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1. GIRIS VE AMAC

Bel agrisi, 12. kosta alt smir1 ile uyluk proksimalindeki alt gluteal kivrim
arasindaki bolgede, bacak agrisi ile birlikte veya bacak agrisi olmadan goriilen agri,
kas gerginligi ve katilik olarak tanimlanir (1). Uretkenlik kayb1 ve &ziirliiliige neden
olan, tan1 ve tedavi maliyeti oldukg¢a yiiksek bir hastaliktir. Kiiresel olarak, bel
agrisiin yol agtig1 sakatlik yiizdesi 1990 ve 2015 yillar1 arasinda, esas olarak niifus
artis1 ve yaslanma nedeniyle %54 oraninda artmistir. Bel agrisi diinya ¢apmda
sakathgin onde gelen nedenidir (2). Onceki calismalar, yasam boyu bel agrisi
prevalansiin % 60-85 arasinda oldugunu gostermistir (3-5). Kronik bel agrisi

prevalansi % 23, bel agrisina bagh sakatlik ise % 11-12 olarak bildirilmektedir (6).

Bir halk sagligi problemi olan bel agrisinin iilkemizde prevalansi ile ilgili bir
calisma bulunmamakla birlikte sikliginin yaslanan niifus ile birlikte giderek arttigi
goriilmektedir. Bel agris1 ekonomik olarak tiim diinyada ciddi harcamalara neden
olmaktadir. Artan agr1 siddeti seviyesinin, daha yiiksek maliyetlerle iliskili oldugu

Japon bel agrisi hastalarinda gosterilmistir (7).

Bel agris1 multifaktoriyel bir hastaliktir. Fiziksel zorlanma, tekrarlayan kaldirma,
sosyodemografik ozellikler, aliskanliklar, psikosoyal faktorler gibi birgok risk faktorii
bulunmaktadir (8). Bel agris1 sikayeti ile gelen hastalarin % 80-90'inda etyolojik bir
neden bulunamamaktadir ve idiopatik veya nonspesifik bel agrist olarak
siniflandirilmaktadir. Bel agrilarinm ancak % 10-15 kadarinda kesin bir etyolojik
neden tanimlanabilmektedir (9,10). Bel agrilarinin biiyilk ¢ogunlugu mekanik
kaynaklidir. Mekanik bel agrisi omurgayr olusturan yapilarin asir1 kullanilmasi,
zorlanmas1 ya da travmatize olmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik durum olarak
tanimlanir. Enfeksiyoz, tiimoral, metabolik vb. nedenler gibi tiim organik nedenler

dislandiktan sonra bel agrist mekanik bel agrisi olarak tanimlanabilir (11,12).

Agr1 subjektif bir bulgu oldugundan kisiden kisiye agr1 duyusu ve agriya verilen
tepkiler degigir. Agrinin algilanmasini etkileyen yas, cins, 1k, toplumsal konum,

meslek, onceki agr1 deneyimleri gibi bir¢ok cesitli faktdr vardir. Kisilik 6zellikleri de

1



agrmin algilanmasimni, yogunlugunu etkileyebilir. Mizag (temperament), karakter ve
kisilik kavramlar1 cogu zaman yanlis olarak es anlamda kullanilmakla birlikte farkl
anlamlar tagimaktadir. Huy; kalitimla gegmektedir ve yasam boyunca ¢ok az oranda
degisen yapisal Ozelliklerdir. Karakter ise; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi
sonucunda gelismis, 0grenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek
ozellikleri icerir. Kisilik ise; genetik olarak gelen huyla, sonradan elde edilmis
karakterin birlesiminden olusur (13). Kronik agri tedavisinde kisilik tipini ortaya

koyarak tedavi protokoliinii belirlemek bize 6nemli yol gosterici olacaktir.

Kronik mekanik kaynakli bel agrilarinin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
gerekmektedir. Tedavide amag; agriy1 azaltmak, fonksiyonel durumu miimkiin olan en
iyl diizeye getirmek, hastanin gilinlik yasam aktivitelerini agrisiz bir sekilde

yapabilmesini saglamak ve is giicii kaybini1 dnlemektir.

Agr poliklinigine kronik mekanik bel agrisi sebebiyle bagvuran hastalar daha
once bircok merkeze basvurmus olup c¢esitli medikal tedaviler almig olarak
gelmektedir. Bu nedenle poliklinigmizde hastalarin durumu girisimsel tedaviye uygun
oldugunda oncelikle girisimsel tedavi planlanmaktadir. Kronik mekanik bel agrili
hastalarin biiyilk ¢ogunlugu mevcut agrilar1 nedeniyle yipranmis durumda olup
tedaviye uyum saglamalar1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin kisilik
Ozelliklerinin belirlenmesi girisimsel tedaviye olumlu veya olumsuz yanitta etkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alismadaki amacimiz agri polkiniginimize bagvuran kronik mekanik bel agrili
hastalarm kisilik 6zelliklerini tespit ederek girisimsel tedavi yanitina bir etkisi olup
olmadigmi belirleyebilmektir. Bu durumda gereksiz tedavilerden kaginilmig ve hem
zaman hem ekonomik olarak kazang saglanmis olacaktir. Kisiye ozel tedaviler
sayesinde tedaviye yanitlarin daha olumlu olmasi ve ayni zamanda hasta

mennuniyetinin artmasi beklenmektedir.



1. GENEL BILGILER

1.1. Agn
1.1.1. Agrimin Tanim

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalart Teskilat1 (International Association for the
Study of Pain=IASP) tarafindan; viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik
bir nedene bagh olan veya olmayan, kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, hos
olmayan, duyusal ve duygusal deneyim olarak tanimlanmistir (14). Agrinin taniminda
onemli bir nokta ‘olas1 bir doku hasarinin bulunup bulunmamas1’dir. Birgok kronik
agrida (migren, trigeminal nevralji) oldugu gibi objektif bir neden bulunamayabilir.
Bu durum, hastanin sikayetinin psikolojik oldugu anlamina gelmemektedir. Agri,
duysal sinir lifleri ile tagman objektif bir durumdur. Tanimlamada gegen diger 6nemli
nokta ise ‘bir duyum ve hosa gitmeyen yapida olmasi’dir. Sonug olarak agri 6zneldir
ve kisiden kigiye farkliliklar gosterebilir. Ciinkii cinsiyet, din, ik, sosyo kiiltiirel ¢cevre
gibi bir¢ok faktor agr1 esigini ve agriya tepkiyi etkiler. Agri1 norofizyolojik,
biyokimyasal, etnokiiltiirel, psikolojik, dinsel, bilissel ve g¢evresel boyutlar1 olan

kompleks bir duyum oldugundan arastirilmasi da olduk¢a zordur (15).

Agr1 teorisi 300 yil 6nce Descartes tarafindan ortaya atilmis, 20. yy’da tekrar
gbzden gegirilmistir. Descartes tarafindan deneysel fizik yontemleri ortaya atilmis ve
organizmanin bir makine gibi calistifindan bahsetmistir. Descartes’in teorisinin
uygulanmasi sonrasinda anatomi ve fizyolojide 6nemli deneysel adimlar atilabilmistir.
Bu olayin hikdyesi Melzack ve Wall tarafindan gézden gegirilmis, agr1 liflerinin,

yollarmin ve beyindeki agri merkezinin arastirilmasinda bundan yararlanilmstir (16).

1.1.2. Agny: Etkileyen Faktorler

Insanin yasami boyunca karsilastigi kazalar, hastaliklar gibi pek ¢ok farkli
nedenlerle ortaya ¢ikabilen agrinin, birey tarafindan gosterilisi yas, cinsiyet, altta yatan
ozurliilik ve agr1 davranist ile ilgili sosyal ve kiiltiirel 6zellikler gibi bircok farkli
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir (17).



Agr1 her yasta deneyimlenebilir. Cocuklarm da agr ile ilgili deneyimleri
olusmaktadir, cocuklarda agrinin yok veya az oldugu seklindeki inang ve diisiinceler
kesinlikle dogru degildir. Agr1 yashlarda genglere oranlarla daha ¢ok goriilmektedir.
Ancak yash bireyler agrilar1 i¢in daha az hastaneye basvurmaktadir. Bu sebeple
yaglilarda agr1 degerlendirmesi daha zordur. Arastirmalarda agrmin 18-80 yaslari
arasinda ii¢ kat artigi goriilmesine ragmen agr1 yakmmalarinin yasla birlikte ters

orantili oldugu ileri siiriilmektedir (18).

Agr1 algisim cinsiyet farki da etkilemektedir. Saglikli bireylerde yapilan
psikofiziksel ¢caligmalarda, kadmnlarda erkeklere gore agri esiginin daha diisiik oldugu,
agr1 siddetinin daha yliksek olarak degerlendirildigi ve agriya toleransin daha az
oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir. Kadin cinsiyetin agriya daha ¢ok maruz
kalmakla birlikte, agr1 tedavisine ve agri ile bas etmeye daha yatkin oldugu

goriilmektedir (19).

Agrmin algilanmasinda ge¢mis deneyimlerin etkisi oldukc¢a fazladir. Bireyin
deneyimleri olumsuz ise bu beklenen bir durum meydana getirir ve kas gerginliginin

olmasi agriy1 daha fazla algilamasina neden olur (18).

Insanlarin davranislar1 yetistikleri toplumun deger, yargi ve tutumlarina gére ister
istemez etkilenerek sekillenir. Bu etki de agr1 algilama esigini ve agri1 toleransini
degistirir. Bu durum vyapilan ¢alismalarda kiiltiirel etkenlerin kisilerin agriy1
algilamasi, analjezik istemesi ve gelecege bakisi acisindan farkliliklar olusturdugu

gosterilerek desteklenmistir (20).

Kisilik yapis1 da agriya verilen tepkide biiyiik 6neme sahiptir. Agrinin sebebi ister
fiziksel ister psikolojik olsun, herzaman eslik eden bazi duygusal tepkiler vardir. Bu
tepkilerin en 6nemlisi anksiyetedir. Anksiyete genellikle akut ve kisa siireli agrilar ile
birliktedir. Kronik ve uzun siireli agrilarda ise daha ¢ok depresyon goriilmektedir.
Anksiyete ya da depresyon genellikle sadece agri1 nedeniyle olmaz, ama hastanin agriy1
algilamasini etkiler. Bu iki durum muhtemelen agriya dayanmay1 ve hastanin agrisini
kontrol yetenegini etkilemektedir. Anksiyete akut agri iliskisini arastiran bazi
aragtirmacilar, preoperatif donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin
postoperatif donemde yogun agr1 deneyimlediklerini, ayrica bu hastalarin daha fazla

korku, 6fke, kizginlik gibi davranissal tepkiler verdiklerini belirlemislerdir (21,22).



1.2.  Agrimin Simiflandirilmasi

Agrinmn smiflandirilmas: agriya yaklasimda onemli bir noktadir (23). Agrinin
incelenebilmesi, kaynaginin belirlenebilmesi ve dogru tedavi planinin yapilmasi i¢in
smiflandirilmas: gerekmektedir. Agri ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Bu nedenle
smiflamasi olduk¢a karmagiktir. Siniflandirilmada cesitlilikler olmasima karsin en sik
kullanilan smiflama tabloda gosterilen Raj tarafindan yapilan siniflamadir. Bu

siniflamaya gore agr1 dort baglik altinda incelenmistir (Tablo 1)(24).

Tablo 1. Agr1 Siniflamasi (24)

1.Norofizyolojik mekanizmaya gore

a) Nosiseptif

b) Somatik

c) Viseral

d) Noropatik (nonnosiseptif)
i. Noropatik

ii. Merkezi

iii. Periferik

e) Psikojenik

2) Siireye gore

a) Akut
b) Kronik

3) Etiyolojiye gore

a) Kanser agrist
b) Postherpetik nevralji
¢) Orak hiicre anemisine bagli agr

d) Artrit agrisi

4) Kaynak aldig1 bolgeye gore

a) Bas agrisi
b) Yiiz agrist
c) Bel agris1
d) Pelvik agr1




1.2.1. Norofizyolojik Mekanizmalarina Gore Agrimin Siniflandirilmasi

Agrinm ve tedavisinin etki mekanizmasimin bilinmesi agrinin daha kisa siirede ve

daha etkin bir bi¢imde tedavisine katki saglar.
Nosiseptif agn

Doku hasaralanmasi ve enflamasyon sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya
cikmaktadir. Nosiseptif agrinin somatik ve viseral komponentleri bulunmaktadir. Bu
iki alt baslik arasindaki temel farklilik ise; somatik agri1 duysal lifler ile tasmirken
viseral agrinin sempatik lifler ile tasinmasidir. Somatik agr1 daha siddetli ve ac1 verici

bir agriyken, viseral agr1 yaygin ve lokalizasyonu zor bir agridir (25).
Noropatik agn

Periferik veya santral sinir sisteminin primer bir lezyon veya disfonksiyonu
sonucu ortaya cikan agri olarak tammlanmaktadir. Inflamatuar agrinm aksine
genellikle sinir hasarindan uzun bir siire sonra meydana gelmektedir. Noropatik agrida
disaridan uyaran olmaksizin ve/veya normalde zararsiz bir uyaran karsisinda artmis
spontan agr1 gorilir (26). Normalde agrili olmayan uyaranlar sinir dokusunun
hassaslasmasina bagl olarak agriya yol agcmaktadir. Tekrarlayan uyaranlar agrinin
daha fazla artmasima yol agabilir. Agr1 o anda doku harabiyeti olusturan patolojinin
devam etmemesine ragmen olusmaktadir. Agr1 hos olmayan uyusukluk hissi, yanma,
elektrik carpmasi, karmcalanma, kegelesme gibi hissedilir. Noropatik agri tedavisinde
Klasik agr1 kesiciler ¢ogu kez yeterli olmamakta, merkezi etkili antidepresanlar,

sedatifler gibi adjuvan ajanlara gereksinim duyulmaktadir (27).
Psikosomatik agr

Psikosomatik agr1 hastanm psisik ya da psikososyal sorunlarmni agri bi¢giminde
ifade etmesidir. Somatizasyon bozuklugu dedigimiz klinik durum buna bir 6rnektir.
Hasta ¢esitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agr1 bigiminde ifade ederek
ilgi gekmeye ve toplumun dikkatini iizerinde toplamaya ¢alismaktadir. Bu tip hastalar
mutlaka psikiyatrik acidan degerlendirilmelidir. Psikojenik agr1 tanis1 koyabilmek i¢in

tiim somatik patolojileri diglayacak iyi bir aragtirma yapilmasi mutlaka gereklidir (28).



1.2.2. Agrimin Baslama Siiresine Gore Simiflama
Akut Agn

Doku hasar1 veya travma ile baslayan ve iyilesme siirecinde giderek azalarak
kaybolan kisa siireli agrilar akut agr1 olarak tanimlanmaktadir. Neden olan lezyon ile
agr1 arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iliski bulunmaktadir. Travma,

enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon nedenleri arasinda sayilabilir (29).
Kronik Agn

Kronik agr1 3-6 aydan uzun siiren ve uzun siireli tedavi gerektiren, duyusal,
duygusal, davranissal ve biligsel komponentleri olan 6znel ve kompleks bir agr1 olarak
tanimlanabilir (30). Dokunun iyilesme siireci tamamlandiktan sonra da agrinin devam
etmesi halinde ‘kronik agri’ gelisir. Kronik agrili hastalarda siklikla depresyon ve
anksiyete gibi bagka durumlar eslik etmektedir. Akut agri, lizerinden 3—6 ay gibi uzun

siire devam ettiginde kronik agr1 6zellikleri gosterir (29).

1.2.3. Etyolojik Faktorlere Gore Agrimin Siniflandirilmasi

Etiyolojik faktorlere gore agr1 smiflamasi hala tartigmali bir konudur. Klinik ve
patolojik 6zelliklere gore daha iyi bir agr1 siniflama arayisi halen devam etmektedir.
Ornegin kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre anemisine bagli agri

etyolojiye gore agriya 6rnektir (29).
1.2.4. Kaynaklandig1 Yere Gore Agrinin Siniflandirilmasi
Somatik Agn

I¢ organlar haricinde kalan kemik, eklem ve kas agrilar1 buna 6rnektir. Agr1 keskin

ve ani baslangighdir. Ayrica yeri tarif edilebilir (31).

Visseral Agn

I¢c organlardan kaynaklanan agrili uyaranlar, otonom sinir sistemine afferent
yollar aracilifiyla tagmnir. Visseral agr1 somatik agridan farkli olarak daha yaygin,
lokalizasyonu gii¢, yansiyan tiptedir. Kan basinci ve kalp atim hizinda degismelere

neden olabilmektedir.



Sempatik Agn

Sempatik sinir sistemininin aktivasyonuyla ortaya ¢ikar. Damarsal kokenli agrilar,

kozaljiler ve kompleks bolgesel agr1 sendromu bu tarzda agriya drnektir.
Periferal Agn

Kaslar, tendonlar veya bizzat periferik sinirlerin kendinden koken alabilen

agrilardir.

1.3.  Agrimn Degerlendirilmesi ve Ol¢iim Yéntemleri

Kronik agrisi olan hastalara yaklasim agri sendromlarinin tani ve tedavisi i¢in ¢ok
onemlidir. Kronik agrida detayli anamnez ve fizik muayene, dogru tantya ulagsmada
laboratuvar ve radyolojik tetkikler kadar 6nem arzetmektedir. Agr1 subjektif bir
kavram olmasidan dolayi, objektif olarak degerlendirilemez. Agr1 6l¢iim araglari
sayesinde agri1 deneyiminin farkli boyutlarinin degerlendirilmesinde objektif bilgiler
elde edilebilir (30). Olgek kullanimi hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agr1
siddeti ve niteligini miimkiin oldugunca objektif hale doniistiirmeye yardimci olur.
Ayrica hastayla ilgilenen hemsire ve hekimler gibi saglik personelleri arasinda farkl
yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak saglar (32). Giiniimiizde agri1 Ol¢iimii tek
boyutlu, c¢ok boyutlu ve objektif kriterli agr1 degerlendirmesi seklinde

smiflandirilmaktadir.
Tek boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri;

e (Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale, VAS),

e Sozel Tanimlayic1 Skala (Verbal Descriptive Scale, VDS),

e Sayisal Derecelendirme Skalalar1 (Numerical Rating Scale, NRS),

e Yiiz Skalas1 (Face Scale, FS),

e Analog Renkli Devamli Skala (Analog Chromatic Continuous Scale,
e ACCS)

e Dermatomal Agr1 Cizimi Ydntemlerini igerir.



