanlarda, lumbar agrist olanlara kiyasla,
korku-kacinma inanclar1 ve oOzurlilik arasinda
daha zayif bir iliski oldugu bulunmustur. Korku-
kacinma inanclarinin cinsiyete ve yakinmalarin
baslangi¢ tarihine gore de degistigi bildirilmistir
(George ve erk. 2001).

Woby ve ekibi de (2004) kronik bel agrisina uyu-
mun korku-kaginma inanglarindan, katastrofize
etme egiliminden ve kontrol inanclarindan etki-
lenme diizeyini test etmislerdir. 83 kronik bel ag-
rilt hasta ile yapilan bu calismada, hiyerarsik ¢ok-
lu regresyon analizi sonuclart hastalarin agrilarint
kendi kendilerine azaltabilme becerileri ile ilgili
inanclarinin agrt siddetindeki degisimi diistik ama
istatistiksel olarak anlamli oranda acikladigint
goOstermistir. Buna ek olarak, hastalarin hem fizik-
sel aktivite ve is yasamu ile ilgili korku-kacinma
inanclarinin hem de katastrofize etme dizeyleri-
nin, 6zurlilik dizeyi ile birbirinden bagimsiz ola-
rak iliskili oldugu bulunmustur. Ancak, bu U¢ psi-
kolojik faktoriin goreli ongdrme duzeylerine ba-
kildiginda, iclerinden yalnizca fiziksel aktivite ile
ilgili korku-kacinma inanglarinin hastanin 6zirli-
lugini belirgin ol¢lide 6ngdrdigl saptanmuistir.
Baska bir deyisle, fiziksel aktiviteye yonelik kor-
ku-kacinma inanglart daha yutksek olanlar, yas,
cinsiyet ve agri siddeti degiskenleri kontrol edil-
dikten sonra dahi daha ytiksek dizeyde ozurlulik
bildirmistir (Woby ve ark. 2004).

Alanda yer alan calismalarin bir bolimu de daha
spesifik agri inanclarinin ol¢tilmesini hedefleyen
olcekler gelistirmeye odaklanmistir. Bu girisimler
agr inanclar ile ilgili literatiirdeki bu agigi kapat-
malari bakimindan ¢nem tasimaktadir.

Schwartz ve arkadaslarinin 1985 yilinda agri has-
talarinin inang ve tutumlarinin dogrudan ol¢tilme-
si ile ilgili gerceklestirmis olduklari calisma bu
alan icinde bir ilk niteligi tasimaktadir. Arastirma-
cilar bu calismalarinda agri hastalarina kronik ag-
r1 hakkinda cesitli bilgileri kisa egitimsel bir video
kaydi araciligr ile sunmuslar ve hastalardan bu bil-
gilere ne denli katilip katilmadiklarini (inanip
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inanmadiklarini) derecelendirmelerini istemisler-
dir. Bu derecelendirmeler Gizerinde yapilan faktor
analizi neticesinde egitim sonuglarini etkileyen 4
faktor ortaya cikmustir: duygularin agriya etkisini
kabul diizeyi, sunulan bilgiye atfedilen subjektif
onem derecesi, tedavide kisisel sorumlulugun ka-
bul diizeyi ve girisimsel olmayan tedavileri takdir
duzeyi. Bu dort faktoriin hastalarin degerlendiril-
mesi ve tedavisindeki 6nemini vurgulamiglar ve
hastalardan almis olduklari bu bilgilere dayanarak
da Agn Bilgi ve Inanclar Soru Formu'nu (Pain In-
formation and Beliefs Questionnaire) gelistirmis-
lerdir (Schwartz 1985).

Schwartz ve arkadaslarinin bu calismasindan son-
ra, 1987 yilindan 1992 tarihine kadar neredeyse
her yil cesitli agri inanclarint 6lgmeyi hedefleyen
yeni bir 6l¢ek gelistirilmis ve takip eden yillarda
da bu ol¢eklerin bir kisminin alanda kullanimu ile
ilgili cok kapsamli olmadigi gbze carpan kusitlt sa-
yida calisma yer almustir.

1987 tarihli bir 6lcek gelistirme calismasinda Jen-
sen ve arkadaslar tarafindan Agri Auflart Tarama
Formu (Survey of Pain Attitudes-SOPA) gelistiril-
mistir. Bu formda kronik agri yasantisi ile ilgili
atiflar 7 boyutta incelenmektedir; agrt kontroli,
agri ile baglanuli ozurlulik, digerlerinin ilgisi, ag-
r1 ile ilgili tibbi tedaviler, agriya yonelik ila¢ teda-
visi, duygusallik (duygularin agr izerinde etkisi)
ve fiziksel zarar (Jensen ve ark. 1994). SOPA’nin
psikososyal ozirluluk, fiziksel aktivite duzeyi
(Jensen ve Karoly 1991), profesyonel tibbi hiz-
metlerin kullanim siklig1 (Jensen ve Karoly 1992)
ve fiziksel oztrlilik (Jensen ve ark. 1994) gibi
faktorlerle de iliskisi oldugu gosterilmistir.