Cok boyutlu bireysel agr1 degerlendirme yontemleri ise;

e Mcgill Agr1 Anketi (Mcgill Pain Questionnaire, MPQ),

e Dartmouth Agr1 Anketi (Dartmouth Pain Questionnaire, DPQ),

e Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Kart1 (Memorial Pain Assessment Card,

e MPAC),

e Agr1 Algilama Profili (Pain Perception Profile, PPP)

e Karsit Yontem Karsilastirilmast (Cross-Modality Matching, CMM)

yontemleridir.

Davranigsal Olgiimler, fizyolojik Olglimler, noérofarmakolojik yontemler ve

biyokimyasal dl¢iimler objektif kriterli agr1 degerlendirme yontemleridir (33,34).

1.3.1. Agn Degerlendirilmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olgekler direkt olarak agri1 siddetini 6lgmeye yonelik olup,
degerlendirmeyi hastanin kendisi yapmaktadir. Giinlimiizde 6zellikle akut agrinin
degerlendirmesinde kullanilmakla beraber uygulanan agri tedavisinin etkinligini
izlemede de kullanilmaktadirlar. Calismamizda tek boyutlu agr1 6lgegi olan gorsel

analog skala (VAS) kullanilmustir.
Gorsel analog skala (Visual Analogue Scale-VAS)

VAS bir ucunda ‘agr1 yok’, diger ucunda ‘dayanilmaz agri’ yazili olan bir
cetveldir ve hastadan agrismin siddetini uygun gordiigii yerde isaretlemesi istenir. Bu
Olciimiin diger tek boyutlu 6lgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugunu gosteren

caligmalar mevcuttur (35-37).

|
|
0 1 2 3 <1 5 & 7 8 9 10

Agn Dayanilmaz
yok agn
Sekil 1. VAS



Sozel Tanimlayic1 Skala (VDS)

Hastanin agr1 durumunu tanimlayabilecegini diisiindigii en uygun kelimeyi
secmesine dayanir. Basit tanimlayici Olgek olarak da isimlendirilir. Agri1 siddeti
hafiften dayanilmaza dogru siralanir. Hastanin ¢izelgede kendine en uygun yeri
isaretlemesi istenir (38). Hafif, orta, siddetli dayanilmaz agr1 seklinde
smiflandirilmaktadir. S6zel kategori Olgegi bazi avantajlara sahiptir. Oldukga kolay
uygulanabilir ve siniflamasi basittir. Baz1 dezavantajlar1 da vardir. Bunlar l¢ekte agri
siddetini tanimlayan kelimenin listedeki kelime sayisina bagimli olma gibi
smirliliklaridir. Ayrica kategori 6lgeklerinde hastalarin ug kelimeler yerine ortada yer

alan kelimeleri kullanma egilimi oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (37,38).
Sayisal Derecelendirme Skalalar1 (NRS)

Agr1 siddetini belirlemek i¢in kullanilan bu yontemde hastanin agrisini sayilarla
aciklamasi istenir. Sayisal 6lgeklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agri
(10-100) diizeyine kadar segilebilir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok Dayamilmaz Agr

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Agr Yok Dayanilmaz Agr

Sekil 2. Sayisal Olgekler (39,40)

1.3.2. Agn Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu dlgekler agriy1 tiim yonleriyle ele alirlar ancak tek boyutlu 6lgeklere
gore agr1 degerlendirmesinin daha uzun slirmesi ve bazilarinin anlagilmasinin giic
olmasi gibi dezavantajlara sahiptirler. Bu durum ¢ok boyutlu 6lgeklerin 6zellikle akut
agrida ya da tedavi etkinligini degerlendirmede agr1 siddetini 6lgmek amaciyla
kullanimin1  smirlandirmaktadir. Bununla birlikte kronik agrilarda agrinin tiim

yonlerini degerlendirmek amaciyla uygulanmasimin yararl oldugu disiiniilmektedir

(41).
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Cok boyutlu dlgekler;

e McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ)

e Dartmounth Agr1 Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ)

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi

e Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assesment Card;
MPAC)

e Winconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

e Agr1 Algilama Profili (Pain Perception Profile; PPP)

e Karsit Yontem Karsilastirilmasi (Cross-Modalify Matching; CMM)

seklinde 6rneklendirilebilir.

1.3.3. Objektif Kriterli Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agri degerlendirilmesinde s6zlii degerlendirmelere duyulan giivensizlik sebebiyle
fizyolojik ve davranissal degerlendirme yontemleri arastirilmasina neden olmustur. Bu
yontemler; daha inanilir sonuglar vermesi yaninda c¢ocuklar, konusmasi yetersiz
yetigskinler agr1 degerlendirilmesinde kullanilabilmektedirler. Hastalardaki agri ile

ilgili 6zellikler ve degisiklikler bir gdozlemci tarafindan degerlendirilmektedir (42).
Davramissal Degerlendirmeler

Agrilarm, davranigsal yansimalarini saptayabilmek i¢in deneysel uyarilar ile
aragtirmalar yapilmakta, agrili uyarilarla olusan yiiz ifadelerini degerlendirip analiz

ederek objektif degerlendirmeler yapilmaktadir (42).

Fizyolojik ol¢ciimler

Agr1 durumunda Onemli fizyolojik degisiklikler goriilebilir. Akut agr
durumlarinda kalp hizi, kan basinci, elektrodermal aktivite, elektromiyografi ve
kortikal uyarilmis potansiyellerde degisiklikler meydana gelebilir. Agr1 fizyolojik
fonksiyonlar1 sekonder olarak etkilemektedir. Inspirasyon kisalir, ventilasyon
yiizeysellesir. PaCO2 yiikselip, PaO2 diiser. Bunlara bagli olarak solunum sayis1 artar.

Akciger voliimleri ve kapasiteleri tepe akimi dlger ve spirometre ile degerlendirilebilir.
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Norofarmakolojik yontemler

Plazma beta endorfin diizeyi ile zit baglanti ve cilt 1sisinda degisme bu

yontemlerdendir.

Biyokimyasal él¢ciimler

Akut agri, anksiyete, otonomik ve hormonal degisimlerin bir arada olusturur.

Adrenalin, noradrenalin, serotonin, plazma kortizol ve antiditiretik hormon yiikseligi

s6z konusudur. Agr1 endojen opioidlerin diizeyinin degismesine neden olmaktadir.

1.4.  Spinal Anatomi

Medulla spinalis ve sinir kokleri, yapisal destek ve koruma saglayan kolumna

vertebralisin kemik kanali igerisinde bulunmaktadir. Vertebral kolon 7 servikal, 12

torakal, 5 lomber, 5 sakrum ve 4 koksiks olmak {izere toplam 33 vertebradan

olusmaktadir (Sekil 3) (43).

L

T

-

Sekil 3. Vertebral Kolon (44)
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Vertebralar bazi farkliliklar disinda ayn1 6zelliklere sahiptir; vertebra govdesi, iKi
pedikiil ve iki laminadan olusur. Spinal kanal 6nde vertebra govdesi, yanlarda
pedikiiller ve arkada laminalarla ¢evrilidir. Laminalar arasindan ¢ikan orta hatta bir
spindz proses, lateralde pedikiil ve lamina arasindan g¢ikan iki transvers proses
bulunmaktadir. Bu proseslere ligamanlar ve kaslar tutunmaktadir. Her vertebrada ikisi
yukari, ikisi agagida olmak iizere dort artikiiler proses bulunur. Bu artikiiler prosesler
ardisik vertebralar arasinda sinovial eklemlerdir, bu eklemlere faset eklem ad1 verilir.
Ardigik vertebralar fibrokartilaj yapidaki intervertebral disklerle birbirine tutunurlar.
Pedikiillerin alt yiizeylerinde biiyiik centikler, {ist yiizeylerinde kii¢iik c¢entikler
bulunmaktadir. Bu ¢entikler ardisik vertebralarda birlestiginde intervertebral forameni

olustururlar (43).

Lomber vertebralarin diger vertebralardan bazi 6nemli farkliliklar1 vardir. Bunlar
bliylikliikleri, torakal vertebralarda bulunan korpuslarin yan taraflarinda eklem
yapacak ylizey alanlarinin bulunmamasi ve servikal vertebralarda bulunan foramen

transversariumlarmin olmamasi olarak sayilabilir (45).

1.4.1. Fonksiyonel Spinal Unite

Vertebranin biyomekanik 6zelliklerini igeren en kiigiik birimi fonksiyonel spinal
iinite olarak isimlendirilir. Intervertebral disk, komsu vertebra cisimlerinin yarisi,
anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament, ligamentum flavum,
faset eklemler, vertebral kanal, intervertebral foramenler ile spinéz ve transvers
cikintilar arasinda yer alan yumusak dokulardan olusur. Fonksiyonel spinal iinite 6n
ve arka segment olarak ikiye ayrilabilir. On segment agirlig1 tasima ve soku absorbe
etmek gibi 6zelliklere sahiptir. Arka segment ise noral yapilar1 korur ve omurganin
fleksiyon-ekstansiyonu esnasinda tnitelerin hareketlerini diizenleme 6zelliklerine

sahiptir (46).
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Sekil 4. Spinal iinite yandan goriiniisii (47)

1.4.2. intervertabral Disk

Intervertebral disk fonksiyonel iinitenin fleksibiletisine katkida bulunarak, lomber
bdlgenin tiim yonlere hareket edebilmesini saglar. Fibrokartilajindz bir yapis1 vardir.
Ortasinda kismen daha yumusak, jelatin kivaminda niikleus pulpozus, etrafinda daha
sert yapida anulus fibrozis ve vertebra cisimleri ylizeyinde kikirdak son plak olmak
tizere li¢ kistmdan olusur. Niikleus pulpozus oval-jelatinéz bir yapiya sahiptir ve diskin
ortasinda parasantral yerlesimlidir. Niikleus pulpozusun kismi akigkan yapisi vertebral
kolonun fleksiyon ve ekstansiyonuna olanak verir. Anulus fibrozis konsantrik kollajen
liflerden olusur ve niikleus pulpozusu ¢evreler. Diske gelen kuvvetin %75 gibi biiytik
¢ogunlugunu bu fibréz yap1 tasimaktadir. Son plaklar ise hiyalin kikirdaktan olusurlar

ve tiim vertebra cismini kaplarlar (46).

1.4.3. lintervertebral Foramen

Ayn1 zamanda noral foramen olarak da adlandiriliran spinal sinirlerin vertebral
foramenden ¢iktiklar1 agikliklardir. On bdliimiinii intervertebral disk ve ardisik iki
vertebranin korpus pargalari, alt ve tist sinirin1 pedikiiller, arka boliimiinii ise artikiiler
uzantilarin kapsiiler baglarla olusturdugu faset eklem ve ligamentum flavum

olugturmaktadir (Sekil 5) (46).
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Sekil 5. Intervertebral Foramen (45)

1.4.4. Faset Eklemler

Sinovial membrani ve eklem sivisi olan gercek eklemlerdir. Artikiiler
cikintilardaki eklem yiizeyleri artikiiler kartilaj ile kaphdir. Servikal bolgede bulunan
faset eklemler 6nden arkaya bir egim yaparlar ve yatay diizlemdedirler. Boylece
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri daha rahat yapilir. Torakal bolgede bulunanlar ise
koronal diizlemde vertikal olarak yerlesirler ve boylece fleksiyon ve ekstansiyon daha
smirli iken rotasyon hareketi daha rahat yapilir. Lomber bolge faset eklemler ise sagital
diizlemde bulunur, fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri rahat yapilir. Eklem yiizeyleri
kavislidir ve eklem yapan artikiiler prosesler birbirine kilitlendigi i¢in hareket agiklig1

kisitlanir (Sekil 6) (46).
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Sekil 6. Faset eklemler (48)

1.4.5. Ligamanlar

Viskoelastik yapida bulunan ligamanlar vertebranm intrensek dayanikliligini

saglarlar. Vertebral ligamanlar 3’¢ ayrilarak siniflandirilabilir.

Longutidinal sistem; Anterior ve posterior longitudinal ligamentler, supraspindz
ligamentlerden olusur. Vertebral kolonun en {ist seviyesinden en alt seviyesine kadar
izlenirler. Anterior longitudinal ligament; anulus fibrozis ile baglantili olup
korpuslarin 6n yiiziinii 6rtmektedir. Vertebral kolonun en giiglii ligamentidir. Lomber
ekstansiyonu kisitlamaktadir (49). Posterior longitudinal ligament; korpuslarn arka
yiiziinii orterek vertebranin fleksiyonunu kisitlamaktadir. Alt bolgede dar yerlesimli
oldugundan anatomik olarak daha zayif kalmakatdir. Buna bagh olarak alt lomber disk
hernileri daha sik goriilmektedir. Supraspindz ligament; arkada spindéz ¢ikmtilarin
iizerinde seyrederler. L4 seviyesinden itibaren erektdr spina tendonlarinin gapraz

yapan lifleriyle beraber devam etmektedir. Vertebranin fleksiyonda gerilimi artar.

Segmenter Sistem; ligamentum flavum, interspinoz ve intertransvers
ligamanlardan olusur. Vertebra arkuslar1 arasindaki ligamanlardir. Ligamentum
flavum; vertebra arkuslar1 arasinda bulunur. Spinal kanalin arka yiiziinii olustururarak
elastik yapilar1 sayesinde noral yapilarin korunmasmi saglarlar. Vertebranin
fleksiyonu sirasinda laminalarin birbirinden ayrilmasimi, ekstansiyonu sirasinda spinal

kanal icerisine kapsiillerin fitiklagmasini 6nlemektedir.
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Kapsiiler veya artikiiler ligaman; Vertebranin tiim hareketlerinde faset
eklemlere kaymaya yardimci olurlar. Vertebropelvik ligamanlar; iliolumbar,
sakroiliak, sakrotuberoz ve sakrospindz ligamanlardir. Pelvis ile lomber ve sakral

vertebralar arasindaki stabilizasyonu saglayan baglardir (46).
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Sekil 7. Ligamentler (48)

1.4.6. Lomber Paraspinal Kaslar

Ekstansor kaslar, fleksor kaslar, lateral fleksor kaslar ve rotator kaslar olmak {izere
lumbosacral vertebra 4 kas grubu ile desteklenmektedir. Ekstansor ve rotator kaslar
ana destekleyici kas gruplaridir. Giinliik aktivite sirasinda agrirlik merkezinin yer
degistirmesine karsi1 kisinin durusunu korur ve vertebral kolonun 6ne fleksiyondan dik

konuma gelmesine olanak saglarlar.

Ekstansor kaslar; lumbodorsal fasyanm altinda multisegmental yapili erektor

spina kaslar1 bulunmaktadir.

Fleksor kaslar; rektus abdominalis, transversus abdominalis, internal ve eksternal

abdominal oblik kaslar olarak siralanabilir.

Lateral fleksor kaslar; quadratus lumborum, internal ve eksternal abdominal oblik

kaslardir. Rotator kaslar; internal ve eksternal abdominal oblik kaslardir (46).
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1.5. Bel Agns1

Bel agrisi, 12. kosta alt smir1 ile uyluk proksimalindeki alt gluteal kivrim
arasindaki bolgede, bacak agrisi ile birlikte veya bacak agrist olmadan goriilen agri,
kas gerginligi ve katilik olarak tanimlanir (1). Uretkenlik kayb: ve &ziirliiliige neden
olan, tan1 ve tedavi maliyeti olduk¢a yiiksek bir hastaliktir. Yiiksek, orta ve diisiik
gelirli lilkelerde ayrica ¢ocuklardan yaglh niifusa kadar tiim yas gruplarinda goriiliir.
Kiiresel olarak, bel agrisinin yol agtig1 sakatlik 1990 ve 2015 yillar1 arasinda, esas
olarak niifus artis1 ve yaslanma nedeniyle % 54 oraninda artmistir. En yiiksek artis ise
diisiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde goriilmiistiir. Bel agris1 diinya ¢apinda sakatlhigin
onde gelen nedenidir (2). Onceki calismalar, yasam boyu bel agrisi prevalansmnin
% 60-85 arasinda oldugunu gostermistir (3-5). Kronik bel agris1 prevalansi % 23, bel
agrisina bagl sakatlik ise % 11-12 olarak bildirilmektedir (6).

1.5.1. Bel Agnis1 Nedenleri

Bel agrilarinda spesifik etiyolojiyi belirlemek kolay olmayip tiim yaslar i¢cin ancak
% 20 olguda nedeni tespit edilebilmektedir. Kronik bel agrisin1 3 aydan fazla siiren
mekanik ya da mekanik olmayan nedenlere bagli olarak gelisen, aylar bazen de yillar
stiren agr1 olarak tanimlayabiliriz (50). En sik karsilasilan bel agrisi sebeplerine lomber
disk hastaliklari, faset eklem dejenerasyonu, spinal dar kanal, spondilolizis,
spondilolistezis, sakroiliak eklem disfonksiyonu ve miyofasyal agri sendromu 6rnek

verilebilir.
Bel agris1 smiflandirmasi asagidaki gibi 8 sinifa ayrilarak yapilabilir:

Tablo 2. Bel agris1 siiflandirmasi (51)

1. Mekanik Nedenler 5. Endokrin ve Metabolik Nedenler

A. Intervertebral Diskler
B. Faset Eklemler

C. Lomber Spinal Stenoz B. Paget
D. Paravertebral Kaslar

E. Sakroiliak Eklemler

F. Spondilolizis-spondilolistezis

G. Nonspesifik Bel Agrist

A. Osteoporoz

2.Romatolojik Hastaliklar 6. Yansiyan Agrilar
A. Seronegatif A. Endometriozis
o Spondiloartropatiler
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Ankilozan spondilit
Psoriatik artrit

Reaktif spondiloartropatiler
Reiter sendromu
Enteropatik artritler

B. Romatoid artrit
C. Polimiyalji romatika
D. Eklem dis1 romatolojik hastaliklar

. Myofasiyal agr1
. Fibromyalji

B. Pelvik bozukluklar

C. Kitle, kist, fibroid torsiyonu
D. Pelvik inflamatuar hastalik
E. Pankreas

F. Renal

3. Neoplastik Hastalklar

7. Vaskiiler ya da Hematolojik Hastahklar

Omurganin primer yada metastatik hastaliklari

A. Abdominal aorta

. Diseksiyon
] Riiptiir
. Anevrizma

B. Epidural hematom

C. Hemoglinopatiler

4. Enfeksiyonlar

8. Diger Mekanik Olmayan Nedenler

A. Diskit
B. Osteomyelit

C. Epidural abse

A. Guillan Barre Sendromu
B. Kalga Eklemi
C. Trokanterik Bursit

D. Menengial irritasyon

1.5.2. Mekanik Bel Agrisi

Bel agrilarmin smiflandirilmasinda en sik karsilasilan sebepler mekanik kokenli
bel agrilaridir. Mekanik bel agrisi (MBA), omurgadan, omurlararasi disklerden veya
cevredeki yumusak dokulardan dogal olarak ortaya ¢ikan agriy1 ifade eder. Bunlar
lumbosakral kas gerginligi (strain), disk herniasyonu, lomber spinoz, spondilolistezis,

vertebral kompresyon kiriklar1 ve akut veya kronik travmatik yaralanma olarak

siralanabilir  (52).

yaralanmasina ikincil olan kronik mekanik bel agrismim yaygin nedenleridir. Aktivite

siirlayict bel agris1 yasayan ¢ogu hasta, tekrarlayan ataklar ge¢irmeye devam eder.

Tekrarlayan travma ve asir1

kullanim, genellikle
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Kronik bel agrisi, diinya ¢capinda niifusun% 23'"iinii etkilemektedir ve tahmini % 24 ile
% 80'1 bir y1lda niiksetmektedir (53,54).

Bel agrismi1 mekanik olarak tanimlayabilmek igin enflamatuvar, enfeksiyoz,
timoral, metabolik nedenler, kirik ve i¢ organlardan yansiyan agrilar gibi diger

sebepler dislanmalidir (51).

Lumbal strain; Ligament, fasya ve kas yapilarinin yaralanmasiyla iliskili olan
MBA’nin % 60-70’ni olusturan en sik sebeptir. Birey kapasitesinin {izerinde bir yilik
kaldirdigi zaman lumbal omurga ve bolgeyi destekleyen kas yapilar1 bu durumdan
zarar goOrebilir. Stresin ¢ok fazla oldugu durumlarda kuvvet; bu bolgeyi destekleyen
ligamentlere aktarilir. Sonug¢ olarak yaralanma meydana gelir ise, bu durum kaslar

arasi veya kas i¢i hematomlara sebep olabilir (12).

Lumbal osteoartroz; vertebrada sik goriilen bir diger durumdur ve uzun siireli
bel, sirt agris1 seklinde tanimlanmaktadir. Faset eklemlerin osteoartrozu omurgada
agriya sebebiyet vermekte ve uzun siireli ayakta durmaya bagli olusan kompresyon,

uyluk ve kalgada agriya neden olmaktadir (12).

Spinal stenoz (SS); konjenital, dejeneratif veya iyatrojenik nedenlere baglh olarak
gelisebilmektedir. Vertebra yapilarmin ligamentlerinin veya kemik yapilariin
anormal daralmasi seklinde tanimlanmaktadir (55). Dar kanal olarak ifade edilen SS,
tipik olarak, yash bireylerde aksiyal sirt agrisina ve bacak agrisina neden olmaktadir.
Nadiren siddetli skolyozdan kaynaklansa da yaygin olarak intervertebral diskin yer
degistirmesi veya dejenerasyonu, lomber fraktiir, faset eklem hipertrofisi, dejeneratif
spondilolistezis gibi dejeneratif degisikler SS’ye neden olmaktadir. Semptomlar tipik
olarak aktivite sirasinda ortaya ¢ikar ve aktivite sona erdiginde semptomlar da ortadan
kalkar. Agriya uyusma ve motor aktivitelerde giicsiizlik eslik edebilir, bu durum
norojenik  kladikasyon olarak ifade edilmektedir. Belirtiler, omurganin

ekstansiyonunda siddetlenmekte, fleksiyonunda ise azalmaktadir (56).

Sakroiliak eklem (SIE), son derece giiclii olmakla birlikte eklem yiizeylerinin
kavisli olmas1 nedeniyle hareketi sinirli olan stabil bir eklemdir. 45 yasindan sonra
stabil halde bulunan SIE’ lerde kemiklesme oldugu goriilmektedir. SIE” de travmaya
bagli pelvik halkanin kirilmasi veya simfizis pubisin yerinden disloke olmasi ile hasar

meydana gelebilmektedir. Fiziki muayenede, hasta yan yatarken, iist iliak tepe
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iizerinde asag1 dogru elle dogrudan bask1 yapilmasi, SIE {izerinde agriya neden olur.

Etkilenen bolgedeki kalca hiperekstansiyonu ciddi agri olusturur (57).

Lumbal disk herniasyonlar1 (LDH) da, MBA’nin bir diger 6nemli nedenidir.
Orta yasl hastalarda goriilen LDH, dermatomal dagilim gosterir ve ekstremite
agrilarma sebebiyet vermektedir. Intervertebral diskin merkezinde yer alan NP’nin,
etrafinda yer alan AF’yi yirtarak disar1 dogru herniasyonundan kaynaklanmaktadir.
Semptomlar, genellikle agir bir cisim kaldirilirken olusan belde ve bacagin arkasima
dogru yayilan ciddi ve keskin bir agri ile kendini gostermektedir. Agri, etkilenen sinir
kokiiniin dagilim gosterdigi bolgelerde reflekslerde kayip, zayiflik veya uyusukluk ile
karakterizedir. LDH; genellikle L4-L5 ve L5-S1 disk bolgelerinde ortaya ¢ikar ve L5,

S1 sinir koklerinde radikiiler ssmptomlara neden olur (58).

LDH, klinik olarak 4 baslik altinda smiflandirilmaktadir. Bulging(tagmis) disk;
disk kenarlarmm hafif konveks olmasidir. Protriize (prolapsus) diskte, disa dogru
niikleus tagmis ancak, anulus saglamdir. Ekstriize (patlamis) diskte; niikleus yapisi
anulusu yirtmis, ancak hala govdesi ile baglantisin1 korumaktadir. Klinik olarak en
agir seyreden sekestre (serbest fragman) diskte ise; artik disk gévdeden tamamen

ayridir ve spinal kanalda serbest fragman halinde bulunmaktadir (59).

Spondilolistezis; bir vertebra gévdesinin, altindaki vertebra govdesinden ileri
dogru kaymis halde olmasidir. Vertebral kolonun herhangi bir spesifik segmentine
bagli olmasa da daha ¢ok L5 vertebrasmin, sakrum iizerinde yer degistirmesi seklinde
goriilmektedir. Baslica sikayet, SIE’de ortaya c¢ikan agrinmn bel agris1 seklinde
hissedilmesidir. Bu durumu yasayanlarmm %10°nunda agri; kalgalara, uyluklara ve
hatta ayaga kadar yayilabilir, ancak genel belirtiler bel bolgesindedir. Hastalar, yerden
herhangi bir cisim kaldirmak i¢in egilmekten ¢ekinirler ve bu sirada agr1 hissederler
(57).

Faset eklem sendromu (FES), insanlar yaslandik¢a faset eklemlerde artrit
meydana gelir ve bu bazen MBA’ya neden olabilir. Bel agrisinin yaninda paraspinal
kaslarda hassasiyet, kasik agrisi, dize kadar yayilan uyluk agris1 ve rotasyon ile artan

agr1 eslik etmektedir (56).

Diskojenik agri; diskin i¢ yapismin bozulmasi nedeniyle intervertebral diskten

kaynaklanan MBA, vakalarin % 40’1 olusturdugu diisiiniilmektedir. Birgok hasta
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omurganin hareketleriyle agr1 yasadigini ifade etse de genellikle oturma sirasinda agr1

olmaktadir (56).

1.6.  Kronik Bel Agris1 Tedavisi

Kronik bel agris1 tedavisinde amag¢ semptomatik agriin kontroliinii saglamaktir.
Ayrica mobilizasyonunun artirilmasi, egzersiz yapilmasini kolaylastiriimasi, fiziksel
tolerans ve endiiransin artirilmasi da amaglanmaktadir (60,61). Kronik bel agrisi
tedavisi multidisiplinerdir. Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yaklagimlari
uygulanmaktadir. Ayrica davranigsal terapi yontemleri de bu tedavilere ek olarak

onerilmektedir (62).

1.6.1. Farmakolojik Tedavi

Bel agris1 tedavisinde en sik asetaminofen, NSAII (Nonsteroidal Antiinflamatuar
Ilaglar), iskelet kasi gevseticileri ve ozellikle opioid analjezikler terapdtik ve
suboptimal dozda verilmektedir. Kronik agr1 tedavisinde tramadol ve opioidlerin,
asetaminofen ve NSAII ilaglar ile birlikte kullanildig1 kombine tedavi dnerilmektedir
(63). Ilaglarm kombine kullanilmasi farkli mekanizmalarla ilag¢ etkinliklerinin
arttirillmas1 ve yan etkilerin azaltilmasin1 saglamaktadir. Asetaminofen 325 mg
/tramadol 37,5 mg (ZALDIAR®Abdi ibrahim, Istanbul) ve kodein/asetaminofen
kombinasyonlar1 kronik bel agrisi tedavisinde kullanilmaktadir. Terapétik dozda
oldukca giivenli, tolerabilitesi yiiksek ayni zamanda ates diisiiriicii etkisi

NSAII’ lardan daha giicliidiir (64,65).

Tramadol (Contramal®, Abdi Ibrahim, Istanbul); parasetamoliin yetersiz analjezi
sagladigi durumlarda zayif opioid olarak tercih edilebilmektedir. Tramadol, zayif
opioid disinda atipik santral etkili analjezik olarak da kabul edilen bir ilagtir. Diger
opioidlere gore daha az konstipasyon, sedasyon ve immiinsupresyon yapmasi,
solunum depresyonu ve bagimlilik riskinin ¢ok diisiik olmasi tramadol kullanimini

avantajli hale getirmektedir (65,66).

Kas gevseticiler; spastisite ve kas-iskelet sistemi ile ilgili durumlarda
Onerilmektedir. Antidepresanlarin analjezik etkileri lokal anestezik etkilerine,

antihistaminik etkilerine, beyinde opioid reseptorlerine baglanmalarma bagl
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olusabilir. Antidepresanlar kronik agri tedavisinde adjuvan olarak terminal kanser
agrilari, postherpetik nevralji, artrit, vaskiiler ve gerilim basagrilar1 ile néropatik
agrilarda kullanilir (67). Opioidlerin ozellikle agrinin azaltilmast ve hareket
kisitliliginin 6nlenmesinde etkili oldugu gosteren calismalar bulunmaktadir. Opioidler
kronik bel agrisinda medikal olarak kullanildig1 gibi, intraoperatif hasta anestezisinde,

postoperatif agr1 kontroliinde de yer almaktadir (62,68).
1.6.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi diginda kalan tedaviler yani; spinal manipiilasyonlar, egzersiz
terapi, masaj, akupunktur, yoga, kognitif-davranissal terapi progresif gevsemeve

yogun multidisipliner rehabilitasyon sayilabilir (69).
1.6.3. Girisimsel Tedaviler

Kronik bel agrisinda en yaygin kullanilan terapétik girisimler; epidural steroid
enjeksiyonlar1 (interlaminar, transforaminal ve kaudal yaklasimlar), faset ya da
sakroiliyak ekleme radyofrekans ablasyon (RFA) uygulamasi, intradiskal prosediirler,
vertebral augmentasyon teknikleri (vertebroplasti, Kifoplasti), spinal kord

stimiilasyonu ve intratekal pompa implantasyonudur (70).

Anabilim dalimizda da girisimsel islemlerden en ¢ok epidural steroid
enjeksiyonlar1 ve DRG-RF (Dorsal Root Ganglion-Radyofrekans ablasyonu) islemleri
yapilmaktadir.

Radyofrekans

RF uygulamalar1 ameliyathane ortaminda radyolojik goriintiileme yapilarak lokal
anestezi ve sedasyon uygulanarak gerceklestirilir. Radyofrekans (RF) uygulamasi
teknik olarak kolay, goreceli olarak giivenli ve c¢ok az komplikasyona sahiptir.

Konvansiyonel RF ve pulse RF olarak iki sekilde yapilabilmektedir.
Konvansiyonel Radyofrekans

Uygulama yontemine gore segilen elektrot, ilgili bolgeye perkiitan yolla
yerlestirilir. Daha sonryeri radyolojik goriintiileme ile kontrol edildikten sonra 50 Hz
(duysal) ve 2 Hz (motor) frekanslardaki uyarilar ile stimiilasyon uygulanmakadir.
Motor stimiilasyon ile motor sinir liflerinden giivenli bir mesafeye elektrodun
yerlestirildigi kontrol edilir. Ardindan uygulamanin gesidine gore degisen elektrot ucu

sicaklarinda (6rnegin arka kok ganglionu lezyonu igin 67°C, gasser ganglion lezyonu
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icin 80°C) ve degisen siirelerde (6rnegin arka kok ganglionu lezyonunda
60 sn. , intervertebral disk lezyonunda 3-6 dakika) akim hastaya verilir. Ayrica islem
sirasinda, devrenin biitiinliigiinii ve kisa devre olusumunu kontrol etmek, elektrodun
dogru yerlesiminden emin olmak amaci ile empedans monitdrizasyonu da
yapilmalidir. Orneklendirmek gerekirse ekstradural yapilarin empedans: 300 ohm ile
600 ohm arasinda degisirken, medulla spinalisin empedanst 1000 ohm’un tizerinde,

intervertebral diskin ise 200 ohm’un altindadir (71).
Pulse Radyofrekans

Pulse RF’te klinik etkinin sebebi oldugu diisiiniilen elektromanyetik alan
elektrodun aktif ucundan cevreye dogru azimutal olarak (elektrot aksi ¢evresindeki
cemberlere tanjansiyel olarak) yayilmaktadir (72). Pulse RF’in uygulanmasi esnasinda
konvansiyonel RF’te oldugu gibi elektrot islem yapilacak olan bdlgeye radyolojik
goriintiiler yardimiyla kontrol altinda yerlestirildikten, stimiilasyon uygulayarak ve
empedans kontrolii yapilarak elektrot ucunun yeri dogrulandiktan sonra 45 volt cihaz
cikis giicii ile saniyede 2-8 kez 20 ms siireli RF akim1 120 saniye siire ile uygulanmasi
seklinde islem gergeklestirilir. Pulse RF agrisiz bir uygulama oldugu igin lokal

anestezik uygulanmasina gerek kalmaz (73).

Tedavi siiresi kimi zaman birkag y1l kimi zaman da aylarla siirli olabilmektedir.
Tekrarlayan RF uygulamalarina cevap ilki kadar etkin olabilmektedir. Bacak agris1
icin uygulanan DRG islemin basar1 orani ortalama agr1 i¢in fayda gorme siiresi 3,7 yil
olmak tizere %60°dir (74).

Epidural Steroid Enjeksiyonu

Tedavi siralamasindaki yeri ve degeri, hastaya, soruna ve uygulayan merkeze gore
degismekle beraber giivenle uygulanan, iyi sonuglar alman bir yontemdir. Ancak
epidural steroid enjeksiyonuna dair ¢aligsmalar retrospektif olup randomize, kontrolli,
kor uygulamalar olmamalari, hasta gruplar1 da homojen ve iyi tanimlanmis 6zellikler
icermedigi i¢in protokoller degiskenlik gostermekte, etkinligi konusundaki tartigmalar
sirmektedir (75). Belirgin bir diizelme olmasi halinde tekrarlanmasina gerek
duyulmayabilir ve bilim dalimizda, en erken 3 hafta ara ile tekrarlanmasi seklinde

uygulanmaktadir.
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Lomber Sempatik Blok

Lomber sempatik blok, vertebra corpusunun 6n dis yan yiizii boyunca uzanan
lomber sempatik zincirin bloke edilmesidir. Lumbal ganglionlar L3 vertebra
corpusunun Oniinde alt ve tisteki diskler arasinda lokalizedir. Periferik vaskiiler

hastaliklarda, kompleks bdlgesel agr1 sendromunda uygulanmalari uygundur (76).
Epidural Adezyolizis

Basarisiz bel cerrahisi vakalarinda epidural bolgeye kateterle girilip buradan tek
seferde yada tekrarlayan enjeksiyonlarla yapisikliklar1 agmak igin ilaglar verilmesi
islemidir. Verilen igerige hyaluronidaz eklenmesi resmi olarak sonuglarda iyilesme

saglar (77).

Epiduroskopi

Sinire basi yapan lezyon gozle goriilerek ona gore tedavi plani yapilabilen bir
islemdir.

Spinal Kord Stimiilasyonu

Kap1 kontrol teorisine dayanan bir uygulamadir. Biiyiik sinir lifleri stimiile oldugu
zaman dorsal boynuzdaki kap1 kapanir ve agr1 azalir. Kompleks rejyonel agri1 (CRPS)
tip I ve diger tedavi yontemlerinin basarisiz oldugu néropatik agrilarin tedavisinde
kabul edilen bir yontemdir (78,79). Epidural alanda ciddi sonuglara neden olabilecek
enfeksiyon onemli bir komplikasyon olarak gelisebilir. Bu durumun olasiligi %5
olarak rapor edilmistir. Sistemin basarili sekilde yerlestirlmesi sonrasinda hastada

stimiilasyona tolerans gelisebilmektedir.
Intratekal Opiodler

Bu yontem en son nokta olup, malignite olan hastalarda ve spastisitenin

tedavisinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir.
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1.6.4. Cerrahi Tedavi

Kronik bel agrisinin en sik nedeni olan disk herniasyonu olan hastalarin %90’1
konservatif tedavilerle iyilestigi goriiliirken %2-4’linde cerrahi tedavi endikasyonu

vardir.

Cerrahi tedavi i¢gin kesin endikasyonlar yani kirmiz1 bayraklar;

e Sfinkter fonksiyonlarmin bozulmasi,

e Motor kayip,

e Konservatif tedaviye cevap vermeyen siyatalji,
e Sinir ileti hizinda artan bozulma,

e Tekrarlayan siyatalji ataklar1 olarak siralanabilir (80).