Riley ve arkadaslari (1988) ise agri ve agr ile ilin-
tili ozurliligu olgmek amactyla Agri ve Bedensel
Hasar fliskisi Skalasini (The Pain and Impairment
Relationship Scale-PAIRS) gelistirmislerdir. Ancak,
sadece agriya bagl ozurliligu olctiyor olusundan
dolay1 kisitlt bir 6lgek oldugu tartisilmistir (Tait ve
Chibnall 1997).

1989 yilinda, artriti olanlarda kendine yetme
inanclarini 6lgmek amaciyla Lorig ve arkadaslart
halihazirda alanda cok yaygin olarak kullanidlmak-
ta olan Artrit Kendine Yetme Olcegi'ni (Arthritis
Self-Efficacy Scale-ASES) gelistirmislerdir. Gecer-
lik calismalari 6lcegin tic alt skalasi oldugunu gos-
termistir: agriya yonelik kendine yetme, islevselli-
ge yonelik kendine yetme ve diger artrit belirtile-
rine yonelik kendine yetme. Bu 6l¢egin fibrom-
yaljili hastalar icin de uyarlandigt gorilmektedir
(Buckelew ve ark. 1994).
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Bu calismanin ardindan, Williams ve Thorn (1989)
agri inancglarinin gelisimine etki eden faktorleri
belirlemek, agrt inanclart ve agri yasantisinin dav-
ranissal boyutu arasindaki iliskileri incelemek
amactyla bir dlcek gelistirme girisiminde bulun-
muslardir. Agr1 Inanclari ve Algilart Envanteri (Pa-
in Beliefs and Perceptions Inventory-PBPI) olarak
adlandirdiklart bu 6l¢egin, faktor analizi calisma
sonuclarina gore agri inanclarinin 3 temel boyutu-
nu ortaya koydugunu belirtmislerdir: 1. kendini
suclama, 2. agriy1 “gizemli” bir yasantt olarak algi-
lama, 3. agrinin suresi ile ilgili inanclar. Bu u¢ te-
mel agr inancinin subjektif agr siddeti, multidi-
sipliner kronik agri tedavilerine uyum, benlik say-
gis1, somatizasyon ve psikolojik huzursuzluk di-
zeyini etkiledigini ve ayrica saglik kontrol odagi
ile ilgili atiflarla da baglantuli oldugunu bulgula-
muslardir (Williams ve Thorn 1989).

1990 yilina gelindiginde, agri kontrol inanglarini
Ol¢meyi hedefleyen ve Skevington tarafindan ge-
listirilen Agr1 Kontroliine Dair Inanclar Olcegi
(Beliefs About Pain Control Questionnaire-BPCQ)
ile ilgili calisma dikkati ¢ekmektedir. Bu olgek,
olgmekte oldugu boyutlar acisindan Saglik Kont-
rol Odagi Skalasi ile benzerlik gdstermektedir. Ni-
tekim bu olgegin de agrinin kisisel veya icsel
kontrol, agrinin gucli digerleri (mesela doktor-
lar) tarafindan kontrol edildigi ve sans faktorleri
tarafindan kontrol edildigi inanct olmak Uzere tg¢
farkli kontrol odagi inancint hedef aldigr goril-
mektedir. Ancak Skevington bu 6lcegi alanda kul-
lanilan diger ol¢eklerden ayiran en onemli 6zelli-
gin sadece agri hastalarinin degil hem alanda ca-
lisan uzmanlarin hem de agrisiz halkin inanclarini
olecmede kullandabilirligi oldugunu vurgulamistir
(Skevington 1990).