1.7. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi (Short Form 36, Kisa Form 36)

Agr1; anksiyete ve rahatsizlik olusturarak fonksiyonel kapasiteyi etkilemektedir.
Agr1 ailesel, sosyal, mesleki rolleri yerine getirme yetenegini engeller ve bdylece
yasam Kalitesini her yonden etkiler. Yasam Kkalitesi Ol¢ekleri i¢inde 6zgiin olgiit
Ozelligine sahip Kisa Form 36 Saglik Taramasi (Short Form-36; SF-36 Health
Survey) MOS Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanilmaya
baslanmustir (81). Anket olusturulurken kisa ve kolay uygulanabilir olmasinin yani sira

cok genis bir kullanim alanima sahip olmasi da amaclanmastir.

Bir kendini degerlendirme yontemi olan SF-36 yasam kalitesini 36 maddeden
olusmaktadir. Anket, fiziksel islev (10 madde), sosyal islev (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), duygusal sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (3
madde), mental saglik (5 madde), esenlik (yasam enerjisi) (4 madde), agri (2 madde)
ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) olmak {izere 8 alt gruptan olusmaktadir. Anket
son 4 haftay1 géz oniine alarak degerlendirme yapmaktadir(81). Alt gruplar saghigi 0
ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi
saglik durumunu disiindiirmektedir (82). Anketin yasam kalitesi degisimi 6l¢gmede de
duyarli oldugu daha 6nce gosterilmistir (83). Anketin oldukg¢a hizli degerlendirme

sagladig1 ve dakikalar icerisinde hizlica yapilabildigi lilkemizde yapilan ¢aligmalarda
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da gorilmistir (84). Ayrica 6lgegin telefon ve posta yolu ile doldurularak da

yapilabilmesi kullanim kolaylig1 saglamaktadir.
Ulkemizde SF-36’nin Tiirkge icin uyarlanmasi, giivenilirligi ve gegerliligi
Bogazici Universitesi Psikoloji Boliimii’nden Prof. Dr. Giiler Fisek’in Uluslararasi

Yasam Kalitesi Degerlendirmesi projesine katilimiyla baslamis ve Tiirkge ¢evirisinin

gegerlilik ve glivenilirligi ayn1 bolimde doktora tezi olarak yapilmistir (84).

Tablo 3. SF-36’nin Tiirk Toplumunda Alt Grup Ortalama Degerleri (85)

Alt boyutlar Ortalamass.s.
Fiziksel iglevsellik (PF) 83.8 £20.0
Fiziksel Rol Giigligii (RP) 86.3+£24.9
Agri (BP) 82.9+18.9
Genel Saglik Algisi (GH) 71.6 £16.1
Canlilik (VF) 64.5+12.9
Sosyal Islevsellik (SF) 91.0+£12.9
Emosyonel Rol Giigliigii (RE) 90.1+19.4
Ruhsal Saglik (MH) 71.0+11.0

SF-36’nin 200’4 askin kronik hastalikta kullanilabilirligi gosterilmistir (86).
Olgegin degerlendirilmesini kolaylastirmak amaciyla ilk dort alt 6lcegin puanlariyla
fiziksel 6zet puan (Physical Component Summary; PCS), son dort alt Slgegin
puanlariyla da mental Ozet puan (Mental Component Summary; MCS)
hesaplanmaktadir. Bu sekilde fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi 6zet puanlar1 elde
edilmektedir. PCS ve MCS, diger alt 6lgekler gibi yasam kalitesini 0—-100 arasinda

degerlendirmekte ve 0 kotii, 100 1yi derecede yasam kalitesini yansitmaktadir.
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1.8.  Kisilik ve Ol¢iimii

Kisilik, bireyi baskalarindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan,
tutarl olarak sergilenen 6zelliklerin biitliiniidiir seklinde tanimlanmaktadir. Kisilik,
bireyin zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel 6zelliklerinin siireklilik gosteren yonlerini
icerir ve bu sekilde kisiligin, bireyin goreceli olarak kalic1 egilim, davranis ve iligki

yaklagimlari ile tepkilerini belirleyen en temel unsur oldugu sdylenmektedir (87).

Gegmisten bu yana insan kisiligini ve kisilik 6zelliklerini anlamaya yonelik ¢ok
sayida tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlamalardan en eskisi Siimerlere ait olan
Gilgamis destanindaki cesaretli, kibirli ve asi yirekli ifadeleridir (87,88).
Daha sonra 5. yiizyildan 17. yiizyila kadar kisilik i¢in kabul géren yaklasim
Hipokrat’in viicut sivilarinin renklerine gore mizaci dort gruba ayirdigi yaklasim
olmustur. Safranin kararmasi kaygili ve depresyona egilimi olan melankolik kisilerle;
safranin sararmasi irritabl ve aktif kolerik mizagh kisilerle; asir1 balgamli (flegmatik)
sogukkanli, duygusuz olan kisiler ile ve kan iyimser (sanguine) kisilik ile

iligkilendirilmistir (87—89).

20. yiizyila gelindiginde Schneider tarafindan kisinin yapisinda bozulma ve
ozelliklerin sapmasi ile olusan depresif, hipertimik, fanatik, patlayici, labil, duyarl,

anankastik, asteni ve dikkat arayis1 gibi 10 farkli kisilik bozuklugu tanimlanmustir (90).

Takip eden siirecte Kretschmer tarafindan viicut tipleri ile kisiligin iliskili oldugu
diisiincesiyle kisilik viicut tiplerine gore smiflandirilmistir. Sheldon bu smiflandirmay1
1942 yilinda endoderm, mezoderm ve ektoderm olmak {izere ii¢ primitif embriyonik
tabaka ile uyumlu olacak sekilde diizenlemistir. Sheldon smniflandirmasina gore; iyi
gelisim 6zelliklerine sahip, sosyal yonii gii¢lii, rahatina diiskiin olanlar endomorf;
atletik bir viicuda sahip, enerjik, baskin karakterde olanlar mezomorf; ¢ekingen,
hassas, ince ve zayif olanlar ektomorf olarak tanimlanmistir. Ayrica Kretschmer ve
Sheldon bu kisilik tiplerinin ruhsal bozukluklara yatkinlik olusturdugu inancindadirlar
(87,89). 20. yiizyilin ilk yarisinda psikanalitik kuramm kurucusu Freud da kisilik
konusunda bir kuram olusturmustur. Freud’a gore 6zellikle ilk bes yasta cinsel diirtiiler
ve cevredeki psikososyal catigmanin erigskin kisilik o6zelliklerini biiyiik Olgiide
etkiledigini one slirmiistiir. Psikososyal gelisim donemlerini oral, anal, fallik, latent,
genital olarak tanimlamstir. Horney, Fromm ve Sullivan kisilik gelisimi ile ilgili

yaygin kabul goren Freud’un diirtii teorisini kabul etmeyerek sosyal oryantasyon
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tizerine agirlik vermiglerdir. Fromm tarafindan karakter teorisi {izerine mazosizm,
sadizm, yikicilik ve otomatik uygunluk olmak tizere dort nevrotik mekanizma;
kabullenici, istif¢i, tiiketici, sOmiiriicii ve lretici olmak iizere bes karakter tipi

tanimlanmustir (87,91).

Insan gelisiminin yasam boyu siirdiigiinii diisiinen Erikson tarafindan ise kisiligin
gelisimi somatik diizeyde (organ-islev), ego diizeyinde ve toplumsal diizeyde
incelenmistir. Erikson, ek olarak bireyin ge¢misini, sosyolojik, antropolojik ve
biyolojik bilgilerini kisilik sistemine eklemis ve kisiligin gelisimindeki sekiz evre igin

zon, mod ve modalite kavramlarini kullanmistir (87,92).

Zaman i¢inde kisilik kuramlar1 g6z Oniine alinarak kisiligi anlayabilmek igin
kisilik degerlendirme araglar1 gelistirilmistir. Degerlendirme araglar1 nesnel 6lgiim
yapan testler ve projektif olarak tanimlanan 6znel degerlendirme yapan testler olarak
ikiye ayrilabilir. Yapisal degerlendirme testlerinden en sik kullanilan Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteridir (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-MMPI).
Oznel testler testler arasinda en sik kullanilanlar ise kisinin miirekkep lekelerinden
olusan resim serilerinde gordiiklerini tanimladigi Rorschach testi ve Tematik Algi
Testi (Thematic Apperception Test -TAT)’dir. Bu iki test de psikanalitik kavramlara
dayandig1 i¢in tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik bakimdan sorunlar1 olan testlerdir
(89,92).

Analitik kuramda Freud’dan ayrilan fikirlere sahip olan Jung, kisilik kuraminda
tipolojinin etkisine vurgu yapmustir. Jung, kisilige yonelik icedoniik (introvert) ve
disdoniik (extrovert) birey tanimlarini getirerek tipolojiden boyutsal 6zelliklere gecis
niteligi tasiyan tamimlar yapmistir. Bu Ozellikler, basta Eysenck tarafindan olmak
iizere bir¢ok kisilik teorisyeni tarafindan degistirilerek kullanilmistir. Bu tanimlamalar
kisilikle ilgili degerlendirmelerin tipolojiden boyutsal 6zelliklere gegisinde zemin

olusturmustur (87,89).

Eysenck tarafindan 1975’te kisiligin disadoniikliik-icedoniikliik (extraversion-
introversion) ve norotizm-stabilite bi¢iminde iki boyutunu tanimlanmistir. 1980°de
Costa ve McCrae tglincii faktor olarak yasantiya agikligi (openness to experience),
1987°de uzlagmacilik (agreeableness) ve vicdanlilik (conscientiousness) olarak iki
faktor daha eklenmistir (87—89,93).
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1.8.1. Kisiligin Degerlendirilmesi

Kisilik bozukluklarinin o6lglimii ve smiflandirilmasindaki yaklagim Kkiginin
kendisinin isaretledigi ve 6z degerlendirme yaptig1 sorular (Kisi sorular1 dogru-yanlis
yada derecelendirme bi¢iminde isaretler), yapilandirilmig-yar1 yapilandirilmis
goriismeler (Deneyimli ve egitimli goriismeciler kisilerle yiiz yiize gorisiir.) , kisinin

yakin ¢evresinden birisi ile goriisme seklinde ti¢ gruba ayrilabilir (87,89).

Eysenck baslarda kisiligin digadoniikliik ve ndrotizm adi altinda iki faktdrden
olustugunu ve bu boyutlar1 degerlendirmek i¢cin Eysenck Kisilik Envanteri’ni
gelistirmistir  (94). Eysenck daha sonralar1 teorisini gelistirmis ve Kkisiligin

digsadoniikliik, norotizm ve psikotizm adli Gi¢ alt boyuttan olustugunu séylemistir (94).

2.8.2 Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/Kisaltilmis Formu(EKA -
GGK)

Francis ve ark. (1992), Eysenck Kisilik Anketi (Eysenck & Eysenck 1975) ve ayni
anketin kisa formununun (48 madde) (Eysenck, Eysenck & Barrett 1985) hastalarin
kisilik Ozelliklerini degerlendirmek i¢in uzun Olgekler oldugunu diistinmeleri
sebebiyle gézden gegirerek EKA-GGK’y1 olusturmustur (110).

Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/Kisaltilmis Formu (EKA-GGK), 24
maddeden olugmaktadir ve kisiligi disadoniikliik, n6rotisizm, psikotisizm olmak iizere
3 alt boyutta incelemektedir. Ayrica yalan soyleme alt 6lgegi ile anketin uygulanmasi
esnasindaki yanlilik engellenmek amaglanmistir. Ayni zamanda gegerliligi ile ilgili
kontrol saglanmak istenmistir. Her bir faktoriin 6 madde ile degerlendirildigi bu
ankette katilimcidan 24 soruya Evet (1) ve Hayir (0) seklinde cevap vermeleri
istenmektedir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan O ile 6 arasindadir (110).
Hastalari ayr1 ayr1 her alt boyutta aldiklar1 puanlar hesaplanmaktadir. Hastalarin
yiikksek puan aldig1 kisilik alt boyutunun Ozelliklerine daha yatkin oldugu

diistiniilmektedir.

Norotizmin kaygi, korku, depresyon, diisiik benlik saygisi, duygusal ve mantik
dis1 davranislar gostermeye yatkinlik ile iliskili oldugu gosterilmistir. Disadoniiklitk
ise sosyal olmak, partilere gitmekten, saka yapmaktan hoslanmak, bir¢cok arkadasa
sahip olmak, diirtiisellik, kontrolsiiz duygular ve bazen giivenilir olmayan kisilik
ozellikleriyle iliskilendirilmistir. Son olarak, psikotizm soguk, mesafeli, saldirgan,

giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, sucluluk ve diger insanlara kars1
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duyarsizlik gibi kisilik o6zellikleriyle iliskilendirilmistir (95). Bu alt boyutlarin

ozellikleri Tablo 4’ de gosterilmistir.

Tablo 4. Eysenck kisilik anketi gozden gecirilmig/kisaltilmig formu’nun (EKA-GGK)
alt boyutlar1 ve 6zellikleri (94)

Alt boyutlar Ozellikler

Disadoniikliik Sosyal, impulsif, insanlarla konusmay1 seven,
girisken ve yalnizlig1 sevmeyen

Norotisizm Duygusal olarak tutarl, tepkisel, anksiydz,
depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal, diisiik
Ozgiivene sahip

Psikotisizm Soguk, mesafeli, saldirgan, giivensiz, duygusuz,
tuhaf, empati kuramayan, sugluluk duygusuna
sahip olmayan, duyarsiz

Yalan-yanlilik Anketin  uygulanmast  swrasinda  yanhlk
onlenmesi amaglanmustir.

Canlilik daha ¢ok disadoniikliik ile iliskili ve diisiik pozitif oranda psikotizmle,

diistik negatif oranda norotizmle iliskili olarak degerlendirilmistir (95).

Eysenck dirtiisellik ve atilganligin disadoniiklik ve psikotizmle pozitif;
norotizmle negatif iliskili oldugunu bulmustur. Ayrica atilganlik daha ¢ok

disadoniikliik lehine ve diirtiisellik de daha ¢ok psikotizmle lehine degerlendirilmistir
(96).

Calismamizda Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmig/Kisaltilmis Formu’nun
(EKA-GGK) Tiirkge versiyonu goniillii hastalarin kisilik 6zelliklerini degerlendirmek

icin kullanilmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Alanimin Tanimlanmasi

Arastirmamiz; Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri
Etik Kurulu Komitesi’nin 11.12.2019 tairihli 20.478.486 no’lu onayi alindiktan sonra
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B
Dali Algoloji poliklinigine Aralik 2019- Ocak 2021 tarihleri arasinda kronik mekanik
bel agrisi sebebiyle tedavi i¢in basvuran ve ¢alismaya alinma kriterlerine uyan goniillii

hastalar dahil edilerek gergeklestirildi.

3.1.1. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda eriskin hastalar

e 3 aydan uzun siireli siirekli veya aralikli bel agris1 olmasi
e Mekanik bel agris1 olmasi

e Girisimsel tedavi planlanmasi ve uygulanmasi

e Hastanin okur-yazar olmasi

e Hastalarin mental seviyesinin normal olmasi
3.1.2. Cahsmadan Dislama Kriterleri

e Norolojik defisiti olanlar (atrofi, duyu, motor veya refleks kayb1)

e Ust motor ndron hastaligi olanlar

e Omurgayr etkileyen sistemik veya romatizmal hastaligi olanlar
(multiple myelom, metastaz, AS vb.)

e Cerrahi tedavi gerektiren disk hernisi veya ciddi spinal stenozu olanlar

e Kontrol altinda olmayan, sistemik metabolik hastalik olmas1

o Gebe hastalar

e Malignite, enfeksiydz, psikiyatrik hastalik, kanama diyatezi ykiisii

e Epilepsi oykiisii

¢ Kronik alkol alim1
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3.2.  Cahsmanin Tiirii ve Tasarimi

Calismaya 70 hasta goniilli olmustur. Uc hasta telefonla ulasilip takibi
yapilamadigindan ¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma kriterlerini saglayan 67 hasta
calismaya alinmistir. Hastalara ¢alismanin amaci anlatildiktan sonra yazili ve sozli

bilgilendirilmis onam alind1.

Hastalarin ilk gelislerinde yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, gelir
durumu vb. sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Sonrasinda kisilik tipini ortaya
koymak i¢in Kisiligi norotisizm, disa doniiklik, psikotisizm boyutlarinda
degerlendiren ve ayrica kontrol amacli yalan sdyleme alt 6lgegi olan, toplam 24
maddelik Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/Kisaltilmis Formu’nun (EKA-
GGK) (Francis ve ark. 1992) Tiirkce uyarlamasi hastalara poliklinige ilk gelislerinde
uygulandi. Eysenck Kisilik Anketi G6zden Gegirilmis/Kisaltilmig Formu’nun Tiirkge
icin gecgerlik ve giivenirligi 2007 yilinda Nuray Karanci ve arkadaslari tarafindan
yapitlmistir (97). EKA-GGK formu ile hastalarin kisilik 6zellikleri belirlendi.
Hastalarin aldiklar1 puan arttikca o kisilik alt boyutuna daha yatkin o6zellikler
gosterdigi anlasilmaktadir. Agr1 skalasi olarak VAS degerleri kaydedildi. VAS
skorunun diisiik olmasi veya azalmasi hastanin agrismin azaldigin1 gostermektedir.

Hastalar anketleri kendileri doldurmustur.