Bu calismanin ardindan Edwards ve ¢alisma arka-
daslari da (1992) agr1 hastalart ile calisirken, has-
talarin agrt belirtisinin sebeplerine dair psikolojik
ve organik atiflarinin etkilesiminin 6nemini vur-
gulamislar ve agrt inanglarini o6lgmeye yonelik
PBPl'a alternatif bir envanter gelistirmislerdir.
Yapmis olduklart faktor analizleri sonucunda Or-
ganik Inanclar ve Psikolojik Inanclar olarak nite-
ledikleri iki boyuta ayrilan ve “Agri Inanclar1 Ol-
cegi” (The Pain Beliefs Questionnaire-PBQ) ola-
rak isimlendirdikleri bu soru formu ile uzun stre-
li agridan muzdarip olan kisilerin agrinin sebep
ve sonuclart ve agri yasantilarint etkileyebilecek
faktorlerle ilgili tasityabilecekleri inang ve atiflar
Ol¢meyi hedeflemislerdir. Bu ¢alismanin sonucu-
na gore de kronik agri hastalart ve agrist olmayan
normal grup arasinda agrinin sebepleri ile ilgili
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inan¢ atiflart ac¢isindan anlamli farkliliklar tespit
etmiglerdir. Kronik agri hastalari organik faktorle-
ri daha fazla dile getirirken, kontroller agri ile il-
gili yasanan problemlerin sorumlulugunu daha
buylk oranda psikolojik faktorlere yuklemisler-
dir. Bunun yant sira, kronik agri hastalarinda da-
ha fazla gorilen organik atiflar ile agrinin dis fak-
torler tarafindan kontrol edildigi inanci arasinda
da anlamli korelasyon bulmuslardir (Edwards ve
ark. 1992).

Anderson ve arkadaslart da 1995 tarihli makalele-
rinde kronik agri hastalarinda kendine yetme
inanclarini ol¢ebilmek amaciyla gelistirmis olduk-
lar1  Kronik Agri Kendine Yetme Olceginin
(Chronic Pain Self-Efficacy Scale-CPSS) bulgulari-
nt sunmuslardir. Bir multidisipliner agri tedavi
programina katilimlart agisindan degerlendiril-
mekte olan hastalar arasindan sirayla alinmis 141
kisilik agri hastast 6rnekleminin verilerine gore
yapmis olduklari faktor analizi, olcegin 3 boyutu
oldugunu gostermistir: agr ile bas etmede kendi-
ne yetme, agrinin semptomlart ile basa ¢ikmada
kendine yetme ve fiziksel islevsellikte kendine
yetme. 1306 kisilik ikinci bir kronik agri 6rnekle-
minde de ayni sonuglarin tekrarlandigt bildirilmis-
tir. Bu dl¢ekten alinan puanlarin depresyon, imit-
sizlik, somatik odaklanma ve kronik agri yasanti-
sina uyum ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu 6l-
cegin kronik agri hastalarinda kendine yetme
inanclarini degerlendirmede vyeterli gecerlik ve
glvenirligi oldugu 6ne stirilmustir. Ancak bu 6l-
cek kullaniarak yurttilen bir diger arastirmaya
rastlanmamaktadir (Anderson ve ark. 1995).

2003 yilinda Jensen ve arkadaslart agr ile ilgili
inanclart konu alan o6l¢eklerin, uzun oluslart baki-
mindan bu konuda calisan klinisyenleri kisitladi-
gint ileri stirmiislerdir. Ornegin, alanda sik kulla-
nilmakta olan Agr1 Inanclart ve Algilart Envanteri
(PBPD), Agrt Tutumlart Tarama Formu (SOPA) ve
Artrit Kendine Yetme Olcegi (Arthritis Self-Effi-
cacy Scale-ASES) birbiriyle binisik olmayan bo-
yutlar icermesi bakimindan bir batarya seklinde
hastalara verilmekte, ancak bu ol¢eklerin toplam-
da madde sayilarinin ¢ok fazla olusu hem hasta-
lara hem de Kklinisyenlere yik bindirmektedir.
Arastirmacilar, bu iddiadan yola cikarak sik kulla-
nilan bu ¢ olcegin alt testlerinin bir ya da iki
maddeden olusan versiyonlarint hem rasyonel
hem de ampirik yontemler araciligt ile gelistirme
girisiminde bulunmuslardir (Jensen ve ark. 2003).
Calisma bulgularinin bu kisa alt dl¢eklerin gecer-
lik ve gtivenirligini destekledigini bildirmis olsalar
da yine bu bir ya da iki maddelik kisa versiyonla-
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rin kullaniddigt bir calisma hentiz bulunmamakta-
dir.