Son olarak yasam kalitesi indeksi olarak ise SF-36 anketi uygulandi. Yasam
kalitesi 6l¢ekleri icinde 6zgiin 6lglit 6zelligine sahip ve genis acil1 6l¢iim saglayan Kisa
Form 36 Saglik Taramasi (Short Form—36; SF-36 Health Survey) MOS Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (81). Bir kendini
degerlendirme yontemi olan SF-36 adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden
olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun dl¢iilmesini saglamaktadir: Olgek, fiziksel islev (10
madde), sosyal islev (2 madde), fiziksel sorunlara baglh rol kisithliklar: (4 madde),
duygusal sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), esenlik
(yasam enerjisi) (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmas1 (5 madde) alt
gruplarindan olusmaktadir. Olgek son 4 haftayr gdz oniine alarak degerlendirme
yapmaktadir(94). Alt 6lgekler sagligi 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii
saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir. Hastalarin

SF-36 puani arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
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Hastalar kisilik 6zelliklerinden habersiz olan algoloji doktoru tarafindan takip ve
tedavi edildi. Tim hastalarin miiracaatlar1 sirasinda medikal tedavileri diizenlendi.
Istirahat &nerildi. Medikal tedavi ve egzersiz programlar1 uygulandi. Sonrasinda yanit
alinamayan hastalara girisimsel tedavi planlandi. Girisimsel tedavi yapilan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Sekil 8’deki form kullanilarak uygulanan tedaviler ve
tedavi etkinligi kaydedildi. Hastalarin tedavi dncesi (VAS 1), tedaviden sonra 1.ay
(VAS 2) ve 3.ay (VAS 3) olmak iizere 3 kez VAS degerleri kaydedildi. Hastalara ilk
gelis, 1. ay ve 3. ay SF-36 yasam kalitesi anketi uygulandi. Bu sekilde hastalarin kisilik
tipi ile yasam kalite indekslerinin iligskisi ve tedaviye yanitlar1 degerlendirilmesi

amaclanmastir.

Calismaya katilan hastalar anketleri kendileri yapmustir. Calismaya dahil edilen

67 hastadan alinan veriler degerlendirilmistir.

Calisma prospektif gézlemsel bir ¢alismadir.

3.3.  Orneklem Biiyiikliigii ve Istatiksel Gii¢

Calismamizin orneklem biiytikliigli power analizi kullanilarak hesaplanmistir.
Power %86, etki biiyiikliigii (effect size) d=0.50, 0=0.05 alindiginda minimum 60 kisi

olarak hesaplanmustir.

3.4.  Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Windows 15.0) paket programi kullanildi. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizde ortalama, standart sapma ve yiizde

dagilimlarla degerlendirildi. Kategorik degiskenler ise N ve % hesaplamas1 yapildi.

Normallik analizi yapildiktan sonra 6lgeklerin alt boyut ve ortalamalari ile VAS
1-2-3 arasindaki farklilik analiz edildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski ki kare
ile test edildi. Bagimli degiskenler arasindaki iligki ise Independent Sample T-testi ve
Paired simple t testi ile analiz edildi. Olgekler arasindaki iliski ise Pearson Korelasyon

ile korelasyon analizi yapildi.
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KRONIK MEKANIK BELAGRILI
HASTALARDA KiSILIK OZELLIKLERININ
GIRISIMSEL TEDAVI YANITINA ETKISI

AD-S0YAD: CINSIYET: YAS:

TELEFON:

Ek Hastahlk:

Alkol:

AGRI YERI: AGRI TANI:
Bel Intervertebral diskler
Bel-kalca Lomber spinal stenoz
Bel -kalca-bacak Fazet eklem agris

Sakroiliak eklem

Paravertebral kaslar
Spondilozis-spondilolistezis
o o Nonspesifik bel agris
KISILIK TIPI:
TANI:
YAPILAN GIRISIMSEL ISLEM:

TAFIH VAS | 5SF-36

ILK GELTS

LAY KONTROL

3. AY KONTROL

Sekil 8. Hasta takip formu
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4. BULGULAR

Calismaya % 64,21 kadin % 35,8’1 erkek olmak tizere toplam 67 hasta alinmistir.
Hastalarin yas ortalamas1 50,8+12,3 olarak saptanmistir (min:18-max:65). Hastalarin
%58,2’sinin agr1 ile iligkili hastaliinin disinda kronik hastaliginin olmadigi

gorilmiistiir. Sosyodemografik 6zellikler Tablo 5°te 6zetlenmistir.

Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 43 64,2
Erkek 24 35,8
Ek hastahik Var 28 41,8
Yok 39 58,2

Hastalarm % 82’sinin bel-kalga-bacak, % 9’unun bel-kal¢a, % 9’unun bel

bolgesinde agridan sikayetci olduklar1 tespit edilmistir.

Hastalar tanilarina gore gruplandiginda hepsinde lomber disk hernisi (LDH)
mevcuttu. % 73,1’inde sadece LDH, % 17,9 unda LDH ve lomber spinal stenoz,
% 3’linde LDH ve faset eklem agris1, % 3’iinde LDH ve spondilolizis/spondilolistezis,

% 3’linde ise LDH ve paravertebral kaslarda agri tanilar1 mevcuttu (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin agri1 yeri ve tanisi

Say1 Yiizde
Agrinin Bel 6 9,0
yeri
Bel-kalca 6 9,0
Bel-kalga-bacak 55 82,1
Agrinin LDH 49 73,1
tanisi
LDH+lomber spinal stenoz 12 17,9
LDH+faset eklem agrisi 2 3,0
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LDH+spondilolizis/spondilolistezis 2 3,0

LDH+paravertebral kaslar 2 3,0

Total 67 100,0

Calismamiza katilan hastalarin % 70.1’ine DRG, % 29.9’una epidural
transforaminal steroid enjeksiyonu uygulanmistir. Hastalarin 2. gelislerinde iki
hastaya tekrar girisimsel islem yapilmistir. Diger hastalarda ise oral medikal tedavi ile

devam edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Uygulanan girisimsel tedavi yontemlerinin dagilimi

Say1 Yiizde
Tedavi Dorsal root ganglion blokaji 47 70,1
Epidural transforaminal 20 29,9
streoid enjeksiyonu
Total 67 100,0

Hastalar Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis/Kisaltilmis Formu (EKA-
GGK) ile degerlendirildiginde puan ortalamalar1; norotisizm alt boyutunda 3.0+2.0,
disadoniikliik alt boyutunda 3.6+1.6 ve psikotisizm alt boyutu igin 1.2+0.9 olarak
kaydedilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin kisilik alt boyutlarinin puan ortalamalar1

Alt boyutlar Ortalama puan Standart sapma
Norotisizm 3,0 2,0
Disadoniikliik 3,6 1,6
Psikotisizm 1,2 0,9
Yalan-yanhhk 5,2 1,0

Her bir alt boyut igin 0-6 puan arast hastalar puan aliyor. Puan arttikca o kisilik ozelligi
gliclenmektedir.
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Hastalar 50 yas ve alt1 (grup 1) ve 50 yas iistii (grup 2) olarak iki gruba ayrilip yas
ile kisilik 6zellikleri arasinda olan iliski degerlendirilmistir. Norotisizm, psikotisizm
ve yalan-yanlilik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadig tespit
edilmistir (p>0,05). Disadoniikliik kisilik alt boyutunda ise grup 2’nin puan
ortalamasimin (3,2+ 1,7) grup 1’den (4,0£1,5) daha diisiik oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Kisilik puanlarmin yasa

gore farklilagsmasi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Kisilik puanlarinin yasa gore farklilasmasi

N Ort. p

Norotisizm Grup 1 33 2,6+1,8

Grup 2 34 3,442,1 108
Disadoniikliik Grup 1 33 4,0+1,5

Grup 2 34 3241,7 044
Psikotisizm Grup 1 33 1,2+0,9 a1

Grup 2 34 1,1+0,9
Yalan-yanhhk Grup 1 33 4,9+1,1 002

Grup 2 34 5,4+0,9

Test: Independent Sample T-test, p<,05.
Grup 1:50 yas ve alti, grup 2: 50 yas iistii, N=Hasta sayisi
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Kisiligin 3 ana alt boyutu olan nérotisizm, disadoniikliik ve psikotisizm ile cinsiyet
arasinda istatistiksel anlamlilik olmadigi tespit edilmistir. Yalan kisilik alt boyutunda
ise kadinlarin puan ortalamasi 5,5+0,8 olarak bulunmustur (n=43). Erkeklerin puan
ortalamasi ise 4,6+1,1 olarak bulunmustur (n=24). Kadlarin yalan alt boyutunda
puan ortalamasi erkeklerden yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel anlamlilik
gostermektedir (p<0,05). Kisilik puanlarinin cinsiyete gore farklilasmas: Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. Kisilik puanlarinin cinsiyete gore farklilagsmasi

Cinsiyet N Ort. P
Norotisizm Kadin 43 3,0+£2,2
771
Erkek 24 2,9+1,6
Disadoniiklitk Kadmn 43 3,6+1,6 882
Erkek 24 3,7+1,7 '
Psikotisizm Kadin 43 1,1£0,9
,351
Erkek 24 1,3£1,0
Yalan-yanlhihik Kadin 43 5,5+0,8
,000*
Erkek 24 4,6+1,1

Test: Independent Sample T-test, p<,05., N=Hasta sayst

Kadin ile erkek hastalarin kigilik 6zelliklerine ait puanlari karsilagtirildi.

Norotisizm kisilik alt boyutunda puan ortalamalar1 kronik hastaligi olanlarda
3,9+1,9 olarak tespit edilmistir (n=28). Kronik hastaligi olmayanlarda ise 2,3+1,8
olarak tespit edilmistir (n=39). Kronik hastaligi olan hastalarin ndérotisizm puan
ortalamalarinin agri ile iliskili hastaliginin disinda kronik hastaligi olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Disadoniikliik, psikotisizm ve yalan kisilik 6zellikleri ile kronik hastalik varligi
arasinda ise istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Kronik hastalik ile
kisilik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin iliskisi Tablo 11’de verilmistir. Tabloda
hastalar grup 1 kronik hastaligi var olanlar ve grup 2 kronik hastaligi olmayanlar

seklinde belirtilmistir.
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Tablo 11. Kronik hastalik ile kisilik alt boyutlar1 puan ortalamalarmin iligkisi

Grup 1 Grup 2 P
Norotisizm 3,9¢1,9 2,3£1,8 ,001*
Disadoniikliik 3,5+1,7 3,7+1,6 ,591
Psikotisizm 1,1£0,8 1,2+1,0 ,755
Yalan-yanhlik 5,3+0,9 5,0+1,1 ,237

Test: Independent Sample T-test, p<,05.

Grup 1: kronik hastaligi var grup 2: kronik hastaligi yok

Calismaya katilan 67 hastanin girisim Oncesi ve sonrast VAS degerleri
karsilastirildi, VAS 1-VAS 2 Olgtimler arasinda istatistiksel anlamlilik bulundu
(p<0,05); VAS 1 ortalamasinin (6,3+1,7) VAS2 *ye (3,042,3) gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Girigim Oncesi ve girisimden sonra 3. aydaki VAS degerleri (VAS 1-
VAS 3) arasinda da istatistiksel anlamli fark oldugu (p<0,05); VAS 1 ortalamasimnin
(6,3+1,7) VAS 3 ortalamasindan (3,0+2,3) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Girisimden sonra 1. aydaki VAS skorlar1 ve 3. aydaki VAS skorlar1 (VAS 2-VAS 3)
Olciimleri arasinda ise herhangi bir anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). VAS

Ol¢timleri arasinda farklilasma Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Calismaya katilan tiim hastalarin girisim oncesi, ve girisimden sonra 1. ay

ve 3. ay VAS o6l¢iimleri arasindaki iliski (n=67)

N Ort. P

Pair 1 VAS 1 67 6,3+1,7
,000*

VAS 2 67 3,0+2,3

Pair 2 VAS 1 67 6,3+1,7
,000*

VAS 3 67 3,0+2,3

Pair 3 VAS 2 67 3,0+2,3
,916

VAS 3 67 3,0+2,3

Test: Paired sample t-test, p<,05. , VAS I: ilk gelis VAS skoru

VAS 2: 1. Ay randevusunda VAS skoru, VAS 3: 3. Ay muayanesinde VAS skoru
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Hastalarin tedaviye yanit1 degerlendirilirken ilk muayenedeki VAS degerleriyle
ticiincli randevularindaki VAS degerleri karsilagtirildiginda hastalarn % 31,3’niin
(n=21) VAS skorundaki azalmanin < % 50’den diisiikk oldugu; %68,7 nin ise (n=46)
VAS skorundaki azalmanin %50’den yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastalar agr1
diizeylerinde % 50 den az azalma olanlar grup 1, % 50 ve lizerinde azalma olanlar ise

ise grup 2 olmak tizere 2 gruba ayrilmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Grup 1 ( agr1 diizeyinde % 50’den daha az azalma olan grup) ve grup 2 (%
50’den daha fazla azalma olan grup) hastalarin dagilimi

VAS skorunda azalma n=Hasta sayisi Yiizdesi
Grup 1 21 31,3
Grup 2 46 68,7
Total 67 100,0

Norotisizm puan ortalamasi grup 1°de 4,1£1,8 olarak bulunmustur (n=21).
Norotsizm puan ortalamasi grup 2°de 2,4+1,8 olarak bulunmustur (n=46). Norotisizm
puanm yiiksek olan hasta grubunda(nevrotik kisilik 6zellikleri baskin) VAS skorlar1
girisimsel tedaviden sonra % 50’den daha az dismiistiir ve bu istatiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Disadoniikliik, psikotisizm ve yalan alt boyutlarinda girisimsel
tedaviden sonra istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Grup 1 ve grup 2

hastalarin 4 kisilik alt boyutu i¢in puan ortalamalar1 Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Grup 1 ve grup 2 hastalarin 4 kisilik alt boyutu i¢in puan ortalamalar1

Ort. +
Kisilik boyutlari VAS skorunda azalma N p
oranina gore gruplar Std Sp

Grup 1 21 4,1+1,8
Norotisizm ,001*

Grup 2 46 2,4+1,8

Grupl 21 3,5+1,4
Disadoniikliik , 728

Grup 2 46 3,7+1,7

Grupl 21 1,1+0,9
Psikotisizm ,750

Grup 2 46 1,2+0,9

Grupl 21 51+1,1
Yalan-yanhhk , 769

Grup 2 46 5,2+1,0

Test: Independent Sample T-test, p<,05.
N=Hasta say1si
Grup 1: agr1 diizeyinde % 50°den daha az azalma

Grup 2: agn diizeyinde % 50 ve daha fazla azalma olan grup

Hastalar1 agr1 diizeylerinde % 50 den az azalma olanlar grup 1, % 50 ve iizerinde
azalma olanlar ise ise grup 2 olmak iizere ele alind1. ikinci gruptaki hastalarm yasam
kalite puanlar1 tedavi sonrasinda 1. gruptaki hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Hastalarin 3. ay randevusundaki SF-36 yasam Kkalitesi testi alt

gruplarinda alinan puan degisimi Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 15. Hastalarin 3. ay randevusundaki SF-36 yasam kalitesi testi alt gruplarinda

alinan puan degisimleri

N ort. P

Fiziksel fonksiyon Grup 1 21 41,24+24,9
,00*

Grup 2 46 72,7+£22,0

Rol giicliigii (fiziksel) Grup 1 21 16,7+31,0
,00*

Grup 2 46 81,5+37,1

Agri Grup 1 21 28,6+14,2
,00*

Grup 2 46 58,3+17,1

Genel Saglik Grup 1 20 34,0+21,8
,00*

Grup 2 46 58,7+20,3

Vitalite (enerfji) Grup 1 21 34,1+20,0
,00*

Grup 2 46 54,5+17,8

Sosyal fonksiyon Grup 1 21 36,9+23.9
,00*

Grup 2 46 70,1+£21,2

Rol Giicliigii (emosyonel) Grup 1 21 28,6+38.4
,00*

Grup 2 46 86,2+30,3

Mental Saglik Grup 1 21 46,7+20,5
,00*

Grup 2 46 67,3£14,1

Test: Independent Sample T-test, p<,05. N=Hasta sayus:
Grup 1: agr: diizeyinde % 50 den daha az azalma
grup 2: agri diizeyinde % 50 ve daha fazla azalma olan grup

SF-36 testini daha kolay degerlendirebilmek ve analizi daha anlasilir hale
getirmek igin fiziksel 6zet puan ve mental 6zet puan seklinde degerlendirme
yapilmigtir. Mental 6zet puan; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglik alt skalalarinin puan ortalmasindan olugsmaktadir. Fiziksel 6zet puan ise; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik algis1 alt skalalarinin puan

ortalamalarinin degerlendirilmesi ile hesaplanmaktadir.
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Hastalar fiziksel 6zet puanlardaki artis degeri % 50 ve iizerinde olanlar grup 1,
% 50’nin altinda olanlar grup 2 olmak lizere ikiye ayrilmistir. Grup 1’in ndrositizm
puan ortalamasi 2,4+1,8 iken grup 2’nin 3,7+2,0 olarak tespit edilmistir. Fiziksel
yasam kalitesi % 50’nin iizerinde iyilesme gosteren grup 2’deki hastalar istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla norotik kisilik 6zelligi gostermekte idi (p<0,05).

Diger kisilik alt boyutlarinda anlamli farklilik goriilmemistir (Tablo 16).

Tablo 16. Kisilik 6zelliklerinin fiziksel yagam kalitesi 6zet puandaki iyilesmeye gore
farklilagsmasi

Gruplar N Ortalama P
Norositizm Grup 1 37 2,4 +1,8
,008*
Grup 2 30 3,7 £2,0
Disa doniikliik Grup 1 37 3,5 £1,8
Grup 2 30 3,7 £1,4 6%
Psikositizm Grup 1 37 1,0 £0,9
Grup 2 30 1,3 £1,0 238
Yalan-yanhihk Grup 1 37 51 +0,8 712
Grup 2 30 52 £1,2

Test: Independent Sample T-test, p<,05.
Grup 1:% 50 ve iizerinde fiziksel yasam kalitesi ozet puanda artis olan hastalar

Grup 2: % 50 altinda fiziksel yasam kalitesi 6zet puanda artis ola hastalar, N= Hasta sayis

Hastalar mental 6zet puandaki artis degeri % 50 ve ilizerinde olanlar grup 1,
% 50’nin altinda olanlar grup 2 olmak iizere ikiye ayrilmistir. Gruplar kisilik
Ozellikleri agisindan karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kisilik 6zelliklerinin mental yasam kalitesi 6zet puandaki

iyilesmeye gore degisimi Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Kisilik 6zelliklerinin mental yasam kalitesi 6zet puandaki iyilesmeye gore
farklilagmasi

Gruplar N Ortalama P

Norotisizm Grup 1 27 2,6+1,9 250
Grup 2 40 3,2+2,0 '

Disa Grup 1 27 3,6+1,9

doniikliik ,770
Grup 2 40 3,715

Psikotisizm Grup 1 27 0,9+0,8 ,058
Grup 2 40 1,3+2,0

Yalan- Grup 1 27 5,0+0,9

yanhhk ,456
Grup 2 40 52411

Test: Independent Sample T-test, p<,05.
Grup 1: % 50 ve iizerinde mental yasam kalitesi ézet puanda artis olan hastalar
Grup 2: % 50 altinda mental yasam kalitesi 6zet puanda artis ola hastalar

N= Hasta sayisi

Iki ya da daha ¢ok degiskenin arasindaki iliskinin yonii ve derecesi korelasyon
analizi ile incelenir. Korelasyon katsayisi (r), normal dagilim gosteren iki degiskenin
dogrusal iligkisinin 6l¢iimiinde kullanilir. Pearson korelasyon katsayisi -1’e veya +1°¢
ne kadar yakinsa degiskenler arasindaki dogrusal iliski o kadar gii¢liidiir. Pozitif (+)
degerler ise aymi yonli, negatif (-) degerler iliskinin ters yonli oldugunu

gostermektedir (98).
Korelasyon katsayilar1 yorumlanirken:

e 1<0.2 ise ¢cok zayif iligki ya da korelasyon yok

e 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon

e 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon

e 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon

e (.8>ise ¢ok yiiksek korelasyon yorumu yapilarak degerlendirilir (99).
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Kisilik ozellikleri ve fiziksel yasam kalitesi 6zet puanlar1 arasindaki korelasyona
bakildiginda;

Fiziksel saglik ilk gelis (r = -0,243; p< 0,05), 1. ay (r =-0,372; p< 0,05) ve 3. ay
(r = -0,356; p< 0,05) randevusunda norotisizm (nevrotik) kisiligi ile zayif siddette
koreledir (n=67). Nevrotik kisilik 6zelligi arttikga fiziksel saglik azalmaktadir (Tablo
18).

Disadoniikliik kisiligi fiziksel 6zet 1 ile zayif sekilde pozitif koreledir (r =0,259;
p<0,05). Hastalarn ilk gelislerinde disadoniik kisiligi olanlarin fiziksel yasam kalitesi
daha yiiksektir (Tablo 18).

Tablo 18. Fiziksel saglik ile kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyon

Norotisizm DisaDoniikliik ~ Psikotisizm Yalan

. ) R -,243" ,259" -,006 -,102
Fiziksel Ozet 1
P ,047 ,034 ,960 410
. . R -,372* ,148 -,119 -,183
Fiziksel Ozet 2
P ,002 232 ,337 ,139
) R -,356™ ,044 -,082 -,185
Fiziksel Ozet 3 ,356
P ,003 726 ,509 134

Test: Pearson Korelasyon, *p<0,05; **p<0,001

Fiziksel Ozet 1: ilk geliste degerlendirilen fiziksel saglik ozet puani, Fiziksel Ozet 2: 1. ay
degerlendirilen fiziksel saglk ozet puami, Fiziksel Ozet 3: 3. ay degerlendirilen fiziksel saglik 6zet puant

Kisilik ozellikleri ile mental yasam kalitesi 6zet puanlar1 arasindaki korelasyona

bakildiginda;

Mental saghk 1. ay ( r = - 0,419; p<0,05) ve 3. ay (r = - 0,424; p<0,05)
randevusunda norotisizm (nevrotik) kisiligi ile orta siddette negatif koreledir (n=67).
Nevrotik kisilik 0zelligi arttikca mental saglik azalmaktadwr. Diger kisilik
ozellikleriyle ve SF-36 (yasam kalitesi testi) boyutlariyla anlamli iliski saptanmamustir
(Tablo 19).
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Tablo 19. Mental saglik ile kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyon

Norotisizm  DisaDoniikliik  Psikotisizm  Yalan

R 221 ,108 ,020 -,044

Mental saglik 1
P ,072 ,383 874 724
] R - 419™ ,205 -,008 -,072

Mental saglik 2
P ,000 ,097 ,949 561
] R - 424" ,165 ,024 -,087

Mental saglik 3
P ,000 ,182 817 ,185

Test: Pearson Korelasyon, *p<0,05; **p<0,001

Mental saghk 1: ilk geliste degerlendirilen mental saglhk puani, Mental saglk 2: 1. ay degerlendirilen
mental saglik puani, Mental saghk 3: 3. ay degerlendirilen mental saglik puani
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5. TARTISMA

Bel agris1 multifaktoriyel bir hastaliktir. Fiziksel zorlanma, tekrarlayan kaldirma,
sosyodemografik Ozellikler, aliskanliklar, psikososyal faktorler gibi bir¢ok risk
faktori  kronik bel agrisinin olusmasinda etkilidir (8). Agr1i nérofizyolojik,
biyokimyasal, etnokiiltiirel, psikolojik, dinsel, bilissel ve g¢evresel boyutlar1 olan
kompleks bir duyumdur (15). Kronik bel agrili hastalarin yasam kaliteleri oldukga
olumsuz etkilenmekte ve yalnizca fiziksel degil mental sagliklar1 da kotiilesmektedir
(100,101). Dolayisiyla agriy1 etkileyen faktorlerin dogru bir sekilde belirlenmesi
agrinin  kontrolii, hastanin memnuniyeti, tedavinin yonetilmesi gibi konulari

etkilemektedir.

Kronik mekanik bel agrili hastalarin biiyiik cogunlugu mevcut agrilar1 nedeniyle
yipranmis durumda olup tedaviye uyum saglamalar1 biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle hastalarmn kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi girisimsel tedavinin etkinliginin
belirlenmesinde 6nemli bir faktor olarak ele alinabilir. Bu ¢alismadaki amacimiz agr1
polkiniginimize basvuran kronik mekanik bel agrili hastalarin kisilik 6zelliklerini
tespit ederek girisimsel tedavi yanitina bir etkisi olup olmadigini belirleyebilmektir.
Boylece gereksiz tedavilerden kagmilmig, hem zaman hem ekonomik olarak kazang
saglanmig, hastanin ve hekimin gereksiz yere girisimsel tedavilerin riskini goze

almalar1 engellenmis ve komplikasyonlardan kaginilmis olacaktir.

Caligmamizda norositizm (nevrotik) kisilik 6zelligi yiiksek olan hastalarin
girisimsel tedavi sonrasi daha az fayda gordiikleri tespit edilmistir. Agr1 skorunlarinda
daha az iyilesme ve yasam kalitelerinde daha az artig gériilmiistiir. Disa doniikliik,

psikositizm ve yalan-yanlhilik kisiliklerinde boyle bir fark goriillmemistir.

Literatlirde kisilik 06zelliklerinin agr1 ile iliskisini arastiran bircok ¢alisma
bulunmaktadir (102-115). Ancak kisilik 6zelliklerinin kronik mekanik bel agrili

hastalarm agr1 tedavisi i¢in yapilan girigimsel tedaviler iizerine etkisini arastiran bir

calisma bulunmamaktadir.
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Bu caligmada kullanilan Eysenck Kisilik Anketi-Gézden Gegirilmis Kisa Formu
(EKA-GGK) ile kisilik norotizm, diga doniikliik, psikotizm ve yalan-yanlilik olmak
iizere 4 boyutta degerlendirilmistir. Yalan alt boyutuyla anket uygulanirken yanliligin
engellenmesi hedeflenmistir (110). Eysenck’in tanimladigi ayirici kisilik 6zelliklerinin
belirli duygu ve davranislarla iligkili oldugu bulunmustur. Disadoniikliik, sosyalligi ve
diirtiiselligi temsil ederken, bu boyutta yliksek puan alan kisiler insanlarla iletigimi
seven, diirtiisel, kontrolsiiz duygular1 olan, girisken ve yalniz olmaktansa insanlarla
olmay1 tercih eden kisiler olarak tanimlanmistir. Norotisizm boyutunun duygusal
tutarliliga veya asir1 tepkisellige isaret etmekte oldugu ve bu boyutta yiiksek puan alan
bir kisinin kaygili, depresif, gergin, c¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik 6zgiliveni
olabilecegi One siiriilmiistiir. Psikotisizm boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan,
giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, sugluluk ve diger insanlara karsi

duyarsizlik gibi daha ¢ok sira disi kisilik 6zelliklerini ifade etmektedir (95).

Calismamizda tedavilerin etkinligi gorsel agr1 6l¢egi (VAS) ve Kisa Form yasam
kalitesi anketi (SF-36) ile degerlendirilmistir. Yasam kalitesi kisinin yasadigi ¢evrede
fiziksel, psikolojik, bagimsizlik seviyesi, sosyal iliskiler, ¢cevre ve ruhsal temalarda
Oznellik temelinde degerlendirilir (116). Calismada kullanilan Kisa Form-36 (Short
Form-36, SF-36) Ol¢egi sekiz farkli boyutta yasam kalitesini degerlendirmektedir.
Literatiirde siklikla SF-36 0Olgeginin yasam memnuniyetinin belirlenmesinde
kullamldig1 goriilmektedir (86). Olgegin 8 alt boyutu kimi calismalarda fiziksel ve
mental 6zet puanlar seklinde iki kisimda degerlendirilmistir (117). Bu ¢alismada da alt
boyutlar fiziksel ve mental olmak {izere iki grupta toplanarak ¢alismanin daha anlasilir

olmasi ve analizin daha rahat yapilabilmesi amaglanmistir.

Hastalarimizin tiimiiniin mekanik bel agrisi1 tanisi mevcut olup her hastaya
girisimsel tedavi uygulanmistir. Hastalarimizin aldigi tanilar % 73,1’inde sadece
Lomber disk hernisi (LDH), % 17,9’ unda LDH ve lomber spinal stenoz, % 3’iinde
LDH ve faset eklem agrisi, % 3’tinde LDH ve spondilolizis/spondilolistezis, % 3’iinde
ise LDH ve paravertebral kaslarda spazm seklindedir. Hastalarimizin % 82’sinin bel-
kalga-bacak, % 9’unun bel-kalga, % 9’unun bel bolgesinde agrisi vardi. Calismamiza
katilan hastalarin % 70.1’ine Dorsal Root Ganglion (DRG) blokaji, % 29.9’una

epidural transforaminal steroid enjeksiyonu uygulanmistir.

Hastalarimizin demografik verileri ile kisilik 6zellikleri arasinda olan iliskiye
bakildiginda, norotisizm, psikotisizm ve yalan-yanlilik gibi kisilik 6zelliklerinin yas
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faktoriine bagli olmadigi goriildii. Sadece disadoniikliik kisilik 6zelliginin yas artistyla
birlikte azaldig1 dikkati cekmekte idi.

Tiirkiye’de kronik bobrek yetmezlikli hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir
calismada bizim ¢alisgamizdakine benzer sekilde yas artisiyla disa doniiklik kisilik
ozelliginin azaldig1 saptanmistir (118). Celebi ve ark.” larmm (119) fibromyaljili
hastalarda yaptig1 ¢alismada bizim g¢alismamiza paralel olarak disadoniik kisilik
Ozelliginde olan hastalarin yas ortalamasi diger gruplardan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Wranker ve ark.’larmin (120) Isveg’te 60 yas iistii bireylerde agr1 ve
kisilik 6zelliklerinin iligkisini arastirmak i¢in yaptiklar1 ¢alismada, kadin hastalarda
yas ilerledikce nevrotik kisilik Ozelliginin azaldigi izlenmistir. Nevrotik kisilik
Ozelliginin geng ve orta yash agr1 hastalar1 arasinda bir kirilganlhk faktorii olusturdugu
gosterilmistir. Literatiirde yasin  kisilik o6zelliklerini etkilemedigi ¢alismalar da
bulunmaktadir (98,121). Gong ve ark.’larmin (122) diz agris1 nedeniyle total diz
protezi operasyonu planlanan hastalarda yaptigi calismada ise gen¢ kadinlarda
nevrotik kisilik 6zelliklerinin daha sik goriildiigii saptanmistir. Bu sonuclar bize
arastirma yapilan topluma ya da gruba gore yas ile kisilik 6zellikleri iliskisinde

farkliliklarin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Kisilik 6zelliklerinin cinsiyete gore degisimine bakildiginda yalnizca yalan-
yanlilik alt boyutunun cinsiyete gore anlamli sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Yalan-
yanhilik kisilik alt boyutunda  kadinlarin puan ortalamas1 erkeklerin puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Karanci ve ark.’nm (110) yaptiklar1 ¢alismada
bizim ¢alismamizdaki gibi kadinlarin yalan alt 6lgeginde erkeklere gore daha yiiksek
puana sahip olduklar1 saptanmistir. Tiirkiye’de tiniversite 6grencileri arasinda yapilan
baska bir calismada c¢alismamiza benzer bir sekilde noérotisizm, disadoniiklik ve
psikotisizm cinsiyete gore farklilasmamaktadir. Ancak yalan-yanlilik alt boyutunda,
calismamizin tersi bir sonug olarak kadmlarm puan ortalamasi erkeklere nazaran daha
diisiik bulunmustur (123). Belki de bu ¢alismaya katilan kadinlarin egitim durumlari
veya yaslar1 sonucglar1 etkilemektedir; cinsiyet yas ve egitim diizeyi ile birlikte
degerlendirilmelidir. Caligmamizin ikincil bulgularindan olan “cinsiyet-kisilik
ozellikleri-agr1 tedavisine yanit” bulgular1 daha genis olgu serilerinde ve bu amaca
yonelik standardize edilmis olgu gruplarinda arastirilmalidir. Ayrica, EKA-GGK’daki
yalan-yanlilik alt boyutu, anketteki maddelere ne kadar diirist cevap verildigini

belirlemek amact ile olusturulmustur. Ayni zamanda bu alt boyut, daha ¢ok toplumca
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yanlis oldugu varsayilan ancak zaman zaman herkesin sergileyebilecegi davraniglara
yer vermektedir ve bu nedenle sosyal istenirlik konusundaki duyarliligi da

yansitabilecegi diisiiniilmektedir (110).

Calismamizda hastalarin kronik hastalik (agr iliskili kronik hastaliklar1 disinda)
varlig1 ve kisilik puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde kronik hastalig1 var olanlarin
ndrotisizm puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger kisilik 6zelliklerinde
kronik hastalik varlig1 bir degisime yol agmamaktadir. Bu durum kronik hastaliklar
eklendiginde hastalarimizin ndrotisizm o6zelliginin arttigin1 gostermektedir. Hem
agriya yol acan patoloji hem de diger kronik hastaliklar birlikte yasandiginda
hastalarin kaygi, depresyon ve genel sikint1 diizeyi artmaktadir (124). Tirkiye’de
KBY’li hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢calismada KBY tanisina ek baska bir
kronik hastalik varliginda nérotisizm kisilik 6zellikleri daha yiiksek bulunmustur
(118). Bu sonug bizim g¢alismamiza paraleldir ve nevrotik kisilik 6zellikleri ile
dogrudan iliskilendirilebilir. Ingiliz Saglik ve Yasam Tarz1 Arastirmasi, nevrotikligin
koroner kalp hastaliklarinda daha yiiksek olim riski ile iliskili oldugu sonucuna
varmistir (125). Nevrotiklik, yiiksek kan basinci veya ateroskleroz gibi ¢ok ¢esitli

kardiyovaskiiler olaylarla iliskili gériinmektedir.

Tiim hastalarimizin girisim 6ncesi (VAS 1), girisimsel islem sonras1 1. ay (VAS 2) ve
3. ay (VAS 3) Gérsel Analog Olgek (VAS) ile agri skorlar1 karsilastirildiginda genel
anlamda tedaviden fayda gordiikleri anlasilmistir. VAS 1-VAS 2 ile VAS
1-VAS 3 olgiimleri arasinda anlamli azalma saptanmuistir. Bu durum tedavinin
beklendigi sekilde etki ettigini ve hastalarimizin 1. aydan itibaren agrilarin azaldig:
gostermistir. Birinci ve 3. aylar arasinda ise agri skorunda anlamli bir degisim
goriilmemistir. Tasdemir ve ark.’lar1 kronik bel agrili hastalarda transforaminal
anterior epidural steroid enjeksiyonun etkinliginin ve girisimsel tedavinin yasam
kalitesine etkisini VAS ve SF-36 anketi kullanarak arastirmuslardir. Bizim
calismamiza benzer sekilde hastalarin yasam kalitelerinin arttig1 ve agri skorlarini

diistiigii saptanmustir (126).

Hastalar VAS agr1 skoruyla (%50 azalma faydali kabul edilerek)
degerlendirildiginde, % 68,7 oraninda girisimsel tedaviden % 50’den daha ¢ok fayda
gordiikleri; % 31,3 oraninda % 50’den daha az fayda gordiikleri izlendi. VAS skoru

ilk 6l¢iimiin yarisindan daha fazla azalan, yani tedaviden yiiksek oranda fayda goren
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hastalar ayn1 grupta ele alindi. VAS skoru ilk 6l¢ilimiin yarisindan daha az azalan, yani

tedaviden az fayda goren hastalar ise diger bir grupta toplandi.

VAS skorunda < % 50 ve > % 50 azalma olan hastalarin 4 kisilik alt boyutu i¢in
puan ortalamalar1 incelendiginde yalnizca norotisizm (nevrotik) kisilige sahip
bireylerin puanlarinda istatiksel olarak anlamli farklilik gorilmiistiir. VAS skorunda
yiiksek oranda iyilesme goriilen bireylerin norotisizm 6zelligi daha az bulunmustur.
Bu durum nevrotik kisilige sahip bireylerin tedavi basarisini daha kdotiimser
yorumlayabilecegini diistindiirmektedir. Daha once bu konuda yapilmis g¢alisma

bulunmamaktadir.

Nevrotiklik genellikle bir kisinin diinyay stresli, endiseli, tehditkar ve sorunlu
olarak deneyimleme derecesini yansitan bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanir. Hem
psikolojik sikintmin hem de nevrotikligin varligi kronik agri1 durumlar ile iliskilidir
ve biligsel ve davranigsal modellerde akut agridan kronik agriya gegiste dnemli roller
oynadig1 One siriilmiistiir. Ayrica, anksiyete, depresyon, psikolojik sikint1 ve
nevrotiklik, agrinin tehdit edici olarak algilandig1 esigi diisliren ve bdylece kronik
agrinin ilerlemesi ile iliskili agr1 felaketine ve kaygiya katkida bulunan kirilganhk
faktorleri olarak kabul edilir (127-129). Ek olarak, duygusal mizaglar, kisilik
ozellikleri, algilar ve psikolojik sikint1 kronik agrilar1 olan hastalarin yasam kalitesini,

tedavi sonuglarin1 ve uzun vadeli prognozunu 6nemli 6lgiide ve olumsuz sekilde

degistirebilir (130,131).