Butin bu calismalarin yaninda, Brown’in 2004 yi-
linda gerceklestirdigi calisma ise agr ile ilgili
inanglar kavramina farkli bir bakis acisi getirmek-
tedir. Uc farkli kronik agri destek grubuyla yap-
mis oldugu tarama calismasinda Brown, kronik
agri hizmetlerini kullananlarin kronik agri hastala-
rina yonelik belirli tedavi 6gelerinin 6nemi ile il-
gili inanclarini sorgulamustir. Calismada ayni za-
manda agriya dair i¢ kontrol inanglari, agrinin
glcli olan baskalarinca kontrol edilebilecegi
inancit ve agrinin sans Ogeleri tarafindan kontrol
edildigine dair ti¢ farkli inanct 6lcen Agri1 Kontro-
line Dair Inanclar Olgegi (Beliefs About Pain
Control Questionnaire-BPCQ) de kullanilmustir.
Tedavi programlari icinde en cok kisisel bas etme
ve biyomedikal odakli yaklasimlara daha fazla
inanddig bildirilmistir. Tercih edilen veya ise ya-
rarliligina inanilan tedavi 6geleri ile BPCQ puan-
lart arasinda da anlamli iligkiler oldugu belirtilmis-
tir. Brown, bu calismanin sonuglarina dayanarak
tek tip agr1 hastast varsayimi ile yine belirli inanc-
lari sorgulayan tek yonli calismalart elestirmistir
(Brown 2004).

Sonu¢ ve Tartisma

Tum bu c¢alismalarin sonuglarina bakildiginda, ag-
r1 inanclari, bas etme becerileri, olumsuz duygu-
distince yapilanmalari ya da agriya uyum gibi di-
ger bilissel ve davranigsal yapilari etkileyen
onemli bir moderatdr olarak degerlendirilebilir.
Ancak, bu calismalar her ne kadar icsellik, bek-
lenti, basetme becerileri ve agrtya olumlu yonde
uyum degiskenleri arasindaki iligskiyi destekliyor
olsa da bu calismalarin ¢cogunlugunun bu iligkiler
arasindaki nedensel oruntiyl test etmediginin de
altt cizilmelidir. Agri inanclarinin sosyodemogra-
fik faktorler ve ayni zamanda agrinin hangi bile-
senleri ile nasil etkilestigine dair spesifik bir ca-
lisma olmadigi da goze carpmaktadir. Ustelik, s6z
konusu calismalar, tedavilerin ¢zellikle hangi tir
hastalarda, hangi tir agrilarda ve hangi kosullar-
da kullanim ile ilgili yeterli verileri de icerme-
mektedir.

Turkiye’'de ise kronik agri alaninda yapilmis olan
pskiyatrik ve psikolojik yonelimli calismalarin bi-
ylk bir cogunlugu psikiyatrik morbidite ve psiko-
sosyodemografik degiskenlerin bildirimi acisin-
dan tanimsal 6zellikler tasimakla birlikte, agrt ya-
santisina eslik eden kisilik ortintiileri, aile 6ykust
ve olumsuz dustince sikligi ve basa c¢ikma yon-
temlerini konu alan arastirmalara da rastlanmakta-
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dir (Yazict ve ark. 2003; Aslan ve Nazliel 2002;
Yiicel ve ark. 2002a, b; Bekaroglu ve ark. 1994;
Dilbaz ve ark. 1997; Kocabas ve Celebi 1997; Bat-
tal ve ark. 1987).

Ote yandan, Tiirk toplumunda Sharp’in (2001) ye-
nilenmis bilissel-davranis¢t modelinde ileri stirdi-
gl ve tartistigt agri inanclari kavramini irdeleyen
herhangi bir calisma gorilmedigi gibi bu inancla-
rin ayirt edilmesi ya da olctilmesine olanak sagla-
yacak bir olcek gelistirme calismasi da hentiz ger-
ceklesmemistir.

Agrt inanclar alaninda dinya literatirtinde yer
alan calismalardaki eksiklikler dogrultusunda,
Sharp’in yenilenmis bilissel-davranis¢t modelinde
ele aldigi bilesenler ve agri inanclari arasindaki
iliskiler acisindan; 1.agrinin siddeti, baslangic ya-
st, suresi, ila¢ kotiye kullanim duzeyi gibi agn
ozellikleri ve yas ile agrt inang¢ atiflart arasindaki
iliskiler ve 2. agr1 ile ilgili inanc atiflarinin agr tii-
riine, yasa, cinsiyete, egitime, medeni duruma ve
hastalik, psikopatoloji ve agri soygecmis bildirimi-
ne ve agrinin siddet ve sikligt ile agr ile ilgili dav-
ranis ve tutum Orlntilerine gore nasil degistigini
de incelemenin gerekli oldugunun alti ¢izilmeli-
dir.

Bunun 6nlinde ve 6tesinde, Turk toplumu agisin-
dan da bakir olan bu alanda, agrt inanclarn ile il-
gili tim bu bilesenleri degerlendirmenin, Turki-
ye’deki kronik agn literatirine yeni bir calisma
alant kazandirmast bakimindan, buytk énem tasi-
dig1 distintlmektedir.
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