Langley ve ark.’lar1 (132) romatoid artrit tanil1 23 kronik agr1 hastasinda plasebo
tedavisinin etkinligini arastirirken kisilik 6zellikleri ile olan iligkisini incelemislerdir.
Calisma sonucunda disadoniik kisilik 6zelliginin tedaviye yanitin yararli bir
Ongoriiciisii olabilecegi ¢ikariminda bulunmuslardir. Ayrica nérotisizm kisilik 6zelligi
tedaviye bagli yan etki goriilen hastalarda daha fazla bulunmustur. Arastirmacilar yeni
bir tedavi sirasinda ilgisiz semptomlardan (yan etkiler) sikayet etme olasiligi daha
yiikksek olan hastalar1 belirleyebilmek icin kisilik ozelliklerine bakilabilecegini

sonucuna varmistir.

Julkunen ve ark.’lar1 (133) kronik bel agris1 hastalarmin Isveg tipi bel okulu
programi sonrasi belirli psikolojik faktorlerin (nevrotik ozellikler, aleksitimi ve
diismanlik) tedavi lizerindeki etkisini arastirmistir. Calismamizin aksine nevrotik

ozellikler ile kotii prognoz arasinda iliski bulamamislardir. Disadoniik yani
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duygularin1 ifade etmeye hazir olan hastalarin ise kendiliginden iyilesmeye daha
yatkin olduklarint saptanmistir. Bir yillik izlem boyunca artan yeti yitimi gosteren
hastalarin, aleksitimiye (duygu korliigii, duygular1 tanimlama ve agiklama konusunda
subklinik yetersizlik ile karakterize kisilik olusumudur. Aleksitiminin temel
ozellikleri; duygusal farkindalikta, sosyal baglilikta ve kisilerarasi iliskilerde bozukluk
olarak siralanabilir) isaret eden duygu ve duygulanimlarm kisitli ifadesi ile karakterize
olduklar1 goriilmiistiir. Bizim g¢aligmamizi destekler sekilde arastirmacilar tedavi
yontemi ile hastalarin kisilik 6zellikleri arasinda 6zel bir etkilesim olabilecegi

¢ikariminda bulunmustur .

Kristoffersen ve ark.’lar1 (112) genel popiilasyonda sekonder kronik bas agrisi
olan kisilerde psikolojik sikinti, nevrotiklik ve engelliligi arastirmak ayni zamanda
psikolojik sikinti, nevrotiklik veya engelliligin sekonder kronik bas agrismin uzun
vadeli prognozunu tahmin edip etmedigini degerlendirmek amaciyla bir aragtirma
yapmiglardir. Calisma neticesinde yazarlar nevrotikligin sekonder kronik basg
agrilarinin prognozunu éngéremeyecegini soylemistir. Sekonder kronik bas agrilarnin
prognozunu kisilik 6zelliklerinden ziyade bas agrisi tipinin belirledigi sonucuna

varmislardir.

Celebi ve ark.’lar1 (119) fibromiyalji hastalarini kisilik Ozelliklerine gore
ayirdiktan sonra duloksetin ile pregabalin tedavisinin etkinliklerini arastirmustir. iki
ilacin etkinlikleri birbirleriyle karsilastirarak farkli bir ¢alisma yapmuslardir.
Fibromyalji tanili 102 kadin hasta Eysenck Kisilik Anketi kullanilarak kisilik
ozelliklerine goére gruplandirildiginda, tedaviye alman hastalarm 61’1 (% 59,8)
nevrotik, 41’1 (% 40,2) disadoniik kisilik 6zelliginde bulunmustur. Calismada bizim
calismamizi destekler sekilde tiim gruplar tedaviden fayda gormiis ve yasam kailteleri
artmustir. Genel olarak bakildiginda nevrotik hastalar tedaviye daha az olumlu yanit
verirken, disa doniik hastalarin tedaviye daha iyi yanit verdikleri saptanmistir. Ancak
duloksetin alan nevrotiklerde ve pregabalin alan disadoniiklerde diizelmenin daha
fazla saptandigi belirtilmistir. Calismaya alinan hasta grubunda psikotisizm kisilik
Ozelliginde hasta bulunmamaktadir. Fibromyalji tedavisinde kisilik 6zelliklerinin
onemli oldugu ve tedavide oOncelikle disadoniiklerde pregabalin, nevrotiklerde
duloksetin baglanmas1 gerektigi sonucuna varilmistir. Bu ¢aligma kisilik 6zelliklerini
belirleyerek bireysel tedavi planlamalar1 yapilmasi gerekliligini destelemektedir.

Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi kisilik 6zellikleri tedaviye yanit1 etkilemistir (119).
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Gong ve ark.’lar1 (122) total diz artroplastisi operasyonu yapilan 387 hastada
kisilik o6zellikleri ile klinik sonuglar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada
EKA-GGK kisilik testi operasyon dncesi uygulanmistir. Operasyon dncesi ve 6 ay
sonra hasta memnuniyetini degerlendirmek i¢in 36 soruluk Kisa Form Saglik Anketi
(SF-36) ve Bat1 Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi (WOMAC)
uygulanmistir. Nevrotikligin kadinlar ve geng hastalar tarafindan daha sik sergilenme
egiliminde oldugu saptanmistir. Disadoniikliik arttik¢a hasta memnuniyetinin arttigi
gorilmiistiir. Ayrica nevrotik kisilik 6zeligi arttikga WOMAC agr1 puanlarmin da
arttig1; SF-36 Mental Saglik Ozeti (MCS)’nin ise azaldig1 saptanmustir. Bu bulgular
bizim caliymamizla paralellik gostermektedir. Bizim c¢alismamizda da nevrotiklik

arttik¢a hastalarimizin SF-36 fiziksel ve mental sagliklar1 azalmistir.

Jess ve ark.’lar1 (107) laparoskopik kolesistektomi yapilan 94 hastay1 psisik
kirllganlik 6lcegi ve Eysenck Nevrotizm Olgegi ile psikolojik olarak test ederek
nevrotiklik, 1iyilesme durumu ve ameliyatin sonucu arasindaki olast iliskiyi
incelemistir. Ameliyattan 1 ay sonra iyilesme seyri ve ameliyattan 1 y1l sonra devam
eden agr1 ile ilgili sonuglar kayit edilmistir. Nevrotiklik ile ameliyat sonras1 hastanede
kalis veya ise geri donme/normal aktivitelere doniis siiresi arasinda bir iliski
bulunmamistir. Ameliyattan 1 yi1l sonra hastalarin %18'inde kalict agr1
saptannustir. Inat¢1 agris1 olan hastalarin ameliyat oncesi nevrotiklik skorlar1 daha
yiiksek olmasia ragmen, ameliyatin basarili oldugu hastalardan fark, ameliyattan 1
yil sonra istatistiksel olarak anlamli hale gelmistir. Calisma nevrotikligin laparoskopik
kolesistektomi sonrasi kisa iyilesme siirecini etkilemedigini gostermistir. Devam eden
agr1 ile ilgili olarak, bu hastalarda operasyondan 1 yil sonra daha yiiksek nevrotiklik
skorlarmin etiyolojik faktorlerden ziyade agri1 sebebiyle olabilecegi sonucunu
cikarmiglardir. Ancak bu hasta grubunda operasyon dncesi ve sonrasi ele alinan agri
akut agridir. Operasyondan 1 yil sonra kroniklesen agrinin daha ¢ok nevrotik

hastalarda goriilmesi bizim sonucarimiz ile paralel kabul edilebilir.

Leon ve ark.’lar1 (134) 176 romatoid artrit hastasinda kisiligin daha agresif erken

tedavinin kabulii veya reddi ile iliskisini arastirmistir (oral medikal tedavi). Hastalarin
% 50,8'inde disadoniikliik, % 29.5'inde nevrotiklik ve % 14,7'sinde psikotisizm
puanlar1 yiiksek saptanmigtir. Agresif tedavi ile iligkili tek faktor nevrotiklik olarak
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degerlendirilmistir. Norotisizm 6zellikleri yiiksek olan hastalar daha endiseli, obsesif

ve hipokondriyaktir, bu da onlar1 daha agresif tedaviyi reddetmeye yonlendirmektedir.

Nevrotik 6zelliklere sahip hastalar, yan etkiler veya komplikasyonlar hakkinda
onlar1 korkutabilecek ve tedaviyi reddetmelerine yol agabilecek dis bilgilerden daha
fazla etkilenir. Norotisizme odaklanan c¢aligmalar, yiiksek diizeyde nevrotiklik ile
hastaliga veya kronik agriya zayif uyumu O6ngoren basa ¢ikma stratejileri arasinda
onemli bir iliski oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle, ampirik kanitlar, nevrotik
Ozellikte olan hastalarin felaketlestirme gibi etkisiz basa ¢ikma stratejileri kullanma
olasiliginin arttigin1 desteklemektedir (134,135). Bu ¢alismalar bizim bulgularimizda

goriilen nevrotik hastalarin tedaviden daha az faydalanmalarini destekler niteliktedir.

Kisiligin tedaviye uyum ftizerindeki etkisi, ¢cok sayida olgunun yer aldigy, ileri
yastaki hastalardan olusan kontrollii bir ¢calismada incelenmistir. Yazarlar, 6 yillik

takipten sonra nevrotikligin uyumsuzlukla iligkili oldugunu bulmuslardir (134,136).

Calismamizda agr1 skorlarinda % 50’den fazla iyilesme goriilen hasta grubunun
yasam kalitesi belirgin sekilde artmistir. Agr1 skorlar1 daha az oranda diizelen hasta
grubunun yasam kalitesi ise daha diisiik goriilmiistiir. Bu durum beklenen bir durum
olup, agrinin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkisini agik¢a gostermektedir. Kronik
bel agris1 ve diger tiim kronik agr tiirleri SF-36 ortalama, fiziksel yasam kalitesi 6zet

ve mental yasam Kkalitesi 6zet puanlarinda daha diisiik puanlarla iliskilendirilmistir
(137,138).

Literatiirde agrinin hem fiziksel hem de mental yansimalar1 oldugu pek g¢ok

caligma ile ortaya konulmustur (106,110,114,122,137-140).

Calismamizda SF-36 yasam kalitesi Olceginin 8 alt boyutu fiziksel ve mental
olmak {izere 2 alt boyuta indirgenmistir. Yasam kalitesinde % 50’den daha cok
iyilesme goriilen hastalar bir grupta ele alinmis, % 50’den daha az iyilesen hastalar da
diger bir grupta ele almmistir. Fiziksel yasam kalitesi ile kisilik 6zellikleri arasindaki
iliski incelendiginde, fiziksel yasam kalitesi < % 50 artanlarin norotisizm (nevrotik)
0zelligi daha yiliksek bulunmustur. Disadoniikliik, psikotisizm ve yalan-yanlilik kisilik
alt boyutlarnda anlamli farklhilik goriilmemistir. Calismamizda nevrotik kisilik

ozelliginde olan hastalarin fiziksel yasam kaliteleri daha az artmistir. Montoro ve ark.’
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larinin fibromyaljili hastalarda yaptig1 bir ¢alismada da fiziksel saglik nevrotik
kisilerde daha diisiik bulunmustur (139).

Calismamizda norotisizm ile fiziksel saglik arasinda zayif negatif korelasyon
saptandi. Hastalarin nevrotik kisilik 6zellikleri arttik¢a fiziksel sagliklar1 azalmaktadir.
Halbuki benzer bir duruma disadoniikliik, psikotisizm ve yalan-yanlilik kisilik
Ozelliklerinden higbirinde rastlanmamistir. Ayrica disadoniikliik ile hastalarm ilk
basvurularinda degerlerlendirilen fiziksel sagliklar1 (fiziksel 6zet 1) arasinda zayifta
olsa pozitif korelasyon saptanmistir. Yani hastalarin disadoniik kisilik 6zellikleri
arttikca fiziksel sagliklar1 da artmaktadir. Literatatiirde kronik agri hastalarinda
fiziksel saglik ile norotisizm korelasyonuna iligkin bir sonuca rastlanmamistir. Gong
ve ark.’lar1 (122) disadoniikliik ile fiziksel saglik arasinda pozitif korelasyon

saptamiglardir. Bu kismen bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Mental yasam Kkalitesi ve kisilik Ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde,
nevrotik kisilik 6zelligi ¢ogaldik¢a, girisimsel agr1 tedavisi sonrasi mental yasam
kalitesinin azalmakta oldugu izlendi. Literatiirde de mental sagligin nérotisizm ile

azaldigin gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (139).

Calismamizda norotisizm ile mental yasam kalitesi arasinda orta negatif
korelasyon saptandi. Hastalarin nevrotik kisilik 6zellikleri arttikga mental sagliklari
azalmakta idi. Disadoniikliik, psikotisizm ve yalan-yanlilik ile mental saglik arasinda

iligki saptanmadi.

Lin ve ark.’lar1 (138) kronik boyun agrisi olan hastalarda saglikla iliskili yasam
kalitesi ile psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Nevrotik kisilik
ozelligi arttikca SF-36 yasam kalitesi mental saglik 6zeti skorunun azaldigi; anksiyete
diizeyinin ise artmakta oldugu saptanmistir. Gong ve ark.’lar1 (122) da total diz
artroplastisi operasyonu yapilan 387 hastada yaptiklar1 ¢aligmada nevrotik kisilik
ozellikleri arttikga SF-36 yasam kalitesi mental saglik Ozeti skorunun azaldigini
saptamistir. Disadoniikliik arttikca ise fiziksel ve mental saglik artmaktadir. Bu

sonuglar ¢aliymamizda goriilen bulgulara paralellik gostermektedir.

Goubert ve ark.’lar1 (127) calismamizi destekler sekilde nevrotik Kkisilik
ozelliklerinin bel agris1 olan hastalar1 daha fazla agr1 korkusuna, agr1 felaketine ve

daha yiiksek agr1 siddetine yatkin hale getiren bir savunmasizlik faktorii oldugunu
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gostermistir. Ayrica disadoniikliik, deneyimlere acik olma, uyumluluk ve diriistliikk
gibi kisilik 6zellikleri ile nevrotik kisilik arasinda negatif iligki oldugu aktariimaktadir.
Bu baglamda nevrotik kisilerde bu 6zellikleri destekleyecek aktivite ve imkanlarin
sunulmasimin agr1 tedavisinde de yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Janowski ve
ark.’lar1 (141) da nevrotik kisilik 6zellikleri olan hastalarin bel agrisina bagl olarak

daha fazla duygusal sikint1 sergilediklerini saptamustir.

Kisilik 6zellikleri agrinin ortaya ¢ikmasini ve devamini etkileyebilen bir unsurdur
ve bununla 1ilgili son yiizyilda dikkate deger sayida ¢aligmanin yapildig:
goriilmektedir. Naylor ve ark.’larmm (142) 2017 yilinda literatiir taramasi seklinde
yaptiklari ¢alismalarinda nevrotik kisilige 6zellikle deginilmekte; nevrotikligin kronik
agr1i¢in nedensel bir faktor olabilecegi, nevrotikligin kronik agr1 da dahil olmak {izere
fiziksel hastaliklarla nedensel olarak iliskili oldugu ve nevrotikligin bireyleri hastalik
riskini artirabilecek yasam tarzi faktorlerine yatkin hale getirdigi gibi teoriler
aktarilmaktadir. Yakin zamanda gerceklestirilen kisilik 6zellikleri — agr1 ile ilgili
calismalar, bizim arastrmamizda da gordiigiimiiz gibi, nevrotik hastalarda kronik
agrinin daha sik ve siddetli yasandigi ve tedaviye yanitin daha zayif oldugunu gésteren

veriler igermektedir.

Kiiresel bir halk sagligi problemi olan ve tiim diinyada engelliligin basta gelen
nedeni olan kronik bel agrisinin yonetiminde yetersiz kalinmaktadir. Kronik agri
yonetiminin etkinligini degerlendirmek, karsilastirmak ve gelistirmek i¢in uluslararas1
veriler toplanmalidir (137). Son yillarda kronik agr1 hastaliklarmmda agrinin tedavisi
icin biligsel ve duygusal yonlerin dnemi genis ¢apta kabul gérmiistiir (140). Kisilik
Ozelliklerinin tedavi yontemlerinin basarisini degerlendirmede goz Oniine alimasi

gerektigi tavsiye edilmektedir (106,143).

LIMITASYON:

Aragtirmanin az sayida hasta ile yapilmasi 6nemli bir sinirhiliktir. Cok daha genis

olgu serilerinde alt gruplar olusturarak olgularm hem demografik veriler anlamida
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hem de tedavi secenekleri anlaminda daha iyi standardize edilmeleri halinde ¢ok daha

fazla veri analizi gerceklestirilebilecektir.

Aragtirmamizda kullanmis oldugumuz kendini degerlendirme tiirii 6lgeklerin
madde sayisinin fazla olmasi, hastalarimizin rahatsizliklari, egitim durumlari, glinliik
yasam kaygilar1 gibi nedenlerle dlgekleri cevaplamalarini gii¢lestirmektedir. Daha
ayrmtili ve daha ¢ok madde iceren kisilik testlerinin uygulanmasini olduk¢a
zorlastirmaktadir: Bu nedenle arastirmamizda Glgek sayisi daha az olan Eysenck
Kisilik Anketi gdzden gecirilmis kisa formu kullanilmistir. Hastalar anketleri

dolduruken arastirmacilarin hastalara yardimci1 olmasi 6nemli bir gereksinim olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik bel agris1 lizerine literatiirde pek ¢ok ¢alismanin farkli degiskenler goz
Oniline alinarak yapildig1r goriilmektedir. Kronik agri yalnizca fiziksel bir problem
olmadigindan farkl disiplinlerde de konu edinilmistir. Bu ¢alismada da biitiinciil bir
degerlendirme yapilabilmesi, tedavi etkinliginin saglanabilmesi amaciyla hastalarin

kisilik 6zellikleri ile tedavi etkinligi arasindaki iligki arastirilmistir.

Calisma 67 kronik hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalarin ilk gelis, tedavi sonrasi
birinci ve licilincii aylarda yasam kalitesi ve agr1 seviyeleri Ol¢iilmiistiir. Daha sonra
hastalarin kigisel 6zellikleri ile bu puanlarin degisimi arasindaki iligki arastirilmistir.
Elde edilen bulgulara gore 6zellikle nevrotik kisilerde yasam kalitesi puanlarinim daha
diisiik oldugu ve tedavi sonrasi agrilarmin daha az azaldig1 goriilmiistiir. Arastirilan
diger kisilik ozellikleri ile (disadoniikliik, psikotisizm ve yalan) yasam kalitesi
arasinda bir farklilagsma olmadig1 goriilmiistiir. Genel olarak hastalarin tiimiinde yasam
kalitesinin giderek arttig1 ve 6zellikle ilk bir ay i¢inde iyilesmenin daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilerle hastalarin kisilik o6zellikleri tedavi
yonetiminde etkin bulunmustur. Norotisizm 6zellikleri yiiksek olan hastalar tedaviden
daha az fayda gormektedir. Bu durum tedavinin maliyet — etkinlik oranmni

etkilemektedir.

Kronik bel agris1 tedavisine ihtiyag duyan bireylerin kisilik 6zelliklerinin
belirlenerek tedavi planlamasi1 yapilmasi dnemlidir. Ozellikle nevrotik kisilige sahip
bireylerde gerekirse ek ilag uygulamalar1 (anksiyete, depresyon, noéropatik agri
tedavisine yonelik), davranigsal tedavi ve psikolojik destek gibi tedavi planlamalar1

yapilarak multidisipliner bir yaklagim onerilmelidir.
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7. OZET

KRONIK MEKANIK BEL AGRILI HASTALARDA KiSiLiK
OZELLIKLERININ GIiRiSIMSEL TEDAVI YANITINA ETKISi

Amag: Bu ¢alismanin amaci agri1 polikliniginimize basvuran kronik mekanik bel agrili
hastalarin kisilik 6zelliklerini tespit ederek girisimsel tedavi yanitina bir etkisi olup
olmadigmi arastirmaktir. Boylece gliniimiizde 6nem kazanan kisiye 6zel tedavi plani
gelistirme siirecine katkida bulunulmasi hedeflenmistir. Kisiye 6zel tedaviler ile hasta
memnuniyeti artmig, maliyet-etkinlik oran1 diismiis, tedaviden hizli sonug¢ alinmis,

hekim ve hasta gereksiz risk almamis ve komplikasyonlardan kaginilmis olacaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya, hastanemiz yerel etik kurulundan onay alindiktan sonra
gonillii onam belgeleri alinan, 18 -65 yas arasi, kronik mekanik bel agris1 nedeniyle
girisimsel tedavi plan1 yapilan 67 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, agri
disindaki kronik hastaliklar1 olmak tizere sosyodemografik ozellikleri kaydedildi.
Hastalarin kisilik 6zellikleri Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmis Kisa Formu
(EKA-GGK) kullanilarak belirlendi. Hastalarin tedaviye yanitlarini degerlendirmek
icin agr1 skorlar1 ve yasam kalitesi anketi kullanildi. Agr1 skorlar1 Gorsel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirilerek ilk gelis, girisim sonrasi 1. ay ve 3. ay kaydedildi.
Hastalarm yagam kalitesi Kisa Form Saglik Anketi (SF-36) ile ile degerlendirilerek ilk
gelis, girisim sonrasi 1. ay ve 3. ay kaydedildi. Kisilik 6zellikleri ile agr1 skorlar1 ve

yasam kalitesi arasinda bir korelasyon olup olmadig: incelendi.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 50,8+12,3 olarak saptand:.
Hastalarin % 64,21 kadin % 35,8’1 erkek idi. Hastalarin %58,2” sinin agr1 ile iligkili
hastaliginin disinda kronik hastaliginin olmadigir goriildii. Hastalar tanilarina gore
gruplandiginda hepsinde lomber disk hernisi (LDH) mevcuttu. Hastalarin % 70.1’ine
dorsal root ganglion blokaj1, % 29.9’una epidural transforaminal steroid enjeksiyonu

uygulandu.

Hastalarin girisim oncesi ve girisimden sonra 3. aydaki VAS degerleri (VAS 1-VAS
3) arasinda da anlamli azalma saptandi (p<0,05); girisimden sonra 1. aydaki VAS
skorlar1 ve 3. aydaki VAS skorlar1 (VAS 2-VAS 3) olciimleri arasinda ise fark
saptanmad1 (p>0,05). Hastalarim VAS skorlarindaki azalma yasam kalitesinde artisla
iliskili idi (p<0,05).

Yasam kalitesi fiziksel saglik 6zeti skoru ilk gelis (r = -0,2; p< 0,05), 1. ay (r = -0,4;
p< 0,05) ve 3. ay (r = -0,4; p< 0,05) randevusunda norotisizm kisiligi ile zay1f
siddette korele idi (n=67). Nevrotik kisilik 06zelligi arttikga fiziksel saglik

azalmaktadir.

Yasam kalitesi mental saglik 6zeti skoru 1. ay (r = - 0,4; p<0,05) ve 3. ay (r = -0,4;
p<0,05) randevusunda norotisizm kisiligi ile orta siddette negatif korele idi (n=67).

Nevrotik kigilik 6zelligi arttikca mental saglk azalmaktadir.

Disadoniikliik, psikotisizm ve yalan-yanlilik kisilik 6zellikleriyle SF-36 (yasam

kalitesi testi) boyutlar1 anlaml iliski saptanmadi.

Sonug¢: Bu ¢alismada nevrotik kisilik 6zelligi arttikga girisimsel tedavi sonrasi agri
sagaltiminin azaldig1 izlendi. Nevrotik kisilik 6zelligi arttikga hem fiziksel ve mental
yasam kalitesinin azaldig1 gozlendi. Disadoniikliik, psikotisizm ile yasam Kkalitesi
arasinda bir iliski saptanmadi. Kronik bel agrisi tedavisine ihtiya¢ duyan bireylerin
kisilik 6zelliklerinin belirlenerek tedavi planmnin kisisellestirilmesi, maliyet etkinlik
orani ve hasta — hekim memnuniyetini artiracak; agri tedavisinde hizli ve basarili

sonuglar alimmasini saglayacaktir diislincesindeyiz.

Anahtar Kelimler: Bel agrisi, girisimsel agr1 tedavisi, kisilik 6zellikleri, yagam
kalitesi, EKA-GGK formu, gorsel analog skala, kisa form yasam kalitesi 6l¢cegi SF-36
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8. ABSTRACT

THE EFFECT OF PERSONALITY TRAITS ON THE
INTERVENTIONAL TREATMENT RESPONSE IN PATIENTS
WITH CHRONIC MECHANICAL LOW BACK PAIN

Objective: The aim of this study is to determine the personality characteristics of
patients with chronic mechanical low back pain who applied to our pain clinic and to
investigate whether it has an effect on interventional treatment response. Thus, it is
aimed to contribute to the process of developing a personalized treatment plan, which
has gained importance nowadays. With personalized treatments, patient satisfaction
increases, the cost-effectiveness ratio decreases, the treatment results quickly, the
physician and the patient do not take unnecessary risks, and complications will be

avoided.

Materials and Methods: Sixty-seven patients, aged 18-65 years, who underwent an
interventional treatment plan for chronic mechanical low back pain, whose voluntary
consent documents were obtained after approval from the local ethics committee of
our hospital were included in the study. Sociodemographic characteristics of the
patients, including age, gender, and chronic diseases other than pain, were recorded.
The personality traits of the patients were determined using the Eysenck Personality
Questionnaire Revised Short Form (EPQR-A). Pain scores and quality of life
questionnaire were used to evaluate the patients' response to treatment. Pain scores
were evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) and recorded at first admission,
1 month and 3 months after intervention. The quality of life of the patients was
evaluated with the Short Form Health Questionnaire (SF-36) and recorded at the first
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admission, 1 month and 3 months after the intervention. It was examined whether there

was a correlation between personality traits, pain scores and quality of life.

Results: The mean age of the patients included in the study was 50.8+£12.3 years.
64.2 % of the patients were female and 35.8 % were male. It was observed that 58.2
% of the patients did not have a chronic disease other than a pain-related disease. When
the patients were grouped according to their diagnosis, all of them had lumbar disc
herniation (LDH). Dorsal root ganglion blockade was applied to 70.1 % of the patients
and epidural transforaminal steroid injection was applied to 29.9 % of the patients.

There was also a significant decrease in the VAS values (VAS 1-VAS 3) before the
intervention and at the 3rd month after the intervention (p<0.05); There was no
difference between the VAS scores at the 1st month and the VAS scores at the 3rd
month (VAS 2-VAS 3) after the intervention (p>0.05). The decrease in the VAS scores
of the patients was associated with an increase in the quality of life (p<0.05).

Physical component summary score at first admission (r = -0.2; p< 0.05), 1st month
(r = -0.4; p< 0.05), and 3rd month (r = -0.4) ; p< 0.05) was weakly correlated with
neuroticism (neurotic) personality at his appointment (n=67). As the neurotic

personality trait increases, physical health decreases.

Quality of life mental health summary score was moderately negatively correlated with
neuroticism personality at the 1st month (r = -0.4; p<0.05) and 3rd month (r = -0.4;
p<0.05) appointment (n=67). As the neurotic personality trait increases, mental health

decreases.

There was no significant relationship between extraversion, psychoticism and lying-
bias personality traits and SF-36 (Short Form Health Survey Questionnaire)

dimensions.

Conclusion: In this study, it was observed that as neurotic personality trait increased,
pain relief decreased after interventional treatment. It has been observed that as the
neurotic personality trait increases, both the physical and mental quality of life
decreases. No relationship was found between extraversion, psychoticism and quality
of life. Personalizing the treatment plan by determining the personality traits of
individuals in need of chronic low back pain treatment will increase the cost-
effectiveness ratio and patient-physician satisfaction; We believe that it will provide

fast and successful results in pain treatment.
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Keywords: Low back pain, interventional pain treatment, personality traits, quality of
life, EPQR-A Form, , visual analog scale, Short Form Health Survey Questionnaire SF-
36
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EK-2: Kisa Form 36 (Yasam Kalitesi Anketi)

5F-36 (3hort Form 36)
MAdimz Soyadmize: Hasia d

Acgaidaks seeuke wen keadi aagligmie hakimslaki greicieien, keadini asil Bisstlifmiz ve gimlok siviidesins
ae kadar vesire potiehildging ohieaned apsendads. Her hasgi bir somumun vamin baklnds smem degileniz ke

SIS o wyEn vand Ve, A DD uesss senadan soerali gl yoneslarsin vazibal=inis

1=Genel saghk durumunuez hakkinda asagdaki mmmlardan hangisi dodredur? Lidfen tek hir yami
vering:
Mokemmel O
ok ovi O
O
Oirta (fena degilh O
Ko O
Z:Bir will dncesi ik kamsilasordegimzda genel m3hik durumuonaen nasil degerlendiricsiniz?
l3ir sl dncesinden gak daha fvi O
[ il fincesinden birzx vi O
Hemen hemeen aym O
Bir il dncesinden himez daha kaiz OO
Eir yil encesinden gok daha kit O
SAGLIK VE GONLOK AKTIVITELER
BeAsagedaki sorular bir giin iginds vapahilecegmiz slerle (akivitzlerle)ilgilidir.
Sazhgimz bu akirviteleri ksithyor mu? Eger kisitiyarsa, ne kadar?

ajfarly aktivileler; dmegin kegma, agir epraban kaldoma, 2or Evel, gk Evel, biraz Hayar, hig
sporiam kabilma vh k=il kasih kaszile

degil
hilra dereceds aktiviteler; dmeegin bir masazz kaldhrma, O O O
elekirikli siptrgeyi itme, halif sporlara kablma vb
cihgr kaldirma ve vilk tagima

drl ok sayuda merdiven basamagin gikma
) Tek bir merdiven basamagmi grkma
Nne egime, comelme veya diz gokme
2ilki kilomeireden gok virime

hiRir kil pmeetre yitriime

i1 1 00 mebre yiriimae

OO O0OoOoooaoao
OO0OO0OoOoooaoao
OO0O0oOO0Oo0ao0oao

JikKend: hagma hanyo yvapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta iginde calisma sirasinda veya ginlik aktivitelenniz sirasinda asafidaki
problemlerden herhangi binni yasadinz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yani verin.

Evet Hayr
ap;alisma yasamimzda veya difier aktivitelennizde geqindifimiz zamam O O
kisalttimz m?
b)Arru ettifinizden daha az gey mi yaptniz? O O
i alisma veya difer yaptifimz ilenn gegidinde kisitlama yaptinez mi? O O
d)Cahyma yasaminizda veya difier aktiviteleniniz yapmakta giiclik O O

cektiniz mi? {asin efor pisterdiniz m?)

5-3om 4 hafta iginde calisma sicasinda veya ginlik aktivitelenniz sirasinda duygusal sorunlar
nedenmiyle (depresyon veya sikintn gibi nedenlerle) asafidaka problemlerden herhangi binm
yasadimz mi?

Her hir soruya evet veya hayrr yami verin.

Evet Hayr
ap;alisma yasamimzda veya difier aktivitelennizde gegindifimiz zamam O O
kisalttiniz m?
b)Arru ettifinizden daha az gey mi yaptmiz? O O
ch alisma veya difer aktiviteleninizi her zamanki mbi dikkatlice O O
yapabildiniz mi?

t-3om 4 hafta iginde fizk saflifimz veya duygusal sorunlanmiz sizin ailenizle, arkadaglanmala,
komsularmizla olan sosyal iliskilennia ne dlglide etkiled:?
Liitfen tek bir yami veriniz.
Hig etkilemed: O
Cokaz O
Orta derecede O
Epeyee O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta iginde ne kadar afrimz oldu?

Littfen tek bir yam? veriniz.

Hic olmedi O

Cokaz O

Az

Orta derecede O

Cok O

Pek qok O

8-Son 4 hafta iginde afirmiz sizin normal ¢ahgmaniz ne kadar etkiled: (hem ev diginda, hem de ev
151 olarak)?
Liitfen tek bir yam? veriniz.
Hig etkilemed: O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey ethiledi O
Cok etkiled: O
GENEL SAGLIK
9-Asafidaks clmlelenin sizin igin ne kadar dofinu veya yanhs oldufunu belitiniz.

Her bir soruya tek bir yamt veriniz
Kesinlikle  Cofunluk  Emin Cofmluk  Kesinlikle
dofra ladogre  degilm  Layanhg yanlig

a)Ben diger insanlara giire daha kolay hastalaniyorum O a O O O
by TamidiZonn kisiler kadar saglldnm O a O O O
e)Sadlifnin katilesmekte oldufuny sanryerim O a O O O
d15agltim mikermmel O a O O O
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DUYGULARINIZ
10-Asafidaki sorular duypulanmz ve son bir sy ipinde nesil oldufumes anlamak igin
ditzenlenmistir. Her bir soru igin litfen size en uygun tek bir yamt szaretleyin,

Sorckli  Cogu  Epey  Buen  Am  Highir

mman  zaman U zaman
ajk.endiniz yagam dolo olarak m hissediyorsunuz? O a O O O a
b)Cok sinirli bid mi oldunuz? O O O O O O
cjkendinizi lafim qukuruna diismils gibi hissettifiniz ve O O O O O O
highir geyin momlinia dizeltemeyecefin dijindiginiz

oldu mu?

d)Kendimiz sakin ve bangg hissettinz ma? O a a O O a
efCok eneik eldunuz mu? O a O O O a
f)Kendinizi kalbi kink ve fizgiin hissettiniz mi? O o 0O 0O O a
g)Kendinizi yipranmi; hissettiniz mi? O O a O O O
h)Mutlu bir insan oldunuz mu? O O O O O O
1¥orgunluk hissettiniz mi? O a O O O a
1150Ehfimz sosyal aktivitelerinizi simrad: m? O O a O O O

{arkadaslan veya yakin akrabalan myaret etmek gibi)

Yorum:
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EK:3 EYSENCK KiSiLIK ANKETI-GOZDEN GECIRILMIS
KISALTILMIS FORMU

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “Evet” ya da “Hayir” segenegini
isaretleyiniz.

Ornek: Bu anket formunu nasil doldurulacagini biliyorum.“Evet” “Hayir”

(Bu anket formunu nasil doldurulacagini biliyorsaniz, ifadenin dogru oldugunu
gostermek i¢in “Evet” 1 isaretleyiniz.)

Liitfen asagidaki her bir soruyu “Evet” ya da “Hayir” 1 isaretleyerek
cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap ve ¢eldirici soru yoktur.Hizli cevaplayiniz ve
sorular1 tam anlamlari ile ilgili ¢ok uzun diistinmeyiniz.

Eysenck Kisilik Anketi-Goézden Geg¢irilmis Kisa Formu

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir mi? Evet Hayir
2. Konuskan bir kisi misiniz? Evet Hayr

3. Borg¢lu olmak sizi endiselendirir mi? Evet Hayir

4. Oldukga canli bir kisi misiniz? Evet Hayir

5. Hig sizin payiniza diisenden fazlasini alarak a¢gdzliiliik

yaptiginiz oldu mu? Evet Hayir

6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir mismiz? Evet Hayir
7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hig

baska birini su¢ladiniz mi1? Evet Hayir

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih

edersiniz? Evet Hayir

9. Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz? Evet Hayir

10. Hig¢ baskasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa)

aldiniz m1? Evet Hayir

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz? Evet Hayir

12. Evliligin modas1 ge¢mis ve kaldirilmasi gereken bir sey

oldugunu diisliniiyor musunuz? Evet Hayir

13. Oldukga sikict bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz? Evet Hayir
14. Kaygili bir kisi misiniz? Evet Hayir

15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? Evet Hayir
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16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endigelendirir mi? Evet Hayir
17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m1? Evet Hayir

18. Sinirlerinizden sikdyet¢i misiniz? Evet Hayir

19. Hig bagka birini kendi yararmiza kullandiniz mi? Evet Hayir

20. Bagkalariyla birlikte iken ¢cogunlukla sessiz misinizdir? Evet Hay1r

21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz? Evet Hayir

22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1

1yidir? Evet Hayir

23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diistiniirler mi? Evet Hayir

24. Baskasina onerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular

mismiz? Evet Hayir
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